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ABSTRAK

Nama : Anantha Dian Tiara

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Judul Tesis :  Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Unmer Need KB:
Analisis SDKI 2007

Unmet need KB adalah pasangan usia subur yang tidak ingin punya anak tapi tidak
menggunakan alat kontrasepsi. Unmet need KB merupakan salah satu indikator yang
menggambarkan pelayanan KB dan merupakan salah satu capaian MDGs 2015. SDKI 2007
menunjukkan unmet need KB sebesar 9,1 persen, sedangkan SDKI 2002-2003 menunjukkan 8,6
persen. Di Indonesia, sejak 12 tahun terakhir unmet need KB stagnan di 9 persen sehingga
merupakan masalah lain yang perlu diatasi. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan pengujian
secara empiris untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan unmet need KB.
Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan menggunakan data sekunder
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan unmet need XB. Jumlah sampel untuk
melihat Unmet need KB Nasional adalah seluruh PUS usia 15-49 tahun yang menikah yang
terdapat dalam SDKI 2007. Sedangkan sampel untuk studi ini tidak termasuk mereka yang
contraceptive failure, desire birth <2 years, infecund/menopausal dengan sampel 21.157.

Penelitian ini melihat hubungan faktor sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan,
tingkat pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat ekonomi, tempat tinggal),
faktor sosiopsikologis (persetujuan suami tentang KB, diskusi dengan suami tentang KB,
pengetahuan tentang metode kontrasepsi), dan faktor pelayanan (informasi KB dari fasilitas
kesehatan dan sumber informasi KB). Dari hasil analisis bivariat, didapatkan bahwa unmet need
KB cenderung meningkat pada umur dewasa tua, pendidikan lebih rendah, punya anak lebih dari
2, tingkat ekonomi rendah, tinggal di pedesaan, suami tidak setuju dengan KB, tidak diskusi
dengan suami, tidak mendapat informasi dari fasilitas kesehaan dan tidak mendapat informasi
KB dari sumber manapun.

Saran dari studi ini adalah agar Kementerian Kesehatan RI menyediakan pelayanan KB sesuai
kebutuhan klien mulai dari memberikan informasi KB kepada PUS, menyediakan alokon,
pembiayaan KB bagi yang tidak mampu. Jamkesmas harus mendukung ketersediaan alokon yang
ada dengan aspek lain seperti bebas biaya jasa pemasangan alokon serta memperbaiki akses.
BkkbN dapat meningkatkan promosi KB lebih melibatkan suami maupun masyarakat lainnya.
Peneliti lain dapat melihat dari sisi kepemilikan asuransi .

Kata kunci:
Unmet need KB, Analisis SDKI 2007
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ABSTRACT

Name : Anantha Dian Tiara
Study Program : Public Health
Title :  Factors Related to Unmet Need for Family Planning,

Analysis of Indonesian Demographic Health Survey, 2007

Unmet need for family planning are couples of childbearing age who do not want to have
children but do not use contraceptives. Unmet need for family planning are one of the indicators
that describe family planning services and is one of the achievements of MDGs. IDHS 2007
showed unmet need for family planning of 9.1 percent, while the 2002-2003 IDHS shows 8.6
percent. In Indonesia, since last 12 years unmet need for family planning stagnant at 9 percent so
that is another issue that needs to be addressed. This study aims to conduct empirical tests to
determine the factors associated with unmet need family planning. This study is a cross sectional
study using secondary data about the factors associated with unmet need for family planning.
The number of are married couples at child bearing period, aged 15-49 years who married as
stated in IDHS 2007. While the sample for this study does not include contraceptive faiture,
desire birth <2 years, infecund/menopausal are 21.157 samples.

This study analyzes the effects of sociodemographic factors (age, educational level, occupation,
education level of husband, husband's occupation, the number of children, and economic level,
residence), sosiopsikologis factor (husband approval about family planning, discussion with
husband about family planning, knowledge about contraceptive methods ), and services factor
(family planning information from health facilities and source of information). From the results
of bivariate analysis, it was found that the unmet need family planning tend to increase in older
adult, lower education, have more than 2 children, low economic level, living in rural area,
whose husband does not agree with family planning, no discussion with the husband, not being
informed of health facilities and do not receive family planning information from any source.

It is suggested that Ministry of Health to serve family planning services based on clients by
providing family planning information for married couple, providing contraception, budgetting
for poor married couple who need family planning and to increasing the acces. NFPCB can
increase family planning promotion to improve support from husband and other people. Future
research can examine from insurance variable.

Keywords: Unmet need for contraception, Analysis of Indonesian Demographic Health Survey,
2007 '
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Konferensi internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan (ICPD)
pada tahun 1994 di Kairo telah mengubah paradigma dalam pengelolaan masalah
kependudukan. Orientasi kepada penurunan fertilitas (manusia sebagai obyek)
menjadi pengutamaan kesehatan reproduksi perorangan dengan menghormati hak
reproduksi setiap individu (manusia sebagai subyek). Dengan demikian pengendalian
kependudukan tclah bergeser ke arzh yang lebih luas. Area tersebut meliputi
pemenuhan kebutuhan kesehatan reproduksi bagi laki-laki dan perempuan sepanjang
siklus hidup, termasuk hak-hak reproduksinya, kesehatan dan kesetaraan gender,
serta tanggung jawab laki-laki dalam kaitannya dengan kesehatan reproduksi.
Paradigma baru ini berpengaruh besar antara lain terhadap hak dan peran perempuan
sebagai subyek dalam Keluarga Berencana (KB).

Dalam Millenium Development Goals (MDGs) 2015 yang merupakan
kesepakatan delapan tujuan pembangunan global, pemerintah Indonesia mempunyai
komitmen yang sama dengan seluruh negara anggota PBB lainnya. Salah satunya
adalah tujuan ke lima, yaitu dalam hal pemenuhan akses universal kesehatan
reproduksi yang dijabarkan dalam indikator cakupan pemakaian kontrasepsi,
pemenuhan kebutuhan KB (mengurangi unmet need), dan kehamilan pada remaja
(Depkes RI, 2010). Untuk mencapai tujuan ke lima tersebut telah dirumuskan sasaran
yang harus dicapai pada tahun 2014 diantaranya adalah meningkatnya CPR cara
modern dari 57,4 persen (SDKI 2007) menjadi 65 persen dan menurunnya unmet
need dari 9,1 persen (SDKI 2007) menjadi 5 persen. Bappenas menilai tren CPR
yang terjadi selama ini memperlihatkan target CPR sudah sesuai dengan yang
diharapkan untuk menuju sasaran MDGs. Sedangkan, target unmet need masih
memertukan perhatian khusus (Depkes RI, 2010).

RPJMN 2010-2014 mencantumkan bahwa sasaran yang akan dituju
diaritaranya adalah Angka Kematian Bayi 24/1000 Kelahiran Hidup, Angka
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Kematian Ibu 102/100.000 Kelahiran Hidup, CPR sebesar 65%, Unmet need sebesar
5%. Di samping itu, sasaran lain dari program keluarga berencana adalah
Peningkatan kualitas dan jangkauan layanan KB melalui 23.500 klinik pemerintah
dan swasta selama 2010-2014, dengan instansi pelaksana Kementerian Kesehatan
dan BKKBN. RPJMN 2010-2014 juga menegaskan bahwa upaya meningkatkan
kesertaan KB dan akses terhadap pelayanan KB di daerah dengan TFR tinggi serta
penyediaan pelayanan KB gratis bagi penduduk miskin dan rentan lainnya
merupakan tantangan yang akan dihadapi.

Unmet need pada SDKI 2007 sebesar 9,1 persen, sementara pada SDKI 2002-
2003 unmet need KB sebesar 8,6 persen atau terjadi kenaikan unmet need sebesar 0,5
persen. Memperhatikan perkembangan unmet need dari tahun 2002 sampai 2007 dan
sasaran RPJMN 2014 sebesar 5A persen maka diperlukan upaya-upaya yang
mempunyai daya ungkit tinggi sehingga wnmet need dapat diturunkan lebih kurang
3,1 persen. Unmet need sangat bervariasi antar provinsi, terendah 3,2 persen di
Bangka Belitung dan tertinggi di Maluku sebesar 22,4 persen. Selain itu, perlu upaya
meningkatkan akses dan kualitas pelayanan KB, khususnya untuk daerah tertinggal,
dan perbatasan, serta daerah bermasalah kesehatan (Depkes RI, 2010).

Pada 30 tahun belakangan ini, pemakaian metode kontrasepsi modern
meningkat cepat terutama pada negara yang program KB telah berjalan cukup kuat,
sedikitnya mempunyai CPR 60%. Saat ini, program keluarga berencana di Indonesia
telah berhasil membina sekitar 27,2 juta peserta KB aktif, dan mengajak peserta KB
baru sekitar 5 juta pasangan setiap tahunnya. Kegiatan ini dilaksanakan untuk
memenuhi hak-hak reproduksi agar keluarga dapat mengatur waktu kehamilan,
jumlah anak, jarak kelahiran. Dengan demikian keluarga diharapkan mempunyai
jumlah anak ideal sesuai dengan keinginan atau tanpa paksaan dari pihak manapun.
Dalam mengatur waktu, jumlah, jarak kelahiran anak yang ideal tersebut, faktor
utamanya adalah penggunaan alat/obat kontrasepsi (alokon) sesuai dengan minat dan
kondisi peserta. Upaya untuk memenuhi keinginan peserta dalam penggunaan
alat/obét kontrasepsi ini dikaitkan dengan Jaminan Ketersediaan Kontrasepsi (JKK).
Apabila JKK dapat terpenuhi maka program KB dapat memberikan pelayanan
kontrasepsi berkualitas, membantu pasokan alokon yang teratur, dan

penyaluran/pendistribusian alokon ses@iai keinginan klien. Sebagai dampaknya,
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apabila JKK terpenuhi, maka angka kelahiran total (Total Fertility Rate) diperkirakan
akan terus menurun (BKKBN, 2008).

Penurunan TFR ini menurut hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2007 adalah 2,6 anak per wanita umur subur. TFR tersebut dicapai
dengan kondisi tingkat pemakaian kontrasepsi atau CPR sekitar 60,3%. Data ini juga
memperlihatkan bahwa saat ini belum seluruh pasangan yang ingin KB mendapatkan
pelayanan sebagaimana mestinya. Hasil perhitungan para ahli demografi, jika CPR
tetap seperti saat ini, maka penduduk Indonesia pada tahun 2015 akan bertambah
sekitar 40 juta dari jumlah saat ini. Jika program KB dapat menaikkan CPR 1 persen
per tahun maka pada tahun 2015 penduduk Indonesia hanya akan bertambah sekitar
22,8 juta (Depkes RI, 2010).

Ketika jumlah penduduk yang ada terlalu besar, sedangkan investasi yang
dilakukan pemerintan untuk membangun modal manusia tidak mencukupi, maka
akan ada kelompok masyarakat yang menjadi korban. Korban tersebut antara lain
tidak memiliki akses yang memadai terhadap pendidikan dan pelayanan kesehatan.
Secara makro, Pemerintah harus melakukan investasi besar di bidang pendidikan dan
kesehatan sehingga harus mengurangi investasi dalam bidang perekonomian. Secara
mikro, apabila suatu keluarga tidak dapat mengontrol jumiah anak maka dapat terjadi
keterbatasan untuk mengakses pendidikan dan pelayanan kesehatan yang layak.

Selain itu, menurut hasil dari Indonesia Maternal Health Assesment yang
dilakukan oleh Bappenas bersama DFID dan Bank Dunia menyebutkan bahwa era
desentralisasi sangat mempengaruhi kinerja BKKBN, salah satunya adalah dengan
semakin terbatasnya perpanjangan tangan BKKBN di tingkat kabupaten/kota dan
semakin berkurangnya tenaga PLKB (BKKBN, 2010). Ada beberapa hal yang harus
diperhatikan seperti besarnya unmet need, ketidaksesuaian dalam metode kontrasepsi
untuk wanita umur subur yang sudah tidak ingin punya anak, dan tidak adanya akses
KB bagi perempuan yang seksual aktif tetapi belum berumah tangga, serta
kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan KB jangka panjang.

Unmet need didefinisikan sebagai kelompok wanita kawin yang sebenarnya
sudah tidak ingin mempunyai anak lagi atau ingin menjarangkan kehamilannya
samapi dengan 24 bulan namun tidak menggunakan alat kontrasepsi untuk mencegah

kehamilannya (Juliaan, 2009). Penyebab terjadinya ummet need KB berhubugan
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dengan akses ke tempat pelayanan KB, tiga keadaan yang terkait kurangnya
pengetahuan tentang metode kontrasepsi, kurangnya dukungan sosial, dan
kekhawatiran efek samping (Casterline, 2000).

Data SDKI 2007 terkait CPR dan Unmet need pelayanan KB menunjukkan
bahwa 2 dari setiap 10 kelahiran yang terjadi dalam lima tahun sebelum survey
merupakan kelahiran yang tidak direncanakan. Penurunan persentase unmet need
akan memberikan hasil yang signiﬁkan terhadap angka prevalensi kontrasepsi. Salah
satu studi menemukan bahwa dengan memberikan pelayanan kepada kelompok
unmet need KB dapat membantu pasangan untuk mengatur kehamilannya dan
meningkatkan sosial ekonominya. Studi lain menunjukkan bahwa dengan unmet
need KB dapat mengurangi kematian ibu dan anak (Juliaan, 2009). '

Masalah kesehatan yang dapat muncul karena terjadinya unmet need KB adalah
kehamilan yang tidak diharapkan dan dapat berakhir dengan terjadinya aborsi.
Kehamilan yang tidak diharapkan tersebut berhubungan dengan kurangnya
pengetahuan tentang kontrasepsi. Sehingga, dengan menurunkan wnmet need KB
diharapkan sebagai salah satu cara untuk menghindari terjadinya kehamilan yang
tidak diinginkan.

Dalam konteks pemanfaatan layanan kesehatan, keadilan (equity) di bidang
kesehatan adalah tidak adanya kesenjangan akses antara masyarakat miskin dan
kaya, gender, etnis dan agama. Kesehatan adalah penting untuk kesejahteraan dan
merupakan dampak lain dalam mengatasi kerugian sosial serta erat kaitannya dengan
prinsip — prinsip hak asasi manusia. Akses yang adil adalah akses terhadap perawatan
kesehatan dasar, termasuk diantaranya akses perempuan umur subur dalam
mendapatkan layanan keluarga berencana di fasilitas kesehatan (Braveman 2003).

Ada beberapa hal yang menjadi penghalang pelayanan KB yang efektif dan
menurunkan unmet need KB, yaitu kondisi wanita yang tidak mengetahui metode
kontrasepsi, takut akan efek samping, tidak tahu kalau hamil bisa berisiko untuk
meninggal; alokon yang tidak tersedia atau pilihan sangat terbatas; atau wanita,
suami, masyarakat tidak setuju tentang KB (Maki, Sara, 2007). Mengingat
pentingnya pelayanan keluarga berencana di fasilitas kesehatan dan adanya
peningkatan unmet need KB dari 8,6% (SDKI 2002-2003) menjadi 9,1% (SDKI
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2007) maka penulis tertarik untuk mencoba mengkaji pemanfaatan dalam layanan

keluarga berencana.

1.2 Rumusan Masalah

Untuk mengetahui apakah pelayanan keluarga berencana sudah memenuhi
kebutuhan masyarakat dapat dilihat pada faktor-faktor yang terkait dengan terjadinya
kebutuhan KB yang tidak terlayani yang mengalami peningkatan dari 8,6% (SDKI
2002-2003) menjadi 9,1% (SDKI 2007) sehingga masih out frack dalam mencapai
6% sebagai target RPIMN 2014. Untuk hal tersebut perlu dikaji lebih mendalam apa
saja faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya unmet need pelayanan KB dengan
menggunakan data SDKI 2007.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Bagaimana gambaran wnmet need di Indonesia?

Apakah faktor sosiodemografi berhubungan dengan unmet need ?
Apakah faktor sosiopsikologis berhubungan dengan unmet need ?

bl S

Apakah faktor pelayanan berhubungan dengan unmet need ?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan pengujian secara empiris untuk
mengetahui unmet need dan faktor-faktor yang berhubungan dengan unmet need dari

sisi pengguna dan sisi penyedia layanan keluarga berencana di Indonesia.

1.4.2 Tujuan Khusus
1. Diperolehnya gambaran unmet need di Indonesia.
2. Diketahuinya hubungan faktor sosiodemografi, sosiopsikologis, dan

pelayanan yang mempengaruhi terjadinya unmet need.
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1.5 Manfaat Penelitian

1. Manfaat Aplikatif

Diharapkan dengan penelitian ini dapat memberi masukan kepada pemerintah
dalam hal ini Kementerian Kesehatan dan BkkbN sehingga dapat membuat
kebijakan dan program layanan keluarga berencana yang berakibat pada penurunan

unmet need di Indonesia.

2. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan keilmuan dan
meningkatkan pemahaman peneliti mengenai unmet need keluarga berencana di

Indonesia.

3. Manfaat Metodologis

Metode penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

perbandingan bagi peneliti lain dalam hal terjadinya unmet need keluarga berencana.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup penelitian ini adalah responden perempuan umur 15-49 tahun yang
menikah di 33 provinsi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
terjadinya unmet need dan faktor-faktor sosiodemografi, sosiopsikologiss, dan
pelayanan yang berpengaruh sehingga menyebabkan terjadinya wnmet need di
Indonesia dan melihat sebaran unmet need berdasar provinsi di Indonesia. Variabel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel yang berhubungan dengan
unmet need keluarga berencana yang tersedia dalam data SDKI 2007. Penelitian ini
tanpa mempertimbangkan keikutsertaan responden dalam Asuransi Kesehatan baik
pemerintah, swasta, Jaminan Pemeliharaan Kesehatan bagi Masyarakat Miskin
(Askeskin) atau Jaminan Kesehataﬁ pada Masyarakat (Jamkesmas) serta Surat
Keterangan Tidak Mampu (SKTM).
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Unmet need KB

PUS sebagai sasaran program KB dikelompokkan pada dua segmen, yaitu
segmen yang membutuhkan KB untuk menjarangkan atau membatasi kelahiran dan
segmen yang tidak membutuhkan KB. Unit observasi unmet need adalah semua
perempuan yang mempunyai status menikah pada saat survei. Dan, pihak yang tidak
termasuk dalam perhitungan unmet need adalah perempuan yang tidak menikah,
perempuan yang menggunakan kontrasepsi, perempuan dengan kegagalan
kontrasepsi, perempuan hamil, perempuan tidak subur, dan perempuan subur yang
menginginkan kelahiran anak berikutnya kurang dari 2 tahun (Westoff dan Ochoa
1991). '

Pendapat tersebut disanggah dan dinyatakan bahwa semua laki-laki dan
perempuan yang aktif secara seksual walaupun tidak menikah juga dimasukkan
dalam perhitungan unmet need (Dixon-Mueller dan Germain, 1992).  Perhitungan
unmet need juga menyertakan perempuan berumur sangat muda dan sangat tua
mewakili untuk yang tidak menyadari potensi mereka untuk tetap hamil dan
memiliki anak (Govindawasmy,1993).

Definisi unmet need yang digunakan oleh SDKI tahun 2007 adalah perempuan
kawin/nikah yang tidak ingin memiliki anak lagi atau ingin menjarangkan kelahiran
berikutnya tetapi tidak memakai alat kontrasepsi, yang terdiri daﬁ:

- Perempuan yang memerlukan KB dengan tujuan untuk menjarangkan kelahiran
mencakup perempuan hamil yang kehamilannya tidak diinginkan saat itu
(mistimed).

- Perempuan yang belum haid setelah melahirkan anak yang tidak diinginkan saat itu.

- Perempuan lain yang tidak sedang hamil atau belum hamil setelah melahirkan dan
tidak memakai kontrasepsi tetapi ingin menunggu 2 tahun atau lebih sebelum

kelahiran berikutnya.
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- Perempuan yang belum memutuskan apakah ingin anak lagi tetapi belum tahu
kapan.

- Perempuan yang memerlukan KB untuk membatasi kélahiran mencakup
perempuan hamil yang kehamilannya tidak diinginkan (umwanted), perempuan
yang belum haid dan sudah haid setelah melahirkan anak yang tidak diinginkan,

dan perempuan yang tidak memakai kontrasepsi lagi.
2.2 Identifikasi dan Perhitungan Unmet Need Keluarga Berencana

Westoff (2006) dan para peneliti sebelumnya, mengidentifikasi terjadinya
unmet need KB pada PUS dengan beberapa tahapan, yaitu:
1. PUS dipilih yang berstatus menikah
2. PUS menikah dibagi menjadi PUS yang memakai alat kontrasepsi dan PUS yang
tidak memakai alat kontrasepsi '
3. PUS yang tidak memakai alat kontrasepsi dibagi menjadi PUS hamil atau
amenore dan PUS tidak hamil atau tidak amenore
4, PUS hami! atau amenore dikategorikan menjadi hamil yang diinginkan
(intended), kehamilan diinginkan kemudian (mistimed), dan kehamilan yang
tidak'diinginkan (unwanted pregnancy) . PUS tidak hamil atau tidak amenore
dikategorikan menjadi subur (fecund) dan tidak subur (infeéund).
5. PUS subur dikategorikan menjadi ingin anak segera, ingin anak kemudian, dan
tidak ingin anak lagi.
6. PUS fecund, mistimed, dan ingin anak kemudian merupakan unmet need KBKB
 untuk tujuan penjarangan kehamilan. Sedangkan, PUS hamil atau amenore,
kehamilan tidak diinginkan, PUS subur tidak ingin anak lagi merupakan unmet
need KBKB untuk tujuan pembatasan kelahiran
7. Unmet need KBKB untuk tujuan penjarangan kehamilan dan unmet need KBKB
untuk tujuan pembatasan kelahiran adalah Total unmet need KB KB.

Identifikasi unmet need KB secara skema dapat terlihat pada gambar berikut:
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Gambar 2.1

Identifikasi Unmet Need KB

PASANGAN UMUR SUBUR (PUS)

PUS MENIKAH

|

PUS PAKAI ALOKON

PUS TIDAK PAKAI ALOKON

|

HAMIL/AMENORE TIDAK HAMIL/TIDAK AMENORE
SEGERA NANTI TDAK INGIN SUBUR || TIDAK SUBUR
INGIN ANAK INGIN ANAK TIDAK INGIN
SEGERA KEMUDIAN ANAK LAGI
UNMET NEED KB UNTUK UNMET NEED KB UNTUK

PENJARANGAN KELAHIRAN

PENMBATASAN KELAHIAN

TOTAL UNMET NEED

Sumber: Westoff, 2006
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Pada skema tersebut terlihat bahwa perhitungan urmmet need KB diawali
dengan mengidentifikasi PUS yang berstatus sedang menikah dan tidak memakai alat
kontrasepsi. Kemudian, dari PUS tersebut dibagi menjadi PUS hamil atau amenore
dan PUS tidak hamil atau tidak amenore.

Pada PUS hamil atau amenore, dibagi menjadi kehamilan yang diinginkan atau
yang tidak diinginkan. Kehamilan yang diinginkan tidak dimasukkan ke dalam
perhitungan unmet need. Kehamilan yang tidak diinginkan terbagi menjadi
ketidakinginan karena waktunya tidak tepat menjadi wmmet need KB untuk
penjarangan. Sedangkan, kehamilan yang tidak diinginkan karena merasa sudah
cukup dan ingin membatasi dikategorikan unmet need KB untuk pembatasan.

PUS tidak -bamil atau tidak amenore dibagi menjadi subur dan tidak subur.
PUS tidak subur tidak diperhitungkan sebagai wummet reed. PUS subur dibagi
menjadi ingin anak segera, ingin anak kemudian, dan tidak ingin anak.lagi. PUS
yang subur dan ingin anak segera tidak dimasukkan ke dalam perhitungan unmet
need. PUS subur yang ingin anak kemudian dikategorikan sebagai unmet need untuk
penjarangan. PUS subur yang tidak ingin anak lagi dikategorikan sebagai unmet need
KB untuk pembatasan. Total ummet need adalah penjumlahan PUS yang ingin

menjarangkan kelahiran dan membatasi kelahiran.

2.3 Permasalahan Kehamilan yang Tidak Diinginkan

Kehamilan yang tidak diinginkan bisa disebabkan oleh kejadian unmet need
KB terhadap pelayanan KB, kejadian perkosaan, anak yang dikandung menderita
cacat maj\emuk berat, atau kegagalan kontrasepsi (Muhammad, 1998). Kehamilan
yang tidak diinginkan akan berdampak pada kesehatan perempuan, terutama karena
upaya pengguguran kandungan (aborsi) yang seringkali tidak aman serta
berhubungan dengan kematian ibu.

" Aborsi yang tidak aman biasanya dilakukan dengan dipijat, minum jamu,
memasukkan tangkai, logam atau rumput ke dalam rahim. Di samping ada yang
melakukan dengan cara munum obat, suntikan, atau cara dilatasi (Singarimbun,
1994). .
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Menurut publikasi UNFPA, tiap tahunnya diperkirakan telah terjadi kematian

74000 wanita karena aborsi tidak aman (www.unicef.org/pon95/fami0007 htmi)
Penelitian di China ditemukan sebagian besar kehamilan yang tidak diinginkan
diakhiri dengan aborsi. Dari 100 perempuan yang melakukan aborsi diketahui bahwa

_kehamilan yang tidak diinginkan berhubungan dengan kurangnya pengetahuan

tentang penggunaan metode kontrasepsi atau memilih metode kontrasepsi dengan
kemampuan perlindungan yang rendah.

Keterbatasan akses perempuan terhadap alat kontrasepsi dan hubungannya
dengan permasalahan kesehatan perempuan juga terlihat dari adanya hubungan
dengan kematian ibu.

Jarak kelahiran yang rapat, kehamilan umur muda, kehamilan yang tidak
diinginkan, dan keterbatasan akses terhadap KB merupakan determinan kematian
ibu. Hal ini juga didukung oleh hasil survey fertilitas dunia yaitu 35% kematian ibu
di Asia dapat dicegah jika semua ibu yang tidak ingin punya anak mempunyai akses
terhadap alat kontrasepsi (Ganatra BR et all ,1995).

2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi unmet nced pelayanan KB

Penelitian terhadap data hasil SDKI di negara-negara berkembang menjelaskan
bahwa pada awal diperkenalkannya konsep wimet need dalam program keluarga
berencana di tahun 60-an, keterbatasan terhadap akses dan suplai, serta tingginya
harga alat kontrasepsi dianggap sebagai determinan terpenting. Dengan terus
berkembangnya metodologi dan pendekatan terhadap permasalahan ini, faktor sosial
muncul peranannya terutama di negara berkembang. Hal yang terkait dengan faktor
sosial dan psikologis adalah efek kesehatan, penolakan suami, dan agama yang
secara signifikan berpengaruh terhadap biaya alat kontrasepsi dan mengalahkan
signifikansi dari faktor buruknya akses dan tingginya harga alat kontrasepsi.
Bongaarts menjelaskan pentingnya akses yang berkualitas, mempromosikan
kesadaran terhadap pengaruh kesehatan yang diperoleh, dan kesetaraan gender dalam
pengambilan keputusan di dalam keluarga untuk membantu mengurangi unmet need

di negara berkembang (Bongaarts dan Bruce, 1995).
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Hubungan jumlah anak dengan kejadian unmet need KB, yaitu adanya{' s@tué
ekonomi yang berhubungan dengan perilaku ekonomi bahwa perilaku fertilitas suz;ttfi'
istri dipengaruhi oleh persepsi mereka tentang manfaat ekonomi anak dan
dipengaruhi oleh status ekonomi suami-istri (Freedman, 1970 dan Mueller, 1976)

Manfaat ekonomi anak dan hubungannya dengan perilaku KB tergantung dari
tingkat stabilitas ekonomi keluarga. Stabilitas ekonomi yang tinggi pada saat ini dan
dimasa yang akan datang menyebabkan ketergantungan ekonomi pada anak semakin
rendah dar cenderung menganggap besar manfaat KB (Singarimbun 1987).

Upaya penyebaran informasi tentang KB oleh tenaga kesehatan, tokoh
masyarakat, keluarga, teman, atau orang lain penting untuk program KB. Melihat
pentingnya arti penyebaran informasi KB maka sejak SDKI 1997 telah dilakukan
upaya pengumpulan data tentang keterpaparan PUS terhadap informasi KB (Utomo,
1985). _

Di Filipina, beberapa faktor yang secara signifikan mempengaruhi unmet need
adalah kemampuan perempuan untuk dapat menyatakan dan melaksanakan
preferensi fertilitas mereka, preferensi fertilitas dari suami, dan pengetahuan terhadap
efek kesehatan yang dapat ditimbulkan dari penggunaan kontrasepsi. Kaushik (1999)
di India menyimpulkan bahwa umur wanita, agama, penerimaan suami terhadap KB
dan komunikasi antara pasangan sebagai faktor yang ikut mempengaruhi terjadinya
unmet need (Casterline, Perez, dan Biddlecom, 1997).

Pada analisis terhadap SDKI 1990-1994, ditemukan bahwa faktor yang
mempengaruhi unmet need adalah umur ibu, jumiah anak masih hidup, tempat
tinggal, tingkat pemakaian kontrasepsi, dan tingkat pendidikan ibu. Hasil analisisnya
menunjukkan adanya penurunan kebutuhan untuk menjarangkan kelahiran setelah
umur mencapai 30 tahun. Sedangkan kebutuhan untuk membatasi kelahiran
mencapai puncak pada umur 35-44 tahun. Semakin banyak jumlah anak masih hidup
yang dimiliki maka proporsi perempuan yang menjarangkan kelahiran semakin
menurun, sementara proporsi yang ingin membatasi kelahiran semakih meningkat
(Westoff dan Bankole 1995).

Pada penelitian di Eropa menunjukkan bahwa unmet need KB berhubungan
dengan faktor ekonomi, karena di negara-negara yang mengalami transisi ekonomi

terjadi peningkatan kejadian unmet need KB. Lituania dan Latvia mencapai unmet
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need KB 13% dan Bulgaria 23% lebih tinggi dibanding negara-negara Eropa lainnya.
Pnelitian tersebut juga menunjukkan bahwa unmet need KB berhubungan dengan
jumlah anak (Klidzjing E, 2000).

Penelitian data SDKI di Iran menemukan bahwa alasan utama perempuan
mengalami unmet need adalah kekhawatiran terhadap efek kesehatan dari kontrasepsi
dan adanya penolakan dari lingkungan sosial. Adanya hubungan signifikan antara
unmet need dan variabel sosial ekonomi seperti umur, standar hidup/kesejahteraan,
pengetahuan terhadap alat-alat kontrasepsi, dan jumlah anak yang pernah dilahirkan.
Faktor lain yang juga ditemukan signifikan adalah tempat tinggal, status kerja, akses
terhadap media massa, dan pendidikan (Ahmadi dan Iranmahboob, 2005).

Penelitian unmet need KB di Ethiopia didapatkan adanya faktor demografi
(umur, jumlah jumlah anak hidup pernikahan, umur saat pertama kali menikah,
jumlahk amak yang diinginkan), faktor sosio ekonomi (tempat tinggal, pendidikan
perempuan, agama, etnis, status pekerjaan, pendidikan istri dibanding suami, akses
terhadap media, kunjungan oleh petugas KB, kunjungan ke fasilitas kesehatan),

menyebabkan adanya determinan (pengetahuan terhadap KB, penerimaan perempuan

- terhadap KB, persetujuan suami untuk ber KB, diskusi dengan pasangan tentang KB)

(Antenane Korra, 2002).

Untuk unmet need di Kenya, membahas determinan yang mempengaruhi unmet
need, yaitu umur, jumiah anak hidup, pendidikan, keadaan sesio ekonomi, pekerjaan,
akses terhadap media informasi mengenai KB, diskusi dengan suami tentang KB,
dan kontak dengan tenaga kesehatan (Ojakaa, 2008).

Didapatkan bahwa pendidikan, pekerjaan, agama, wilayah tempat tinggal,
status sosio ekonomi, pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak yang
diinginkan suami, kunjungan oleh petugas KB, penerangan tentang KB oleh tenaga
kesehatan, informasi KB dari media, persetujuan tentang KB, persetujuan suami
tentang KB, dan diskusi dengan pasangan mengenai KB mempengaruhi terjadinya
unmet need di Rwanda (Ndaruhuye, Broekhuis, dan Hooimeijer , 2009).

Analisis SDKI 2007 menyatakan total unmet need KB menunjukkan hubungan
signifikah dengan umur yaitu semakin meningkat umur maka unmet need KB
semakin tinggi. Responden yang berada pada indeks kekayaan kuintil terendah
menunjukkan unmet need KB yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang di kuintil
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lainnya. Responden yang bekerja menunjukkan wmmet need KB lebih rendah
dibandingan dengan yang tidak bekerja. Makin banyak jumlah anak maka unmet
need KB makin tinggi. Responden yang berdiskusi dengan suami tentang KB
menunjukkan unmet need KB yang lebih rendah dibanding yang tidak pernah
berdiskusi (Juliaan 2009).

Apabila seorang wanita usia subur dapat mengontrol kehamilan sesuai dengan
rencana yang baik maka wanita tersebut akan terhindar dari risiko akibat kehamilan
maupun persalinan yang bisa menyebabkan komplikasi maupun kematian. Hal ini
terkait dengan pendidikan, usaha untuk memperbaiki status sosial dan status
kesehatan (Maki, Sara 2007). Untuk mengatasi hal tersebut, khususnya untuk negara
berkembang, disarankan agar:

- Upaya difokuskan pada PUS yang hidupnya sangat miskin dan yang tinggal di
perdesaan

- Menyediakan alokon yang beragam dan dilakukan konseling untuk memilih
metode kontrasepsi yang tepat

- Terus-menerus berupaya melakukan pendidikan kepada masyarakat untuk
menghilangkan persepsi yang kurang baik terhadap KB

- Memperbaiki pendidikan dan tingkat ekonomi para wanita agar semakin

berdaya dalam mendukung KB

Sedikitnya ada 200 juta wanita yang ingin KB secara efektif dan aman. Tetapi,
ada kendala pada kurangnya akses informasi dan tempat pelayanan, atau kurangnya
dukungan suami dan masyarakat. Dan lebih dari 50 juta dari 190 juta wanita hamil
tiap tahunnya melakukan aborsi yang tidak aman. Adanya wunmet need KB tidak
berarti pelayanan KB tidak ada, tetapi bisa karena pengetahuan wanita tentang KB
rendah, kualitas pelayanan KB tidak membuat PUS mau KB, atau sikap tidak peduli
terhadap KB. Ketika pelayanan KB sangat baik seperti di Brazil, Sri Lanka,
Thailand, atau Vietnam maka wmmet need KB di bawah 15%

(www.unicef org/pon95/fami0007 html)

Untuk mengatasi kejadian unmet need KB dapat dilakukan strategi:
- Mengetahui faktor-faktor penyebab terjadinya unmet need KB melalui survey

maupun penelitian kualitatif
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- Mengetahui angka kejadian unmet need KB dengan analisis survey

- Mengetahui sasaran yang dijadikan fokus untuk diatasi

- Membuat dan menyebarkan informasi maupun pelayanan terhadap fokus
yang menj adi sasaran.

Sasaran terhadap penanganan unmet need KB tidak terbatas pada wanita yang ingin

KB tapi juga kepada wanita yang sedang merencanakan kehamilan (Population

Report, 1996).

Pada beberapa kasus, alokon bisa tidak didapatkan karena tidak tersedia atau
tidak terjangkau harganya. Untuk itu perlu dilakukan intervensi program agar alokon
bisa diakses oleh masyarakat. Sehingga ada beberapa tantangan yaitu:

- Alokon selalu tersedia
- Memperbaiki kualitas pelayanan KB
- Memperkuat pendanaan

(RAND’s home page)

Green (1980) menganalisis bahwa kesehatan dipengaruhi oleh dua faktor
pokok yaitu perilaku (behaviour causes) dan faktor non perilaku (non behaviour
cases). Perilaku kesehatan ditentukan oleh tiga faktor, yaitu:

a. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai karakteristik demografi tertentu
(pendidikan, umur, jenis kelamin, pekerjaan) dan sosial budaya serta tradisi
seseorang.

b. Faktor pendukung/pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam
lingkungan fisik yang mencakup potensi yang tersedia di masyarakat, misalnya
keterjangkauan fasilitas kesehatan (jarak, biaya), komitmen masyarakat dan
pemerintah terhadap kesehatan. ,

c. Faktor pendorong/penguat (reinforcing factors), yang terwujud dalam sikap dan
perilaku dari tenaga kesehatan dan petugas lain termasuk keluarga, teman dan
kerabat yang dapat memberikan kemungkinan.

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 2.2 berikut ini.
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Gambar 2.2

Faktor-faktor yang Mengkontribusi Perilaku Sehat

Faktor Predisposisi:
- Pengetahuan
- Keyakinan
= Nilai-nilai
- Sikap
- Variabel demografi

T

Faktor Pemungkin (Enabling):
- Keberadaan sumber daya
kesehatan
- Akses ke sumber daya
keschatan
-  Prioritas/komitmen kesehatan
dari pemerintas

- Kemampuan tenaga kesehatan

A

Faktor pendorong/penguat
(Reinforcing):

-  Keluarga

- Teman

- Guru

- Penyedia fasilitas keschatan

A 4

Masalah Perilaku
Kesehatan

Sumber: Green, 1980
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Bertrand (1980) menyatakan bahwa determinan pemakaian alat kontrasepsi

oleh PUS adalah faktor-faktor sosiodemografi, sosiopsikologis, dan faktor pemberi

pelayanan yang dijelaskan pada gambar berikut ini:

Gambar 2.3

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pemakaian Alokon

Faktor Sosiodemografi

Pendidikan
Pendapatan
Perumahan
Status gizi
Umur
Suku
Agama

Faktor Sosiopsikologiss:

Ukuran keluarga ideal
Pentingnya nilai anak laki-laki
Sikap terhadap KB
Komunikasi suami istri
Persepsi terhadap kematian
anak

v

Faktor Petugas tentang
Pelayanan:

Kegiatan yang berhubungan
dengan KB

Pengetahuan tentang
kontrasepsi

Jarak ke pusat pelayanan
Paparan media massa

PEMAKAIAN
ALOKON

Sumber: Bertrand, 1980
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Faktor sosiodemografi terdiri dari karakteristik PUS seperti umur, pendidikan,
status ekonomi. Faktor sosiopsikologis menerangkan sikap dan keyakinan
merupakan kunci penerimaan KB seperti sikap terhadap KB, komunikasi suami istri,
ukuran keluarga ideal. Idealnya untuk faktor pelayanan KB diteliti juga faktor yang
terkait peran fasilitas kesehatan serta bagaimana distribusi alokon untuk mengurangi
unmet need KB. Demikian pula jaminan yang diberikan dalam bentuk subsidi alokon
(Jamkesmas), Namun, dengan terbatasnya variabel yang terdapat di SDKI 2007
maka faktor pelayanan KB hanya dapat diukur dengan komunikasi, informasi, dan

edukasi seperti informasi yang diberikan dan sumber informasi didapat dari mana.
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan latar belakang dan hasil telaah dalam tinjauan pustaka serta
mempertimbangkan data sekunder yang tersedia, maka peneliti mencoba membuat
suatu kerangka konsep yang dipakai dalam penelitian ini. Penelitian ini hanya
mengikutsertakan variabel-variabel yang dapat menjelaskan pencapaian tujuan.

Green (1980) telah menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi seseorang
dalam berperilaku adalah faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat. Dan,
Bertrand (1986) menyatakan bahwa yang mempengaruhi pemakaian metode
kontrasepsi adalah karakteristik sosiodemografi PUS (umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan, tingkat pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat
ekonomi, tempat tinggal), faktor sosiopsikologiss (persetujuan suami tentang KB,
diskusi dengan suami tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasépsi ), faktor

pelayanan (informasi KB dari fasilitas kesehatan, sumber informasi KB ).
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KERANGKA KONSEP PENELITIAN

Variabel Bebas Variabel Terikat

Sosiodemografi
& Umur
= Pendidikan responden
» Pendidikan suami
= Pekerjaan responden
@ Pekerjaan suami
= Jumlah anak masih hidup
= Tingkat ekonomi
= Tempat tinggal

Sosiopsikologiss
= Persetujuan suami tentang
KB Status Unmet Need
= Diskusi dengan suami
tentang KB
= Pengetahuan tentang metode &
kontrasepsi

Y

Pelayanan
= Informasi KB dari Fasilitas
kesehatan
= Sumber informasi KB
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3.2 Hipotesis

SN A o

~3

10.
11.

12.

13.

Umur berhubungan dengan status unmet need

Pendidikan responden berhubungan dengan status unmet need

Pendidikan suami berhubungan dengan status unmet need

Pekerjaan responden berhubungan dengan status unmet need

Pekerjaan suami berhubungan dengan status unmet need

Jumlah anak masih hidup berhubungan dengan status #nmet need

Tingkat ekonomi berhubungan dengan status unmet need

Tempat tinggal berhubungan dengan status unmer need

Persetujuan suami berhubungan dengan status unmet need

Diskusi dengan suami tentang KB berhubungan dengan status unmet need
Pengetahuan tentang metode kontrasepsi berhubungan dengan status
unmet need

Informasi KB dari fasilitas kesehatan berhubungan dengan status unmet
need

Sumber informasi KB berhubungan dengan status unmet need

Faktor-faktor yang ..., Anantha Dian Tiara, FKM Ul, 2011
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder Survey Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2007 dengan desain penelitian cross sectional (potong lintang). -
SDKI merupakan suatu survey rumah tangga di 33 propinsi yang dilaksanakan oleh
Badan Pusat Statitistik (BPS) bekerja sama dengan BKKBN, Kementerian Kesehatan
dan MEASURE DHS Macro International Inc.

4.2 Sumber Data

Data yang diperoleh merupakan data mentah (raw data) dari SDKI 2007 yang
sudah dipublikasikan oleh BPS dan MEASURE DHS Macro International Inc tahun
2008. Responden dalam penelitian ini adalah wanita umur 15-49 tahun yang
melahirkan anak terakhir selama kurun waktu 5 tahun.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner atau daftar pertanyaan yang terdapat dalam SDKI 2007. Dari daftar
pertanyaan tersebut, dipilih variabel-variabel yang dibutuhkan, untuk kemudian
dianalisis sesuai dengan tujuan penelitian. Daftar variabel terpilih dapat dilihat pada
tabel 3.3.1dan3.3.2.

Penggunaan data sekunder SDKI 2007 dilakukan guna mengetahui gambaran
faktor-faktor yang mempengaruhi unmet need di wilayah Indonesia di 33 propinsi,
sehingga dibutuhkan data besar yang mewakili variasi wilayah. Dipérlukan suatu
penelitian besar yang meliputi seluruh aspek tersebut baik pada tingkat individu,
maupun proksi yang mewakili wilayah.

Untuk mendapatkan gambaran yang mewakili variasi wilayah yang luas di
Indonesia dibutuhkan sampel pada 33 propinsi. Data SDKI secara umum
menghasilkan informasi mengenai data fertilitas, keluarga berencana dan kesehatan
ibu dan anak, kematian anak dan dewasa, pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS

serta penyakit menular seksual. Kelebihan data SDKI antara lain adalah
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menghasilkan informasi terkait tentang status kesehatan ibu, tingkat fertilitas,
kesehatan reproduksi wanita, juga dapat menghimpun mengenai latar belakang sosial

ekonomi responden wanita.
4.3 Populasi dan Sampel

a. Popuiasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang kawin atau pernah
kawin-yang berumur 15-49 tahun sampai tahun 2007 di 33 propinsi di Indonesia

sebesar 32.895 orang wanita.. Unit analisisnya adalah individu.

b. Sampel

Guna memenuhi tujuan penelitian, sampel penelitian ini adalah wanita berstatus
kawin yang berumur 15-49 tahun sebanyak 30.869 yang diambil dari total populasi
sampel SDKI untuk menghitung rata-rata Nasional. Sedangkan untuk analisis dalam
studi inidengan unit analisis individu sampel yang dipakai adalah 21.157 berdasarkan
kriteria inklusi yaitu yang met need dan unmet need dengan eksklusi mereka yang

contraseptive jailure, desir birth <2 yaears, infecund/menopausal.

4.4 Manajemen Data

Data mentah (raw data) yang telah siap, kemudian diolah ke program Stata
untuk dikategorikan sesuai dengan kerangka konsep dan definisi operasional dalam
penelitian ini, untuk selanjutnya dianalisis. Sebelum diolah, data tersebut harus

melewati beberapa tahapan sebagai berikut :

4.4.1 Pengeditan data (Editing) dan pembersihan data (cleaning)
Pengeditan data adalah proses untuk melakukan verikasi data dengan melihat
kelengkapan, kejelasan, relevansi dan konsistensi data terhadap variabel yang diteliti.
Pembersihan data adalah kegiatan untuk melakukan pengecekan kembali data
untuk mengetahui missing data/milai yang hilang, mengetahui variasi data yang

dimasukkan benar atau salah, dan mendeteksi adanya ketidakkonsistensian data.
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4.4.2 Transformasi data (Coding)

Adalah membuat kode ulang pada beberapa variabel penelitian yang
membutuhkan perubahan tertentu, terutama dalam membuat skor variabel dari
kumpulan beberapa variabel lain (rekategorisasi variabel). Hal ini digunakan untuk
mempermudah pada saat analisis data dan untuk memenuhi kriteria penggunaan

beberapa uji statistik.

4.5  Analisis Data

Data dianalisis dengan menggunakan Stata. Analisis dilakukan melalui
beberapa tahapan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Tahapan analisis

tersebut dilakukan dalam upaya menjawab pertanyaan dan tujuan penelitian.
4.5.1 Analisis Univariat

Pada tahap awal juga dilakukan analisis univariat untuk mendapatkan
karakteristik responden dan perilaku yang mempengaruhinya berstatus unmet need
terhadap pelayanan KB, sesuai dengan konsep Bertrand (1986). Karakteristik
tersebut terdiri dari  faktor sosiodemografi PUS (umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan, tingkat pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat
ekonomi, tempat tinggal), faktor sosiopsikologis (persefujuan suami tentang KB,
diskusi dengan suami tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasepsi ), faktor
pelayanan (informasi KB dari fasilitas kesehatan, sumber informasi KB). Sehingga,
akan didapatkan distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing variabel
tersebut guna mendapatkan gambaran PUS dengan status ummet need terhadap

pelayanan KB.
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4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara terjadinya unmet
need ber KB dengan dengan responden yang diteliti menurut umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, tingkat pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan
tingkat ekonomi, tempat tinggal, persetujuan suami tentang KB, diskusi dengan
suami tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasepsi, informasi KB dari
tenaga kesehatan.

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji beda dua proporsi/kai kuadrat (chi
square) untuk variabel yang datanya kategorik (skala ukur nominal dan ordinal).
Analisis data pada tahap analisis bivariat dilakukan dengan menghitung nilai Odds
Ratio, 95% CI OR, dan nilai p. Hubungan statistik yang bermakna bila nilai p lebih
kecil dari 0,05 atau ditunjukkan dengan nilai OR yang tidak melewati angka satu.
Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel ringkasan analisis bivariat.
Dengan uji bivariat ini juga akan dilihat besarnya hubungan antar variabel dengan
melihat odd ratio (OR). Apabila didapatkan hasil OR > 2,00 maka sebagai risiko
sedangkan bila OR < 1 maka sebagai protektif.
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BABS
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Kejadian Unmet Need KB

Dari 30.869 responden, dihitung unmet need tiap provinsi dan rata-rata
nasional. Sehingga berdasar sebaran untuk 33 provinsi di Indonesia didapatkan
bahwa ada beberapa provinsi yang persentase unmet need XB sudah dibawah rata-
rata nasional yaitu provinsi Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Bangka
Belitung, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta,
Jawa Timur, Bali, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan,
Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah, dan Gorontalo. Sedangkan sisa provinsi lainnya
vaitu Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau, Banten, Nusa
Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan,
Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua, dan Papua Barat memiliki unmet
need KB di atas rata-rata nasional. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar
5.1 di bawabh ini.
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Gambar 5.1

Sebaran Unmet Need KB di 33 Provinsi
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Selanjutnya, untuk analisis univariat dan bivariat, diberikan kriteria inklusi
untuk membandingkan yang unmet need dan met need dengan m;ehgeluarkan sampel
yang failure, desire birth <2 years, infecund/menopausal sebanyak 9667. Tujuan
analisis ini adalah membandingkan antara responden yang unmet need dengan yang
benar-benar met need. Apakah ada perbedaan karakteristik antara keduanya.
Pengeluaran sampel yang failure, desire birth <2 years, infecund/menopausal
bertujuan untuk mendapatkan pembanding yang murni met need.

Jika pada bagian sebelumnya perhitungan prosentase  unmet need
menggunakan denominator semua wanita menikah, maka pada analisis selanjutnya
hanya dipilih pembanding adalah wanita menikah yang unmet need dan met need
saja. Failure, desire birth <2 years dan infecund/menopause akan mengganggu hasil
penelitian. Generalisasi dari hasil perbandingan akan dilakukan pada wanita menikah
yang benar-benar unmet need dan met reed saja

Dari hasil perhitungan terdapat 21.157 PUS yang unmet need dan met need.
Angka ini didapatkan dari penjumlahan unmet need to space, unmet need to limit,
using to space, dan using to limit. Sedangkan, spacing failure, limiting failure, desire
birth < 2yrs, infecund, menopausal tidak dihitung. Didapatkan angka 21.202, dan
dikurangi dengan variabel pendidikan responden dan suami sebanyak 44 sehingga
total adalah 21.157.

5.2 Gambaran Karakteristik Responden

Setelah mendapatkan jumlah responden yang memiliki status unmet need dan
met need KB yaitu 21.157 responden. Berdasarkan teori Bertrand (1986),
karakteristik sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat
pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat ekonomi, tempat
tinggal) didapatkan :
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Tabel 5.1
Distribusi Responden menurut Faktor Sosiodemografi
CI 95%
Variabel Ketegori Jumlah | % | lower | upper
Umur 235 tahun 9611 | 454 | 44,4 | 46,5
20-34 tahun 11110 | 52,5 | 51,4 | 53,5
<19 tahun 447| 2,1 18 | 24
Total | 21157} 100,00
Pendidikan responden tinggi 1458 69| 64| 74
sedang 8769 | 414| 40,4 42,5
rendah 9901 468 | 457| 479
tidak sekolah 1029 4,9 4,4 5,3
Total | 21157| 100,0
Pendidikan suami tinggi 1758 83| 77|89
sedang 9159 433 | 42,3 | 44,3
rendah 9547 451 | 44,1 | 46,2
tidak sekolah 693 33| 29| 3,9
Total | 21157 100,0
Pekerjaan responden bekerja 12080 | 57,0 56,0| 58,0
tidak bekerja 9077 430| 41,9| 44,0
Total | 21157 100,0
Pekerjaan suami bekerja 207141 979! 97,6 | 982
tidak bekerja 443 2,1 1,8 2,4
Total | 21157 | 100,0
Jumlah anak hidup >2 anak 7950 1,6 1,3 1,9
1-2 anak 12.873| 60,8| 59,8| 61,9
tidak ada anak 334 376| 36,6| 38,6
Total | 21157 100,0
Tingkat ekonomi terkaya 4344 | 205| 197| 214
kaya 4390 20,7| 199| 21,6
menengah 4390| 20,7] 199| 216
miskin 4348 | 206| 197 214
termiskin 3685 17,4 16,7] 18,1
Total | 21157| 100,0
Tempat tinggal perkotaan 8896| 42,0) 41,0] 43,1
perdesaan 12261 58,0| 569| 59,0
Total | 21157 100,0

Untuk umur, dapat dilihat bahwa umur responden dikelompokkan menjadi

dari 3 kategori. Dari hasil analisis didapatkan 45,4% kategori umur dewasa tua (=35

Vs
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tahun), 52,5% kategori umur dewasa muda (20-34 tahun) dan 2,1% kategori remaja
(£ 19 tahun). ’

Pendidikan responden terdiri dari tidak sekolah, rendah, sedang, dan tinggi.
Ditetapkan berdasarkan jenjang pendidikan formal yang pernah dilalui responden.
Tidak sekolah dikategorikan tidak sekolah, SD dikategorikan rendah, SLTP dan
SLTA dikategorikan sedang, akademi dan universitas dikategorikan tinggi. Sebaran
responden didapatkan kategori sedang (46,8%) mendominasi responden.

Pendidikan suami terdiri dari tidak sekolah, rendah, sedang, dan tinggi.
Ditetapkan berdasarkan jenjang pendidikan formal yang pernah dilalui responden.
Tidak sekolah dikategorikan tidak sekolah, SD dikategorikan rendah, SLTP dan
SLTA dikategorikan sedang, akademi dan universitas dikategorikan tinggi. Sebaran
responden didapatkan kategori sedang (45,1%) mendominasi responden.

Pekerjaan responden ditetapkan berdasarkan pekerjaan sehari-hari di rumah
atau di luar rumah dengan memperoleh penghasilan dari pekerjaan yang dilakukan.
Kategori pekerjaan ditetapkan bekerja dan tidak bekerja. Hasil analisis menunjukkan
bahwa ada 57,0% responden yang bekerja dan 43,0% responden tidak bekerja.

Pekerjaan suami ditetapkan berdasarkan pekerjaan sehari-hari di rumah atau di
luar rumah dengan memperoleh penghasilan dari pekerjaan yang dilakukan. Kategori
pekerjaan ditetapkan bekerja dan tidak bekerja. Hasil analisis menunjukkan bahwa
ada 97,9% responden yang suaminya bekerja dan 2,1% responden yang suaminya
tidak bekerja.

Jumlah anak hidup adalah jumlah anak yang masih hidup yang dimiliki
responden dengan kategori tidak punya anak, 1-2 anak, dan >2 anak. Hasil analisis
menunjukkan bahwa ada 1,6% responden tidak punya anak masih hidup, 60,8%
responden punya 1-2 anak masih hidup, dan 37,6% responden punya >2 anak masih
hidup. '

Tingkat ekonomi adalah keadaan ekonomi didasarkan atas indeks kekayaan
yang diukur berdasarkan karakteristik perumahan (bahan bangunan, jenis dinding,
jenis atap), kepemilikan barang (radio, TV berwarna, telepon/HP, lemari es dan
kendaraan), jenis listrik, jenis sumber air minum, fasilitas toilet, dan pendidikan
kepala rumah tangga. Setiap individu diurutkan sesuai dengan skor total dari suatu

rumah tangga dimana mereka bertempat tinggal. Rumah tangga sampel kemudian
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dibagi ke dalam kuintil mulai dari satu (termiskin) sampai dengan kuintil lima

(terkaya). Hasil analisis responden didapatkan 17,4% termiskin (kuintil 1), 20,6%

-miskin (kuintil 2), 20,7% menengah (kuintil 3), 20,7% kaya (kuintil 4), dan 20,5%

terkaya (kuintil 5).

Tempat tinggal responden dikategorikan dengan perkotaan dan perdesaan.
Perkotaan apabila responden tinggal di ibukota kabupaten/kota dan perdesaan apabila
responden tinggal di luar ibukota kabupaten/kota yang diketahui melalui keterangan
tempat tinggal pada Kuesioner SDKI tahun 2007. Hasil analisis menunjukkan bahwa
sebagian besar responden tinggal di daerah perdesaan (58,0%).

Sedangkan faktor sosiopsikologis (persetujuan suami tentang KB, diskusi
dengan suami tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasepsi ) dapat di lihat
pada tabel berikut ini.

Tabel 5.2

Distribusi Responden menurut Sesiopsikologis

5 CI195%
Variabel Ketegori Jumlah | % | lower | Upper
Persetujuan suami ya 19875| 93,9 93,5 94,4
tidak 1282 6,1 56| 6,5
Total | 21157 | 100,0
Diskusi dengan suami 63,0 | 65,1
tentang KB ya 13545 | 64,0
tidak 7612| 36,0 34,9] 37,0
Total | 21157 | 100,0
Pengetahuan tentang 44,4 | 46,5
metode kontrasepsi tinggi 9613 | 45,4
rendah 11544| 546| 53,5| 55,6
Total | 21157 | 100,0

Persetujuan suami adalah pengetahuan istri tentang pendapat suaminya
mengenai penggunaan KB . Kategori ya bila suami menyetujﬁi penggunaan KB dan
tidak bila suami tidak menyetujui penggunaan KB. Sebagian besar suami rsponden
setuju dengan KB (93,9%).
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Diskusi dengan suami tentang KB adalah pernah atau tidaknya reponden
berdiskusi dengan suami tentang KB dengan kategori ya dan tidak. Kategori ya bila
minimal pernah satu kali berdiskusi dengan suami tentang KB dan tidak bila tidak
pernah sama sekali berdiskusi dengan suami tentang KB. Hasil analisis menunjukkan
sebagian besar responden (64,0%) minimal pernah satu kali berdiskusi dengan suami
dan sisanya (36,0%) tidak pernah berdiskusi dengan suami.

Pengetahuan tentang metode kontrasepsi adalah kumpulan informasi tentang
pengetahuan alat/cara KB yang pernah diketahui responden dengan kategori rendah
bila responden hanya tahu kurang dari tujuh metode kontrasepsi dan tinggi bila
responden tahu lebih dari tujuh metode kontrasepsi. Hasil analisis menunjukkan ada
54,6% responden dengan pengetahuan rendah dan 45,4% responden dengan
pengetahuan tinggi. _

Pada faktor pelayanan (informasi KB dari fasilitas kesehatan dan sumber

informasi), untuk distribusinya dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut ini.

Tabel 5.3
Distribusi Responden menurut Pelayanan
CI 95%
Variabel Ketegori Jumlah % | lower | Upper
Informasi KB di faskes ya 2571 | 122 | 11,5 | 12,8
tidak 18.646 | 87,8 87,2 | 88,5
Total | 21157 | 100,00
Sumber informasi nakes 4330 205| 19,9| 21,0
bukan nakes 901 4,3 4,0 4,5
tidak mendapat 74,7 759
informasi 15926 75,3
Total | 21157 | 100,0

Informasi tentang KB dari fasilitas kesehatan adalah responden pernah
mendapat informasi KB ketika datang ke fasilitas kesehatan. Sebagian besar
responden (87,8%) tidak pernah mendapat informasi KB di fasilitas kesehatan.

Sumber informasi ditanyakan dari mana saja yang pernah memberikan

informasi tentang KB kepada responden. Kategori tidak ada sumber berarti sama
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sekali tidak pernah mendapat informasi KB, tenaga kesehatan berarti informasi dari
dokter, perawat, bidan, dan bukan tenaga kesehatan berarti informasi dari PLKB,
gury, tokoh agama, tokoh masyarakat, dukun, dan mobil informasi. Hasil analisis
menunjukkan ada 75,3% responden tidak mendapat informasi, 20,5% mendapat
informasi dari tenaga kesehatan, dan 4,3% mendapat informasi dari bukan tenaga

kesehatan.
5.3 Hubungan antara Variabel Bebas dengan Status Unwmet Nezd KB

Hubungan antara faktor-faktor sosiodemografi, sosiopsikologis, dan pelayanan

dengan status unmet need dapat dilakukan dengan analisis bivariat.
Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk menjelaskan hubungan antara berbagai faktor
yaitu karakteristik sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat
pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat ekoromi, tempat
tinggal), faktor sosiopsikologis (persetujuan suami tentang KB, diskusi dengan suami
tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasepsi ), dan faktor pelayanan
(informasi KB dari fasilitas kesehatan dan sumber informasi KB) dengan status
unmet need.

Analisis bivariat yang digunakan adalah uji kai kuadrat (chi quadrat) sehingga |
didapatkan Odds Ratio (OR), Confident Interval (CI) dan nilai p dari status unmet
need. Hasil uji tersebut bisa dilihat pada tabel-tabel berikut ini.
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5.3.1 Uji Bivariat Umur terhadap Status Unmet need KB
Tabel 5.4
Hasil Uji Bivariat Umur terhadap Status Unmet need KB

Umur Met Need | Unmet Need Total OR p 95% CI

N= N= %
18.12 N= 21.15 Low | upp
7 % 3030 % 7 er cr
<19 tahun
370 | 82,7 77 17,3 447 | 100,0 | ref | 0,000
20-34 tahun 9688 | 87,3 | 1412 | 12,7 | 11100 | 100,0 | 0,70 0,48 | 1,01
>35 tahun 8340 | 86,8 | 1271 [ 13,2} 9611 | 100,0 | 0,73 0,50 | 1,06

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada umur dewasa tua (235 tahun)
sebesar 13,2%, dewasa muda (20-34 tahun) sebesar 12,7% dan remaja (< 19 tahun)
sebesar 17,3%. Kejadian unmet need terbanyak di umur dewasa muda. Hasil uji
statistik p=0,000 berarii ada perbedaan kejadian unmet need bermakna antara
responden dengan kategori umur dewasa tua, dewasa muda, dan remaja. Ada peluang
0,73 kali bagi dewasa tua untuk menjadi unmet need KB dibanding responden

remaja.

$.3.2 Uji Bivariat Pendidikan terhadap Status Unmet need KB
Tabel 5.5
Hasil Uji Bivariat Pendidikan terhadap Status Unmet need KB

Unmet .
Pendidikan Met Need Need Total OR P 95% CI
N= N= N= % lowe | upp

responden 18.127 | % (3030 | % | 21.157 r er
Tinggi 1310 89,8 | 149 | 10,2 | 1458 | 100,0 | ref | 0,000
Sedang 7.686 | 87,7 [ 1082 ] 123 | 8769 | 100,0 | 124 0,97 | 1,60
Rendah 8.580 | 86,7 [ 1321 | 13,3 | 9901 | 100,0 | 1,36 1,06 | 1,75
Tidak 100,0
sekolah 821) 79,8 | 208 | 20,2 | 1029 2,23 1,59 | 3,12

Ditemukan bahwa kejadian unmet need terbanyak di tidak sekolah. Hasil uji

statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian ummer need bermakna antara

Faktor-faktor yang ..., Anantha Dian Tiara, FKM Ul, 2011



Y4

11

41

responden dengan kategori pendidikan tinggi, sedang, rendah, dan tidak sekolah. Ada

peluang 2,23 kali bagi responden yang tidak sekolah untuk menjadi unmet need KB

dibanding responden yang tinggi pendidikannya.

5.3.3 Uji Bivariat Pendidikan Suami terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5.6

Hasil Uji Bivariat Pendidikan Suami terhadap Status Unmet need KB

Unmet

Pendidikan Met Need Need Tetal OR p 95% CI1

N= N= N= % Uppe

Suami 18.127 | % |3030 | % | 21.157 lower r

Tinggi 1387 78,9 | 371 [ 21,1 | 1758 | 100,0 | ref | 0,000
Sedang 6414 | 70,0 12745 | 30,0 | 9159 | 100,0 | 132 i,04 | 1,69
Rendah 5429 | 56,9 | 4118 | 43,1 | 9547 | 100,0 | 1,41 1,10 1,80
Tidak 100,0
sekolah 314 | 45,3 | 379 | 54,7 693 2,28 1,59 | 3,26

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada pendidikan suami di kriteria

tinggi sebesar 21,1%, sedang sebesar 30,0%, rendah sebesar 43,1% dan tidak sekolah

sebesar 54,7%. Kejadian unmet need terbanyak di pendidikan suami yang tidak

sekolah. Hasil uji statistik p=0,000 berarti a da perbedaan kejadian wmmet need

bermakna antara pendidikan suami dengan kategori pendidikan tinggi, sedang,

rendah, dan tidak sekolah. Ada peluang 2,28 kali bagi responden yang suaminya

tidak sekolah untuk menjadi unmet need KB dibanding responden yang suaminya

tinggi pendidikannya.

5.3.4 Uji Bivariat pekerjaan terhadap Status Unmet need KB
Tabel 5.7
Hasil Uji Bivariat Pekerjaan terhadap Status Unmet need KB

Pekerjaan Met Need Unmet Need Total OR ] 95% CI
N= N= N= %
responden 18.127 | % 3030 % | 21.157 lower | upper
Ya 10.637 | 88,1 | 1443 | 11,9 | 12080 | 100,0 | ref | 0,000
Tidak 7760 | 85,5 | 1317 | 14,5 | 9077 | 100,0 | 125 1,11 | 1,41

Faktor-faktor yang ..., Anantha Dian Tiara, FKM Ul, 2011




42

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada responden yang bekerja
sebesar 11,9% dan yang tidak bekerja sebesar 14,5%. Kejadian wnmet need
terbanyak di responden yang tidak bekerja. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada
perbedaah kejadian unmet need bermakna antara responden yang bekerja dan yang
tidak bekerja. Ada peluang 1,25 kali bagi responden yang tidak bekerja untuk

menjadi unmet need KB dibanding responden yang bekerja.
3.3.5 Uji Bivariat Pekerjaan Suami terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5.8
Hasil Uji Bivariat Pekerjaan Suami terhadap Status Unmet need KB

Pekerjaan Met Need Unmei Need Total OR p 95% CIX
N= N= N= % Uppe
Suami 18.127 | % | 3030 | % | 21.157 lower r
Ya 18044 | 87,1 | 2671 | 12,9 | 20714 100,0 | ref | 0,000
Tidak 3531798 | 90 | 202 443 | 100,0 | 1,71 1,21 | 2,42

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada suami yang bekerja sebesar
12,9% dan yang tidak bekerja sebesar 20,2%. Kejadian unmet need terbanyak di
responden yang suaminya tidak bekerja. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada
perbedaan kejadian unmet need bermakna antara responden yang suaminya bekerja
dan yang suaminya tidak bekerja. Ada peluang 1,71 kali bagi responden yang
suaminya tidak bekerja untuk menjadi unmet need KB dibanding responden yang

suaminya bekerja.
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5.3.6 Uji Bivariat Jumlah Anak Hidup terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5.9
Hasil Uji Bivariat Jumlah Anak Hidup terhadap Status Unmet need KB

Jumlah
anak Met Need Unmet Need Total OR p 95% CI
N= N= N= %
hidup 18.127 % | 3030 | % | 21.157 lower | Upper
0 200 | 59,7 135 | 403 334 | 100,0 | ref | 0,000
1-2 anak 11519] 89,5| 1354 | 10,5| 12873 | 100,0 | 0,17 0,12 0,25
>2 anak 6679 | 84,0 1271 16,0 7950 | 100,0 | 0,28 0,19 0,41

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada responden yang tidak punya
anak sebesar 46,6%, 1-2 anak sebesar 11,7% dan >2 anak sebesar 16,9%. Kejadian
unmet néed terbanyak di responden dengan tidak punya anak. Hasil uji statistik
p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian ummet need bermakna antara responden
dengan tidak punya anak, 1-2 anak, >2 anak. Ada peluang 0,28 kali bagi responden

yang punya anak >2 anak untuk menjadi unmet need KB.
5.3.7 Uji Bivariat Tingkat Ekonomi terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5.10
Hasil Uji Bivariat Tingkat Ekonomi terhadap Status Unmet need KB

Tingkat Met Need Unmet Need Total OR P 95% CI
N= N= N= %

Ekonomi | 18.127 { % | 3030 | % | 21.157 lower | upper
Terkaya 3835| 883 | 509] 11,7| 4344 1000 | ref | 0,000
Kaya 3934 | 89,6 456 | 10,4 4390 | 100,0 | 0,87 0,701 1,08
_Menengah 3838 | 874 551 12,6] 4390|1000 | 1,08 088 1,33
Miskin _ 3824 | 88,0 524 120 4348 | 100,0 | 1,03 084 | 127
Termiskin 2965 | 80,5 720 | 19,5 3685 | 100,0 | 1,83 1,521 220

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada terkaya sebesar 11,7%, kaya

- sebesar 10,4%, menengah sebesar 12,6%, miskin sebesar 12,0% dan termiskin
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sebesar 19,5%. Kejadian unmet need terbanyak di termiskin. Hasil uji statistik

p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian unmet need bermakna antara responden

dengan kategori tingkat ekonomi. Ada peluang 1,83 kali bagi responden di kategori

termiskin untuk menjadi unmet need KB dibanding responden terkaya.

5.3.8 Uji Bivariat Tempat Tinggal dengan Status Unmet need KB

Tabel §.11

Hasil Uji Bivariat Tempat Tinggal terhadap Status Unmet need KB

Tempat Met Need Unmet Need - Total OR p 95% CI
N= N= N= %
tinggal 18.127 | % 3030 % | 21.157 lower | upper
Perkotaan 100,
7778 | 874 | 1118 | 12,6 8896| O ref | 0,000
Perdesaan 100,
10619 | 86,6 1642 | 134| 12261 | O | 1,08 095| 1,22

perkotaan sebesar 12,6% dan perdesaan sebesar 13,4%.

Ditemukan bahwa kejadian wmmet need KB responden yang tinggal di

Kejadian unmet need

terbanyak di perdesaan. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian

unmet need bermakna antara perdesaan dan perkotaan. Ada peluang 1,08 kali bagi

responden yang tinggal di perdesaan untuk menjadi unmet need KB dibanding

responden yang tinggal di perkotaan.

$.3.9 Uji Bivariat Persetujuan Suami terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5,12
Hasil Uji Bivariat Persetujuan Suami terhadap Status Unmet need KB

Persetujuan Met Need Unmet Need Total OR p 95% CI
N= N= N= %
Suami _ 18127 | % | 3030 | % | 21.157 lower | upper
Ya 17689 | 89,0| 2186| 11,0| 19875| 100,0 | ref | 0,000
Tidak 708 | 55,2 574 | 44,8 1182 | 100,0 | 6,57 ) 5,50 7,84
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Ditemukan bahwa kejadian ummet need KB pada responden yang suaminya
setuju dengan KB sebesar 11,0% dan yang tidak setuju dengan KB sebesar 44,8%.
Kejadian unmet need terbanyak pada responden yang suaminya tidak setuju dengan
KB. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian unmet need bermakna
antara responden yang suaminya setuju dan tidak setuju dengan KB. Ada peluang
6,57 kali bagi responden yang suaminya tidak setuju dengan KB untuk menjadi

unmet need KB dibanding responden yang suaminya setuju dengan KB,
5.3.10 Uji Bivariat Diskusi dengan Suami terhadap Status Unmet need KB

Tabel 5.13
Hasil Uji Bivariat Diskusi dengan Suami terhadap Status Unmet need KB

Diskusi Met Need Unmet Need Total OR P 95% CI
dengan N= N= N= %
suami 18.127 | % | 3030 | % | 21.157 lower | upper
Ya 12167 | 89,8 | 1378 | 10,2 13545 | 100,0 | ref | 0,000
Tidak 6230 | 818 1382 182 7612 1000 | 1.96 1,73 | 2,22

.

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada responden yang diskusi
dengan suaminya tentang KB sebesar 10,2% dan yang tidak pernah diskusi tentang
KB sebesar 18,2%. Kejadian unmet need terbanyak pada responden yang tidak
pemah diskusi tentang KB. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian
unmet need bermakna antara responden yang diskusi dengan suaminya tentang KB
dan yang tidak pernah diskusi dengan suaminya tentang KB. Ada peluang 1,96 kali
bagi responden yang suaminya tidak pernah diskusi dengan suaminya tentang KB
untuk menjadi unmet need KB dibanding responden yang diskusi dengan suaminya
tentang KB.
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5.3.11 Uji Bivariat Pengetahuan Metode Kontrasepsi dengan Status Unmet need

KB

Tabel 5.14
Hasil Uji Bivariat Pengetahuan Metode Kontrasepsi terhadap
Status Unmet need KB

Pengetahuan Met Need Unmet Need Total OR p 95% CI
metede N= N= N= % upp
kontrasepsi | 18.127 | % | 303¢ | % | 21.157 lower | er
Tinggi 8222 | 885| 1.071| 11,5] 9.293| 100,0 | ref | 0,000
Rendah 9905 83,5] 1.959| 165| 11.864| 100,0 | 1,26 1,16 | 138

Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada responden yang pengetahuan

metode kontrasepsi tinggi sebesar 11,5% dan yang rendah sebesar 16,5%. Kejadian

unmet need terbanyak pada responden yang pengetahuannya rendah. Hasil uji

statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian ummet need bermakna antara

responden yang pengetahuannya tentang metode kontrasepsi rendah dan yang

pengetahuannya tentang metode kontrasepsi tinggi. Ada peluang 1,26 kali bagi

responden yang pengetahuan tentang metode kontrasepsi rendah untuk menjadi

unmet need KB dibanding responden yang pengetahuannya tentang metode

kontrasepsi tinggi.

5.3.12 Uji Bivariat Pengetahuan Metode Kontrasepsi terhadap Status Unmet

need KB

Tabel 5.15
Hasil Uji Bivariat Informasi KB dari Fasilitas Kesehatan terhadap
Status Unmet need KB

Informasi Unmet
KB Met Need Need Total OR P 95% CI
dari %
fasilitas N= N= N= upp
kesehatan | 18.127 % (3030 % | 21.157 lower | er
Ya 2316 | 90,1 | 255[ 99 2571 | 100,0 | ref | 0,000
Tidak 16081 86,51 2505 | 13,5| 18586 | 100,0 | 141 1,15 | 1,74
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Ditemukan bahwa kejadian unmet need KB pada responden yang mendapat
informasi KB dari fasilitas kesehatan sebesar 9,9% dan yang tidak sebesar 13,5%.
Kejadian unmet need terbanyak pada responden yang tidak mendapat informasi KB
dari fasilitas kesehatan. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada perbedaan kejadian
unmet need bermakna antara responden yang mendapat informasi tentang KB dari
fasilitas kesehatan dan yang tidak mendapat informasi tentang KB dari fasilitas
kesehatan. Ada peluang 1,41 kali bagi responden yang tidak mendapat informasi
tentang Kb dari fasilitas kesehatan untuk menjadi unmet need KB dibanding

responden yang mendapat informasi tentang KB dari fasilitas kesehatan.

5.3.13 Uji Bivariat Sumber Informasi KB dengan Status Unmnet need KB

Tabel 5.16
Hasil Uji Bivariat Sumber Informasi KB terhadap Status Unmet need KB

Sumber Met Need Unmet Need Total OR P 95% CI
informasi N= N= N= %
KB 18.127 | % 3030 % | 21.157 lower | upper
Tenaga
kesehatan 3.879| 896 | 451|104 4.330( 100,0 | ref | 0,000
Bukan
tenaga 100,0
kesehatan 817 | 90,7 84| 93 901 0,80 0,54 1,18
Tidak ada ‘
sumber 13.431 | 84,3| 2.495| 15,7 | 15.926 | 100,0 | 1,52 1,28 1,81

Ditemukan bahwa kejadian urmet need KB pada responden yang mendapat

informasi KB dari bukan tenaga kesehatan ada 9,3%, tenaga kesehatan sebesar
10,4% dan tidak ada sumber sebesar 15,7%. Kejadian unmet need terbanyak di
responden yang tidak ada sumber informasi. Hasil uji statistik p=0,000 berarti ada
perbedaan kejadian wmmet need bermakna antara responden yang mendapat
informasi KB dari bukan petugas kesehatan, petugas kesehatan dan yang tidak ada
sumber informasi. Ada peluang 1,52 kali bagi responden yang tidak ada sumber
informasi untuk menjadi unmet need KB dibanding responden yang memiliki

sumber informasi dari tenaga medis.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mengunakan data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI
2007). Seperti umumnya penggunaan data sekunder akan ada keterbatasan yang
mungkin terjadi karena variabel yang digunakan merupakan variabel yang tersedia.
Karena kondisi tersebut, maka terdapat beberapa keterbatasan ‘dalam penelitian ini
yaitu :

1. Tidak adanya variabel yang secara teoritis berhubungan dengan pemanfaatan
layanan KB di Indonesia yaitu keikutsertaan responden dalam Asuransi
Kesehatan baik pemerintah, swasta, Jaminan Pemeliharaan Kesehatan bagi
Masyarakat Miskin (Askeskin) atau Jaminan Kesehatan pada Masyarakat
(Jamkesmas) serta Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM). Adanya jaminan
pembiayaan bagi masyarakat miskin dapat mempengaruhi ibu dalam
memanfaatkan layanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori Andersen (1995)
yang menyatakan bahwa keikutsertaan seseorang dalam asuransi kesehatan dapat
mempengaruhi perilaku seseorang dalam pemanfaatan layanan kesehatan.

2. Penelitian ini hanya mengikutsertakan variabel wilayah tempat tinggal responden
yang terdiri dari perkotaan dan perdesaan. Sehingga faktor wilayah lainnya di
Indonesia yang memiliki potensi besar yang berhubungan dengan pemanfaatan
layanan KB seperti antar propinsi, pulau-pulau terkecil, daerah perbatasan, dan
desa tertinggal tidak dapat terlihat.

3. Penelitian ini hanya mencari prevalensi total unmet need KB tidak membedakan
unmet need KB untuk penjarangan dan unmet need KB untuk pembatasan
kelahiran.
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6.2 Gambaran Kejadian Unmet Need KB

Penelitian ini menggunakan data unmet need dan met need sebanyak 21.127.
Sedangkan yang unmet need saja sebesar 3030. Indonesia telah melaksanakan upaya
untuk mengatasi kejadian unmet need KB yang sesuai dengan strategi berikut ini
(Renstranas Program Pelayanan KB 2007-2009, 2008):

- Penguatan manajemen pelayanan KB di semua tingkatan

- Menjamin ketersediaan sumber daya pelayanan KB berkualitas

- Menjamin perlindungan hukum bagi petugas kesehatan dan klien pelayanan

KB

- Menjamin akses pelayanan KB berkualitas

- Pemberdayaan masyarakat terhadap pelayanan KB berkualitas

- Pemantapan kerjasama antar stakeholder
Program terkait lainnya seperti P4K yang sasarannya dimulai dari ibu hamil pun
telah mempromosikan KB pascapersalinan. Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa
sasaran terhadap penanganan unmet need KB tidak terbatas pada wanita yang ingin
KB tapi juga kepada wanita yang sedang merencanakan kehamilan (Population
Report, 1996).

Berdasar sebaran untuk 33 provinsi di Indonesia didapatkan bahwa ada
beberapa provinsi yang persentase unmet need KB sudah dibawah rata-rata nasional
yaitu provinsi Jambi, Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Bangka Belitung, DKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa Yogyakarta, Jawa Timur, Bali,
Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Sulawesi Utara,
Sulawesi Tengah, dan Gorontalo. Sedangkan sisa provinsi lainnya yaitu Aceh,
Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan Riau, Banten, Nusa Tenggara
Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, Sulawesi Barat,
Maluku, Maluku Utara, Papua, dan Papua Barat memiliki unmet need KB di atas
rata-rata nasional. Pada capaian provinsi, terlihat ada beberapa provinsi unmet need
KB sampai di atas 20% yaitu NTT, Maluku Utara, Maluku, Papua, dan Papua Barat.

Angka unmet need KB yang berbeda-beda di tiap provinsi menggambarkan
bagaimana akses dan pelayanan KB di provinsi tersebut. Padahal Pemerintah telah

menyediakan kontrasepsi gratis bagi keluarga miskin (30% peserta KB) dan khusus
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untuk kondom dan IUD disediakan untuk seluruh peserta KB. Sedangkan, untuk
beberapa provinsi yaitu Aceh, NTT, Maluku, Maluku Utara, Papua, dan Papua Barat
kontrasepsi gratis disediakan untuk seluruh peserta KB.

Salah satu upaya yang telah dilaksanakan Pemerintah adalah JKK yang
diartikan bahwa PUS mampu memilih, mendapatkan dan mempergunakan alat
kontrasepsi. Dengan JKK diupayakan tercapainya 6 tepat yaitu tepat produk, tepat
jumlah, tepat kondisi, tepat tempat, tepat waktu, dan tepat biaya (keterjangkauan).

Untuk itu, terlihat bahwa tidak hanya ketersediaan kontrasepsi saja yang
berperan penting dalam pelayanan KB tetapi juga diperlukan kemampuan tenaga
kesehatan yang kompeten baik keterampilan dan kemampuan konseling, keinginan
masyarakat untuk KB, dukungan masyarakat dan Pemerintah serta Pemerintah
Daerah dalam pelaksanaan pelayanan KB.

Khusus untuk kemampuan tenaga kesehatan dalam memberi pelayanan KB,
telah dilakukan berbagai upaya untuk meningkatkan kemampuan seperti pelatihan
konseling KB dengan menggunakan lembar balik ABPK ber-KB. Fasilitas kesehatan
pun turut mengadakan penyuluhan KB seperti penyuluhan kesehatan untuk

masyarakat di rumah sakit-rumah sakit.
6.3 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Unmet Need KB
6.3.1 Hubungan antara Faktor Sosiodemografi dengan Unmct Need KB

Hasil penelitian ini menunjukkan faktor sosiodemografi (umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak yang
dilahirkan, jumlah anak hidup, dan tingkat ekonomi, tempat tinggal) mempunyai
hubungan yang bermakna dengan urnmet need KB dengan p=0,000.

6.3.1.1 Umur

Hasil analisis menunjukkan usia responden terbanyak pada usia dewasa muda
(20-34 tahun) sebesar 52,5%. Pada analisis bivariat didapatkan wnmer need KB
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terbanyak di usia remaja. Sehingga, usia remaja mempunyai kemungkinan 1,37 kali
mengalami unmet need KB dibanding dewasa tua. Hal ini sesuai dengan penelitian
Bertrand (1980) yang menyatakan bahwa usia menjadi salah satu faktor terjadinya
penentu pemakaian kontrasepsi. Westoff dan Bankole (1995) melakukan analisis
terhadap SDKI 1990-1994 menemukan bahwa faktor yang mempengaruhi unmet
need adalah di antaranya umur ibu. Penelitian Juliaan (2009) mendapatkan bahwa
unmet need KB terbanyak di usia remaja.

Keadaan ini menggambarkan bahwa usia remaja sangat rentan sekali
mengalami unmet need. Hal ini perlu menjadi perhatian penting karena alat
reproduksi pada usia remaja belum siap untuk menjalankan fungsinya dengan baik.
Untuk itu, upaya penyuluhan maupun konseling pada anak sekolah, khususnya
remaia melalui PKPR di sekolah-sekolah maupun kegiatan lainnya harus
ditingkatkan.

6.3.1.2 Pendidikan responden

Pendidikan responden terbanyak adalah pendidikan rendah yaitu 46,8% dan
dari analisis bivariat didapatkan responden yang tidak sekolah mempunyai peluang
2,23 kali untuk mengalami unmet need KB dibanding yang berpendidikan tinggi,
dengan nilai p= 0,000. Dan, responden berpendidikan rendah berpeluang 1,16 kali
untuk mengalami unmet need KB dibanding yang berpendidikan tinggi, dengan
nilai p= 0,000.

Hal ini sesuai dengan penelitian Bertrand (1980) yang menyatakan bahwa
pendidikan menjadi salah satu faktor terjadinya penentu pemakaian kontrasepsi.
Westoff dan Bankole (1995) melakukan analisis terhadap SDKI 1990-1994
menemukan bahwa faktor yang mempengaruhi unmet need KB adalah pendidikan
ibu.

6.3.1.3 Pendidikan suami

Pendidikan suami terbanyak adalah pendidikan rendah yaitu 45,1% dan dari

analisis bivariat didapatian responden yang tidak sekolah mempunyai peluang 2,28
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kali untuk mengalami unmet need KB dibanding yang berpendidikan tinggi, dengan
nilai p= 0,000. Dan, responden berpendidikan rendah berpeluang 1,41 kali untuk
mengalami unmet need KB dibanding yang berpendidikan tinggi, dengan nilai p=
0,000.

Hal ini sesuai dengan penelitian Bertrand (1980) yang menyatakan bahwa
pendidikan suami menjadi salah satu faktor terjadinya penentu pemakaian

kontrasepsi.

6.3.1.4 Pekerjaan responden

Responden sebagian besar bekerja (57%) dan dari hasil analisis bivariat
didapatkan responden yang tidak bekerja mempunyai peluang 1,06 kali untuk
mengalami unmet need KB dibanding yang bekerja, dengan nilai p= 0,021.
Penelitian Hamid (2002) terhadap SDKI 2002-2003 juga menghasilkan analisis yang
hampir sama yaituresponden tidak bekerja berpeluang untuk menjadi unmet need
KB 1,25 kali dibanding responden yang bekerja. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Juliaan (2009) bahwa status pekerjaan responden mempengaruhi

terjadinya unmet need KB.

6.3.1.5 Pekerjaan suami

Responden sebagian besar memiliki suami yang bekerja (97,9%) dan dari hasil
analisis bivariat didapatkan responden yang suaminya tidak bekerja mempunyai
peluang 1,71 kali untuk mengalami unmet need KB dibanding responden yang
suaminya bekerja, dengan nilai p= 0,001. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian

Bertrand (1980) bahwa pekerjaan suami mempengaruhi terjadinya unmet need KB.

6.3.1.6 Jumlah anak hidup

Sebagian besar responden memiliki 1-2 anak (57,3%). Pada analisis bivariat
didapatkan responden yang punya lebih dari 2 anak memiliki peluang unmet need
KB 0,28 kali, dengan p=0,000. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Bertrand
(1980).
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Menurut Freedman (1970) dan Mueller (1976), tentang status ekonomi dan
hubungannya dengan perilaku fertilitas dengan rumusan bahwa perilaku suami istri
dipengaruhi oleh persepsi mereka tentang manfaat ekonomi anak dan status ekonomi
suami istri. Sehingga, bila stabilitas ekonomi suatu keluarga rendah maka
ketergantungan terhadap anak terutama di masa depan semakin tinggi sehingga akan
memilih untuk terus mempunyai anak. Sehingga penyuluhan maupun konseling KB

menjadi penting terutama untuk PUS yang mempunyai anak lebih dari dua orang.
6.3.1.7 Tingkat ekonomi

Tingkat ekonomi responden miskin 19,5%. Dari hasil analisis bivariat
didapatkan responden termiskin cenderung 1,83 kali menjadi unmet need KB. Hasil
yang ada sesuai dengan penelitian Juliaan (2009). Hal ini menunjukkan bahwa akses
pelayanan KB masih menghadapi kendala padahal pemerintah telah menerapkan
kebijakan alckon dan pelayanan KB gratis untuk penduduk miskin. Hal ini sesuai
dengan teori Green (1980) bahwa salah satu yang mempengaruhi perubahan perilaku
adalah faktor pemungkin yang salah satunya komponen dana.

Hubungan antara tingkat ekonomi dengan ummet need KB antara lain dapat
dijelaskan dari sudut pandang ekonomi sebagai salah satu faktor predisposisi pelaku
yang sering berpengaruh dominan terhadap perilaku (Notoatmodjo S, 2000), karena
kemampuan ekonomi merupakan potensi untuk mengakses pelayanan KB. Sehingga,
untuk menurunkan unmet need KB di kelompok masyarakat termiskin maupun
miskin perlu diupayakan memberikan perubahan persepsi dari anak bernilai ekonomi
(Singarimbun, 1987).

Program Jamkesmas yang telah dilaksanakan merupakan salah satu upaya
Pemerintah untuk mengatasi keterbatasan kemampuan ekonomi masyarakat miskin
dan termiskin. Sayangnya program hanya menyediakan alokon gratis, klien KB
seringkali harus tetap membayar jasa pelayanan sehingga sering menjadi kendala
akses.
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6.3.1.8 Tempat tinggal

Responden sebagian besar tinggal di perdesaaan (58,0%). Pada tempat tinggal
pun, masih didapatkan bahwa responden yang tinggal di perdesaan cenderung
mengalami 1,08 kali unmet need KB. Penelitian oleh Hamid (2002) tentang Analisis
SDKI 2002-2003 didapatkan responden yang tinggal di perdesaan berpeluang unmet
need KB 2,31 kali dibanding responden yang tinggal di perkotaan. Padahal, saat ini
minimal sudah tersedia 9866 puskesmas dan puskesmas pembantu beserta bidan di
desa yang tersebar di seluruh Indonesia yang dapat melayani KB. Untuk itu, upaya
lain yang lebih mendekatkan masyarakat di perdesaan kepada pelayanan KB perlu

| ditingkatkan, misal dengan melibatkan tokoh masyarakat, tokoh agama, maupun

kader kesehatan.

6.3.2 Hubungan antara Faktor Sosiopsikologis dengan Unmet Need KB

Untuk faktor sosiopsikologis (persetujuan suami tentang KB, diskusi dengan
suami tentang KB, pengetahuan tentang metode kontrasepsi ) Kaushik (1999) di
India menyimpulkan bahwa umur wanita, agama, penerimaan suami terhadap KB
dan komunikasi antara pasangan sebagai faktor yang ikut mempengaruhi terjadinya

unmet need KB.

6.3.2.1 Persetujuan suami tentang KB

Responden sebagian besar memiliki suami yang setuju dengan KB (92,7%).
Hasil penelitian bivariat menunjukkan responden yang suaminya tidak setuju dengan
KB memiliki peluang unmet need KB 6,57 kali dibanding responden yang suaminya
setuju dengan KB, p=0,000. Hasil ini sesuai dengan Kaushik (1999) di India yang

'menyimpulkan bahwa umur wanita, agama, penerimaan suami terhadap KB dan

komunikasi antara pasangan sebagai faktor yang ikut mempengaruhi terjadinya
unmet need KB. Hal ini juga sesuai dengan budaya Indonesia yang sebagian masih

menyerahkan keputusan kepada suami.
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6.3.2.2 Diskusi dengan suami tentang KB

Responden sebagian besar pernah berdiskusi dengan suami tentang KB (64%)).
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang tidak pernah berdiskusi
tentang KB memiliki peluang unmet need KB 1,96 kali dibanding responden yang
pernah berdiskusi dengan suami tentang KB. Ndaruhuye, Broekhuis, dan Hooimeijer
(2009) mendapatkan bahwa diskusi dengan pasangan mengenai KB mempengaruhi

terjadinya unmet need di Rwanda. Begitu juga dengan penelitian Juliaan (2009).
6.3.2.3 Pengetahuan tentang metode kontrasepsi

Pengetahuan responden tentang mctode kontrasepsi sebagian besar rendah
(16,5%). Hasil analisis bivariat menunjukkan responden yang berpengetahuan
tentang metode kontrasepsi rendah berpeluang wunmet need KB 1,26 kali dibanding
responden yang pengetahuan tentang metode kontrasepsinya tinggi. Penelitian oleh
Hamid (2002) tentang analisa SDKI 2002-2003 didapatkan responden yang
berpengetahuan tentang metode kontrasepsi rendah berpeluang unmet need KB 1,26
kali dibanding responden yang pengetahuan tentang metode kontrasepsinya tinggi.

Hal ini dikarenakan pengetahuan sebagai tahap awal proses pembentukan suatu
perilaku yang terdiri dari pengetahuan, persuasi, keputusan, dan konfirmasi.
Sehingga, pengetahuan yang baik tentang KB akan menentukan sikap positif,

mengadopsi, dan melanjutkan perilaku KB.
6.3.1 Hubungan antara Faktor Pelayanan dengan Unmet Need KB

Responden yang mendapat informasi tentang KB  hanya 9,9%. Hasil analisis
bivariat menunjukkan hasil bahwa responden yang tidak mendapat informasi tentang
KB akan memiliki peluang  unmet need KB 1,41 kali dibanding responden yang
mendapat informasi dari bukan tenaga kesehatan. Ojakaa (2008) membahas
determinan yang mempengaruhi unmet need, yaitu kontak dengan tenaga kesehatan.

Keadaan ini menggambarkan bahwa upaya promotif KB di fasilitas kesehatan belum

7’
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dilaksanakan secara utuh. Hanya 10,4% tenaga kesehatan yang memberikan
informasi tentang KB.

Didapatkan pula bahwa hanya 38,45% yang mengunjungi fasilitas kesehatan
dalam 6 bulan terakhir dan ada 94,79% yang tidak dikunjungi petugas KB. Dan
hanya 0,3% yang menyebutkan masalah akses sebagai kendala KB. Sehingga hal ini
mendukung bahwa pelayanan KB sudah tersedia di puskeémas, bidan praktek swasta

yang siap sedia melayani KB. Tetapi, pemanfaatan akses pelayanan tersebut belum

dimanfaatkan secara optimal karena didapatkan dalam penelitian ini perlunya
dukungan suami untuk menjalani KB.

Biaya sebagai kendala ada 1,62%. Hal ini sesuai dengan upaya Pemerintah
dalam program KB di Indonesia, yaitu menyediakan fasilitas pelayanan KB serta
kontrasepsi untuk masyarakat miskin. Walaupun untuk pelayanan KB saat ini,
alokon gratis sudah diberikan untuk masyarakat miskin, pembiayaan pelayanan
untuk masyarakat miskin disediakan oleh Pemerintah Daerah dan Jamkesmas tetapi
pada pelaksanaan di tempat pelayanan, petugas kesehatan masih terbatas melayani
klien KB yang dibawa oleh PLKB.

Saat ini pun Pemerintah telah mengeluarkan Jampersal yang akan
menggratiskan biaya persalinan untuk semua ibu hamil yang belum mendapat
pembiayaan dari asuransi maupun Jamkesmas atau Jamkesda. Dalam paket tersebut
telah diupayakan adanya biaya untuk pelayanan KB pascapersalinan sehingga
diharapkan, wanita nifas yang ingin menunda atau membatasi kelahiran dapat
terlayani.

Dari penelitian ini pun terlihat bahwa faktor pelayanan masih lemah yaitu
keterbatasan informasi KB yang diberikan di fasilitas kesehatan sehingga bagi
pasangan usia subur yang rendah pengetahuan metode kontrasepsinya, suami yang
belum setuju tentang manfaat KB akan berpeluang besar menjadi unmet need KB.
Sumber informasi pun hanya sebagian kecil saja didapat dari petugas kesehatan.
Untuk itu diharapkan informasi KB di pelayanan KB bisa lebih ditingkatkan sejalan
dengan pelaksanaan pelayanan KB.

Peran Pemerintah sebagai penyusun NSPK pelayanan KB dapat lebih
ditingkatkan dalam hal pemberian informasi KB. Salah satunya adalah dengan upaya

pelayanan kesehatan reproduksi esensial terpadu, dimana’setiap PUS yang datang
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untuk mendapat pelayanan kesehatan juga mendapatkan informasi tentang KB. Saat
ini, baru diupayakan minimal 4 puskesmas di satu kabupaten/kota yang mampu
memberikan pelayanan terpadu tersebut. Sehingga, informasi KB diharapkan tidak
hanya terbatas diberikan kepada wanita saja, tetapi juga para suami karena
persetujuan suami juga berperan untuk terjadinya kondisi unmet need XB.

Untuk kebijakan distribusi alokon sebagai bagian upaya peningkatan pelayanan
KB, seluruh kebutuhan alokon bagi masyarakat miskin telah disediakan oleh BkkbN
ke seluruh provinsi. Khusus untuk provinéi yang cakupan KB aktif rendah dan unmet
need KB tinggi seperti Aceh, NTT, Maluku, Maluiu Utara, Papua, dan Papua Barat,
alokon yang disediakan untuk seluruh sasaran PUS. Tetapi, saat pelayanan
didapatkan bahwa ketersediaan alokon masih kurang jumlah maupun jenisnya karena
selain pelayanan rutin seringkali terdapat kegiatan pelayanan KB di luar gedung
fasilitas kesehatan seperti bakti sosial maupun safari KB. Selain itu, pengadaan jenis
alokon tidak sesuai dengan kebutuhan klien KB sehingga di tempat pelayanan
banyak ditemukan IUD maupun kondom yang sudah kadaluarsa.

Untuk itu, Kemenkes sejak tahun 2010 turut mendistibusikan alokon sebagai
bufferstock ke daerah. Diharapkan, bufferstock tersebut dapat mengisi kekurangan

alokon sehingga upaya penurunan unmet need KB dapat berhasil.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

58

Mengacu pada hasil analisis dan pembahasan sebelumnya maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Gambaran unmet neced KB di Indonesia sangat bervariasi, yang paling

rendah adalah Bangka Belitung (3,3%) dan yang paling tinggi Maluku
(22,6%)

2. Faktor sosiodemografi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, tingkat

pendidikan suami, pekerjaan suami, jumlah anak, dan tingkat ekonomi,

tempat tinggal), faktor sosiopsikologis ( persetujuan suami tentang KB,

diskusi dengan suami tentang KB, pengetahuan tentang metode

kontrasepsi) dan faktor pelayanan (informasi KB dari tenaga kesehatan)

mempunyai hubungan yang bermakna dengan unmet need KB dengan p <
0,005.

Umur: usia dewasa tua, OR 0,73

Pendidikan: tidak sekolah, OR 2,23

Pendidikan suami: tidak sekolah, OR 2,28
Pekerjaan : tidak bekerja, OR 1,25

Pekerjaan suami: tidak bekerja, OR 1,71

Jumlah anak hidup: > 2 aﬁak, OR 0,28

Tingkat ekonomi: termiskin, OR 1,83

Tempat tinggal: perdesaan,OR 1,08

Persetujuan suami: tidak setuju OR 6,57

Diskusi dengan suami: tidak diskusi, OR 1,96
Pengetahuan: rendah, OR 1,26

Informasi KB dari faskes: tidak mendapat informasi, OR 1,41
Sumber informasi KB: tidak ada sumber, OR 1,52
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3. Faktor pelayanan masih lemah yaitu keterbatasan informasi KB yang
diberikan di fasilitas kesehatan sehingga bagi pasangan usia subur yang
rendah pengetahuan metode kontrasepsinya, suami yang belum setuju
tentang manfaat KB akan berpeluang besar menjadi unmet need KB.
Sumber informasi pun hanya sebagian kecil saja didapat dari petugas
kesehatan. Ketersediaan alokon seringkali tidak didukung oleh' penyediaan

jasa pelayanan sehingga menyebabkan keterbatasan akses bagi masyarakat.
7.2 Saran

1. Untuk Kementerian Kesehatan
¢ Pelayanan KB untuk ke depannya mendapat tantangan berupa
memperbaiki kondisi unmet need KB dengan upaya:

o Menyediakan pelayanan KB sesuai kebutuhan klien mulai dari
memberikan informasi KB kepada PUS, menyediakan alokon,
pembiayaan KB bagi yang tidak mampu.

o Jamkesmas harus mendukung ketersediaan alokon yang ada
dengan aspek lain seperti bebas biaya jasa pemasangan alokon
serta memperbaiki akses.

2. Untuk BKkbN
o Sasaran promosi KB lebih melibatkan suami maupun masyarakat
lainnya.
3. Peneliti lainnya
¢ Dapat melakukan penelitian tentang unmet need KB dengan memakai
data Riskesdas 2010 dan melihat dari sisi daerah tertinggal,
perbatasan, dan kepulauan maupun daerah bermasalah kesehatan. Juga
dengan melihat dari keikutsertaan responden dalam Asuransi
Kesehatan baik pemerintah, swasta, Jaminan Pemeliharaan Kesehatan
bagi Masyarakat Miskin (Askeskin) atau Jaminan Kesehatan pada
Masyarakat (Jamkesmas) serta Surat Keterangan Tidak Mampu
(SKTM).
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11, NOMOR URUT RESPONDEN ...ouuiesiiuiniieniiieinannemn e Dj

1 2 3 KUNJUNGAN AKHIR
TANGGAL : :
WAWANCARA TANGGAL
BULAN
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2 RESP.TIDAKADA DIRUMAH 5 SELESAISEBAGIAN 7 LAINNYA
3 DITANGGUHKAN 8 RESPONDEN TDK/KURANG MAMPU MENJAWAB {TULISKAN)
BAHASA DALAM WAWANCARA:
BAHASA SEHARI-HAR| RESPONDEN:
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PERNYATAAN PERSETUJUAN -
Selamat pagi (siang. sore, ..). Nama saya ............ dan saya adalah salah seorang petrgas dari Badan Pusat Statistk yang sedang
melaksanakan survei mengenai kesehatan wanita, pria dan anak. Kami akan sangai menghargai kesertaan bu dalam survei ini. Saya ingin
bertanya mengenai kesehatan lbu dan anak/putra ibu, Keterangan ini akan membantu pemerintah dalam merencanakan pelayanan kesehatan.
Wawancara akan berlangsung sekitar 30 sampai 40 menit. Keterangan apapun yang lbu berikan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak-akan
diberitahukan kepada pihak kin. ' .
Kesertaan dalam survei ini bersifat sukarela dan tbu dapat memilih untuk tidak menjawab beberapa atau semua pertanyaan. Namun, kami
berharap lbu akan tidak fak untuk d arai karena pandangan dan jawaban lbu dalam survei ini sangat penting.
Sekarang, apakah ada yang ingin Ibu tanyakan mengenaij survei ini?
Apakah saya boleh mulai mewawancarai lbu sekarang?
Tanda Tangan Pewawancara: Tanggal:
RESPONDEN SETUJU DIWAWANCARAI  ...... 1 RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARA! 2=» SELESAl “
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
101 CATAT WAKTU
JAM L.l - AR
MENIT ..........c. .0 .
105 Pada bulan apa dan tahun berapa lbu dilahirkan?
BULAN ..........o....ouee
TIDAK TAHUBULAN ..ot 98
TAHUN ...
TIDAK TAHU TAHUN ............ 9998
106 Berapa umur fbu pada ulang tahun terakhir? 117
BANDINGKAN DAN PERBAIKI 105 DAN ATAU 106 JIKA TIDAK ]
SESUAL. JiIKA UMUR KURANG DARI 15 TAHUN ATAU LEBH UMUR DALAM TAHUN
DARI 49 TAHUN WAWANCARA SELESAIl. PERBAIKI DAFTAR (BILANGAN BULAT)  ........
SDKI07-RT BLOK Iil KOLOM (7).
106A Apakah Ibu sekarang berstatus kawin, cerai hidup, atau cerai mati? KAWIN e 1
CERAIHIDUP ......ccvvivecessenss 2
CERAIMAT! ... .....cociiraianen. 3 —
107 Apakah 1bs pemah sekolah? YA o ... R 2RO 1
TIDAK .0 .0 S . ..... P 2 P—>111
108 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pemah/sedang by duduki: SEKOLAHDASAR ................ 1
sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama, sekolah lanjutan SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
tingkat atas, akademi atay universitas? SEKOLAH LANJUTAN TKT ATAS 3
AKADEMUDYDIONE ... .. ovvvnnns 4
DIVAINIVERSITAS ................ 5 E
109 Apakah kelasftingkat tertinggi yang Ibu selesaikan pada jenjang
tersebut? KELASITINGKAT ........coovnen ;
TAHUN PERTAMA =0 TANMAT =7 k
TIDAK TARU/TT =8 :
110 LIHAT 108:
SO SLTP
P KE ATAS a > 114 |
' :
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN ) KODE TERUS KE
&1k Sekarang saya miinta |bu ustuk membacakan katimat ini. TIDAK'DAPAT MEMBACA .......... 1
’ SAMA SEKALI
TUNJUKKAN SALAH SATU KARTU. JIKA RESPONDEN TIDAK BISA MEMBACA SEBAGIAN
DAPAT MEMBACA KALIMAT SECARA LENGKAP, TANYAKAN: KALIMAT oottt 2
BISA MEMBACA SEL‘URUH
Dapatkah Ibu membaca sebagian kalimat ini? KALIMAT ...l 3
112 Apakah |bu pemah mengikuli program “melek huruf” atau pragram
lain yang mengajarkan cara membaca atai menulis (tdak YA oo 1
asuk S0)?
temasuk SO) TIDAK ©oveeeeeeeeeieeeeennns 2
113 LIHAT 1114:
KODE 7", '¥ KODE 't
DILINGKARI l:] DILINGKARI v 15
i 114 Apakah (bu biasanya membaca surat kabar atau majalah: hampir HAMPIR SETIAPHARL .............. 1
setiap had, paling sedikit sekali seminggu, jarang atau tdak PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU .. 2
emah? ' ’
e JARANG . .vveersnrevesaennnnnn, 3
TIDAKPERNAH ........ sococ N 4
115 Apakah Bu bjasany dengarkan yadio: hampir setiap hari, HAMPIR SETIAPHARI .............. i
; paling sedildt sekall seminggu, jarang, atau tidak pemah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMNGGU .. 2
é JARANG ....ovieenrninnneninnenns 3
TIDAK PERNAH ... ........... 4
) 116 Apakah lbu biasanya menonton televisi: hamplr setiap hari, paling HAMPIR SETIAPHAR) .............. 1
. sedikit sekali seminggu, jarang, atau tidak pemah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU .. 2
JARANG .. ...cvvrinnnn eesereseen 3
TIDAKPERNAH ..., . 4
L ) 117 Apakah agama yang bu anut? ISLAM ..o s 01
‘ PROTESTAN .iivviviiivneeennnnes 02
i KATOLK .......... ... . 03
HINDU ..., 04
: BUDHA . ..............coiiia., 05
KONGHUCHU .............. P
LANNYA . ootiveiieeniiaieanens 96
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BAGIAN 2. RIWAYA

TERUS KE

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE
201 Sekarang saya ingin bertanya mengenal riwayat kelahiran yang Ibu
alami, YA 1
Apakah Iby pernah melahirkan? THRRK - Lok osin Jpaibis o Tt fol 2 =206
202 Apakah lbu mempunyal anak laki-laki atau anak perempuan yang ' N SR ORI S S Y 1
Ibu lahirkan yang sekarang tingaal bersama lbu? TIOAK o 2 > 204
203 Berapa jumiah anak laki-laki yang tinggal bersama Ibu? ANAK LAKI-LAKI
DERUMAH oveisisinen ..
Dan berapa jumlah anak perempuan yang linggal bersama Ibu? ANAK PEREMPUAN
DIRUMAH ............ .,
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN '00",
204 Apazkah lbu mempunyai anak laki-laki atau perempuan yang lbu WAL i s s S 1
lahirkan, yang sekarang masih hidup tetapl tidak tinggal bersama
lbu? TIDAK oo 2 206
205 Berapa jumlah anak laki-laki yang masih hidup letapi tidak tinggal
bersama lby? ANAK LAKRLAKI
DI TEMPAT LAIN
Dan berapz jumlah anak perempuan yang masih hidup tetapi tidak .
tinggal bersama 1bu? ANAK PEREMPUAN
DITEMPAT LAIN .. ......
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN 00"
206 Apakah Ibu pemah melahirkan anak laki-laii alau perempuan yang
lahir hidup tetapl sekarang sudah meninggal? B ... e N 1
JIKA "TIDAK PERNAH", TANYAKAN: Apakah ada anak yang lahir
datam keadaan hidup tetapi hanya hidup untuk beberapa jam atau EMDAK ., - 2 b—» 208
beberapa hari?
207 Berapa jumlah anak laki-laki yang sudah meninggal? ANAK LAKI-LAKI YANG
SUDAH MENINGGAL ... ..,
Dan berapa jumlah anak perempuan yang sudah meninggali?
ANAK PEREMPUAN YANG
JIHA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00" SUDAH MENINGGAL  ......
208 JUMLAHKAN ISIAN DI 203, 205, DAN 207, DAN TULISKAN
JUMLAHNYA.
JUIBALAM Ly,
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00",
209 LIHAT 208:
Untuk meyakinkan apakah jawaban yang saya peroleh sudah benar, Ibu mempunyal _____ anak yang lahir hidup.
Apakah angka ini benar?
YA TIDAK ‘ ]
) JIKA PERLU TANYAKAN LAGI &
PERBAIKI 201-208
210 LIHAT 208:
SATU ATAU LEBIH [ TIDAK ADA [”] o e
KELAHIRAN HIDUP i KELAHIRAN HiDUP T

s b A T
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211 Sekarang saya ingin mendaflar semua anak yang lbu lahirkan hidup, baik masih hidup atau sudah meninggal, mulai dari anak pertama

yang lbu lahirkan hidup.

TULISKAN NAMA SEMUA ANAK YANG DILAHIRKAN OLEH RESPONDEN PADA PERTANYAAN 212. ANAK KEMBAR DITULIS

PADA BARIS TERPISAH.
(JIKA LEBIH DARI 12 KELAHIRAN, GUNAKAN KUESIONER TAMBAHAN, DIMULAI DAR| BARIS KEDUA).
212 213 214 215 218 217 218 218 220 221
JIKA MASH JKA JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HipupP
] N Berapa umur (NAMA)
Apskahdi | Apakeh Apakah | Berapaumur | Apakah CATATNO
Slapakah entera (NAMA) | Podabulanapa | (NAMA) | (NAMA)pada | (NAMA) URUT ART ketika la meringgat? A:::::x B:?a
nama anak | anak-anzk | lokidaki § dantahunberapa | masin uieng tahun tinggal ANAK. JIKA 1 TAHUN® pidu Iuin'
(periems, | Ibuada | alow | NAMA) dlshirkan? | hidup? | terekiz | bersama TANYAKAN: Berapa antara
kodua. dsy? yang perem- Tbu? bulan umur (NAMA) (NAMA
kembar? puan? kettka 1a meninggal? ANAK
TANYAKAN: TULISKAN (TULIS ‘00 SEBELUM-
Kapen ulang tahun DALAM JKAANAK | CATATDALAMMARL | S0 05 -
terakhiraya? TAHUN. TIDAK | YIKA KURANG DARI | A
TERDAFTAR BULAN, CATAT l<:‘rmas u)k
SEBAGAI DALAM BULAN JIKA
ART). KURANG DARI 2 anzk yang
TAHUN,ATAUDA- | Sudeh me-
LAM TAHUN JiKA 2 | ninggel
TAHUN LEBH. JIKA
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00"
PADA KOTAK HARI.
o BULAN . NO.URUT | At .. 1
TUNG- K .1 YA .. 1 DALAM | YA .. 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR .. 2 TIDAK 2 TIDAK 2
BAR 2 P TAHUN . .3
(NAMA) 220 BERKITNYA
02 BULAN URIUR NO.URUT | 1sR1 1
TUNG- K .1 YA .. DALAM | YA 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 'nDAKi TIDAK 2
BAR 2 (KE221) | TaHun 3 TIDAK .. 2
(NAMAY 220
03 BULAN LR NO. URU HARL 4
TUNG- K .. 1 YA ..1 DALAM | YA 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN JAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2
BAR 2 t (KE227) | ramun 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
o4 BLILAN o NO.URUT | Hapt 1 .
TUNG- K .. YA .. 1 DALAM YA 1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM. PR ..2 TIDAK: 2 TIDAK 2
BAR 2 ME22%) | TAHUM 3 TIDAK .. 2
(NAMR) 220
08 BULAN UMUR NO.URUT | 1art 1
TUNG- LK .1 YA .1 DALAM YA i YA ...
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK i TIDAK 2
BAR 2 KE221) | Taun 2 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
06 8ULAN UMUR - NO. URU Hajel 1
TUNG- K .1 YA .1 DALAM YA 1 YA 1
GAL 1 TAHUN TAHUN ouLAN 2
KEM- PR ,.2 TIDAK 2 TDAK 2 1
BAR 2 ‘ Ke22n) | varun 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
d
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
JIKAMASIH | JiKA | JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HIDUP
Apskah di | Apakah Apekah Berapa umur Apakah CATAT NO. Eerepa umur (MAMA)
Sispekah antara | (uAMa) | Pedabulzaspa | (NAMA) | (NAMA)pada | (namA) URUT ART ketlka ia meninggal? o
nama anak | angk-anak | lokilaki | 9eniahunberapa | masin uleng tahun tinggal ANAK, e pakah ada
fema, | by ad i (NAMA) dilahirkan? | idup? lerakhir? Rk bain
kg;:a ! u ada alau p? ? bersama TANYAKAN: Berepa | hidup Iain
) yeng perem- lbu? bulan umur (NAMAj anlara
kembar? puan? ketika 2 meninggal? (NAMA
ANYA . o
TANYAKAN TULISKAN ULIS00 | o rarraen fiae ANAK
Kapan ulang lahun DALAM JIKA ANAK SEBELUM-
JIKA KURANG DARI 1 A
terakhimya? TAHUN. TIDAK BULAN, CATAT NYA) dan
TZ‘ZDBQZL“:R DALAM BULAN Jika | (NAMA),
ol KURANG DARI 2 termasuk
ARD). TAHUN, ATAU DA. | 2"k yang
LAM TAHUN JiKA 2 | Sudahme-
TAHUN LEBIH. JiKa | nggal?
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00
PADA KOTAK HARI.
07 BULAN NO. URUT HA 1
LMUR
TUNG- B i YA il SR YA .. o1 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .. 2
KEM- PR .. 2 TIDAK 2 TIDAK 2
BAR 2 (KE 221) TAHUM . .3 TIDAK .. 2
{MAMA) 220
08 BULAN L NO.URUT | Hagt .1
MUR
TUNG- LK e YA .. 1 DALAM YA .01 YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN DuLAM .. 2
KENM- PR .. 2 TIDAK 2 TIDAK 2
BAR 2 (KE 221) TallUH . 3 TIDAK .. 2
{NAMA) 220
03 BULAN NO. URUT HARE 1
UMUR
TUNG- |, R | L .. 1 DALAM YA .. 1 - TS |
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAM ,, 2
KEM- B .. 2 TIDAK 2 TIDAK 2
BARTe ! (E221). | 12HUNLL3 TIDAK .. 2
(NAMA} 220
10 BULAN NO. URUT HART 1
Lnul
TUNG- N g YA S DALA’; Y 4 W “wps
GAL 1 TAHUN TAHLIN BULAM , ., 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIOAK 2
BAR 2 (KE 221) TAIN., . 3 TIDAK .. 2
(NARA) 220
11 BULAN e NO. URU HART L. 1
e
TUNG- LK1 YA DAURRY YA .. 1 YA
GAL 1 TAHUN TAHUN BULaM 2
KEM- PR 2 TIDAK 2 TIDAK 2 v
BAR 2 {KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK .. 2
{NAMA) 220
12 BULAN liR NO. URUT HARI .1
Ul
] 1
TUNG LK . . B YA .. 1 YA
GAL 1 TAHUN TAHUN flian ., 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIOAK 2
HBAR 2 (KE 221) Talkm . .3 TIDAK .. 2
(MARAY 220

222

Apakah ada kelahiran hidup setelah (NAMA ANAK TERAKHIR)? VA
JIKA ADA, CATAT DALAM TABEL.

TIDAK
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NO.

- PERTANYAAN DAN SARINGAN I KODE

TERUS KE

223 BANDINGKAN 208 DENGAN SUMLAH KELAHIRAN DI ATAS DAN BERITANDA ¥ :
JUMLAH | JUMLAH D
SAMA TIDAK SAMA (TANYAKAN LAGI DAN SESUAIKAN)
PERIKSA: UNTUK SETIAP ANAK LAHIR HIDUP (P.215): ADA TAHUN LAHIR
UNTUK SETIAP ANAK MASIH HIQUP (P.217); ADA UMUR
UNTUK SETIAP ANAK SUDAH MENINGGAL {P.220): ADA UMUR WAKTU MENINGGAL
JIKA UMUR WAKTU MENINGGAL 12 8ULAN ATAU 1 TAHUN, TANYAKAN TEPATNYA
BERAFPA BULAN (P.220).
224 LIHAT 215: TULISKAN JUMLAH ANAK YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002, JIKA TIDAK ADA KELAHIRAN SEJAK
JANUARI 2002, TULISKAN '0* DAN TERUSKAN KE 228.
225 UNTUK SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUAR! 2002, TULISKAN ‘L” DALAM BULAN KELAHIRANNYA DI KOLOM { PADA
KALENDER. UNTUK SETIAP KELAHIRAN, TANYAKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN DAN TULISKAN ‘H® PADA SETIAP
BULAN KEHAMILAN SESUAI DENGAN LAMANYA KEHAMILAN. (CATATAN: JUMLAH HURUF ‘H° HARUS SATU LEBIH KECIL
DARI JUMLAH BULAN KEHAMILAN). TULISKAN NAMA ANAK DI MUKA KODE *L".
226 Apalkah Ibu sekarang sedang hamil ?
) HATLHATE  DALAM MENANYAKAN  PERTANYAAN Nt A SR .. 1
TERHADAP WANITA YANG BERSTATUS CERAI HIDUP/CERAI TIDAK oo 2
MATI. TIDAKTAHU  ............. . ... .. 8 L 229
227 Sudah berapa bufan tbu hamil?
TULISKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN °H" DI
KOLOM 1 PADA KALENDER DALAM BULAN WAWANCARA DAN BULAN ; .
BULAN-BULAN SELAMA KEHAMILAN. | BUlAN ..
228 Ketika Ibu mulai hamil, apakah ibu menginginkan kehamilan ini WAKTURTU ... i
wakly iy, ingin hamil kemudian, atau sama sekalj fidak [ngin KEMUDIAN 2
o A e
bamil? TIDAK SAMA SEKALI .............. 3
229 Apakah Ibu pemnah hamil yang berakhir dengan keguguran, YA e oo N 1
digugurkan atau Iahir mati? TICAK ... ool % 2 237
230 Pada bulan dan tahun berapa berakhimya kehamitan seperti itu
yang lerakhir? BULAN
TAHUN ... ... ...
23 LIHAT 230:
KEHAMILAN TERAKHIR KEHAMILAN TERAKHIR D
BERAKHIR BERAKHIR + 237
SEJAK JANUARI 2002 SEBELUM JANUAR| 2002
232 Berapa bulan umur kehamilan tersebut?
CATAT JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN “K* DI KOLOM
1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H"
PADA SETIAP BULAN SELAMA KEHAMILAN LAINNYA,
BUEAN " e
233 Apakah sebelumnya Ibu juga pemah hemil yang berakhir dengan b2 i
keguguran, digugurkan atay lahir mati? TDAK ... 2 s 237
234 TANYAKAN KAPAN DAN BERAPA UMUR SEMUA KEHAMILAN YANG BERAKHIR DENGAN KEGUGURAN,
DIGUGURKAN, DAN LAHIR MATI SEJAK JANUARI 2002.
TULISKAN “K Di KOLOM 1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN *H* PADA SETIAP BULAN
KEHAMILAN LAINNYA.
235 Apakah sebelum Januari 2002 by pemah hamil yang berakhir YA 1
dengan keguguran, digugurkan atau Iahir mati? TIDAK ... 2 w237
8
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NO. PERTANYAAN DAN. SARINGAN KODE TERUS KE
238 Kapan kehamilan sebelum Januari 2002 ity berakhir? o
’ BULAN ...l
TAHUN .. ........
237 Kapan ibu mulai hald terakhir?
HARIYANG LAWY  ...... 1
MINGGU YANG LALU .2
BULAN YANGLALU ... 3
{TANGGAL, JIKA ADA) TAHUN YANG LALY ... 4
MENOPAUSE/
HISTEREKTOM!I .............. 994
SEBELUM KELAHIRAN/
KEGUGURAN TERAKHIR  ...... 995
TIOAK/BELUM PERNAH HAID ... 896
238 Antara hari pertama haid dan hari petama haid berikutnya, apakah
ada hari-hari tetentu seorang wanita mempunyai kesempatan lebih L 7- U 1
besar dari hari-hari lain untk hamil apabila berhubungan seks? TIDAK oottt et 2
TIDAKTAHU .. ... ... ...coveinn. 8 l» 238A
239 Apakah hari-hari tersebut mepjelang haid, selama haid, segera MENJELANGHAID  .............. 1
setelah haid berakhir, atau di tengah antara dua haid? SELAMAHAID  .ivviivrerennnnns 2
SEGERA SETELAH
HAID BERAKHIR  .............. 3
DI TENGAH ANTARA DUA HAID ... 4
LAINNYA 6
(TULISKAN)
TIDAKTAHU  .............. .. .00 8
238A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAIHIDUP/ v
CERAI MATI * 238G
2398 Apakah suami Ibu mengetahui kapan lbu mendapat haid yang YA ... S e 1
terakhir? TIDAK ©vevenneannns (R 2 l» »
TIDAKTAHU ... ... ... ol 8 2380
238C Apakah suami fbu menanyakan keadaan tbu pada saat mendapat
haid yang terakhir, sepeti: YA TOK
Perdarahan yang lebih dari biasa? PERDARAHAN .. ... 1 2
Apakah haid tersebut tepat waktu? TEPATWAKTU ...... 1 2
Lamanya haid? LAMAHAID .......... 1 2
Ada rasa sakit yang berlebihan? SAKIT BERLEBIHAN .. 1 2
Lainnya? LAINNYA _........... 1 2
230D LIHAT 214:
MEMPUNYAE j TIDAK MEMPUNYAL l I ‘
PALING SEDIKIT SATU ANAK PEREMPUAN ~—+ 2386
ANAK PEREMPUAN
239E LIHAT 217:
ADA ANAK 3 TIDAK ADA ANAK
PEREMPUAN BERUMUR PEREMPUAN BERUMUR —p 238G
10 TAHUN KE ATAS } 10 TAHUN KE ATAS
239F Apakah suami Ibu tahy kapan anak perempuannya mendapat haid YA el e 1
untuk yang pertama kali? TIDAK o v vriirerneenancanansnss 2
TIDAKTAMU . ......... ... 0 it 8
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KCODE TERUS KE
238G Apakah by mengetahui tanda-tanda adanya bahaya (kemplikasi) YA e
pada waktu hamil? TIDAK e > 242
240 Masalah kesehatan apakah yang dapat membahayakan seorang MULES BERKEPANJANGAN ........
wanita ketika hamil? PERDARAHAN .. ..................
DEMAM YANGTINGGE  ............
Ada lagi? KEJANG-KEJANG ................
BAYI DALAM POSIS! YANG SALAH
BENGKAK .......................
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE PINGGAN ........covviiiinnen., \
JAWABAN YANG DISEBUT. SUSAH BERNAPAS  ...... ... ... .. )
LELAH ...
LAINNYA .o
241 Apakah yang harus ditakukan oleh wanita hamil fka mengalami TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... ..
masalzh tersebut? ISTIRAHAT .. ............ ... ...
MINUMOBAT .....................
Ada lagi? MINUMJAMU .. ..o
KEDUKUN .......................
KEBIDAN ... ........ .........70"
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKAR! SETIAP KODE KEDOKTER ...........cccvinene.
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN
LAINNYA ...
TIDAK TAHU
242 Masalah kesehatan apa saja yang dapat membahayakan wanita AIR KETUBAN PECAH TERLALU
selama melahirkan? CEPAT ... ... ...c...........
PERDARAHAN YANG BANYAK SELAMA
Ada lagi? MELAHIRKAN DAN SESUDAH
BAYILAHIR ...........ccvuiaitn
DEMAM YANGTINGGI .., ...........
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKAR! SETIAP KODE MULES BERKEPANJANGAN ... .....
JAWABAN YANG DISEBUT. PINGSAN . ........................
KEJANG-KEJANG .. ..............
PLASENTA TIDAK MAU KELUAR ......
BAY| MENINGGAL SEBELUM LAHIR
LAINNYA Lo ieiieiannns
TIDAKTAHU ... . ... .. ... .. ... —» 244
243 Apakah yang harus dilakukan?’ TIDAK MELAKUKAN APA-APA . .....
] ISTIRAHAT .......................
MINUMOBAT .....................
Ada lagi? MINUMJAMU .. ... . L,
KEDUKUN .......................
KEBIDAN ..........oiviiviinnnnn
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KEDOKTER .....................
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN
LAIMNYA ...
TIDAKTAHU ... ... .cioinne...
244 Masalah apa saja yang dapat membahayakan pada seorang PERDARAHAN LEBIH BANYAK
wanita selama masa nifas? DIBANDING DENGAN BIASANYA
(LEBIH DARISKAIN) ............
Ada lagi? PINGSAN ......c.ivviviivnnnnn..
KEJANG-KEJANG .............. 5
DEMAM YANG TINGGI  ............
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LENDJR YG BERBAU TDK SEDAP
JAWABAN YANG DISEBUT. RASA NYERI DI PAYUDARA ........
RASA SEDIH DAN TERTEKAN ... ..
FAINNYA ... .o
TIDAKTAHU ... ... .. ... . ... — 301
245 Apakah yang harus dilakukan terhadap wanita tersebut? TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... ..
ISTIRAHAT . e
MINUMOBAT .....................
Ada lagi? MINUMJAMU .....................
KEDUKUN .......................
KEBIDAN .......................
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KEDOKTER ... .. ..............

JAWABAN YANG DISEBUT.

LAINNYA ... o
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Sekarang saya Ingin berdicars mengenal keluerga barencana. Ada baberapa cara alsu alst yang dapat digunakan ofeh suntts pasangan untuk
menunda alau mencegah lerfadinya Kehamitan,
LINGKARI KODE 1 PADA 301 UNTUK SETIAP ALAT/CARA YANG DISEBUT SPONTAN, LALU TANYAKAN ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT
SPONTAN. BACAKAN NAMA DAN PENJELASAN MASING-MASING ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT SPONTAN. LINGKARI KODE 1 ATAU 2
UNTURK ALATICARA YANG PERNAH DIDENGAR' LALU TAMYAKAN 302 ATAU LINGKARI KODE 3 LINTUK YANG ‘TIDAK PERNAN DIDENGAR'.
301 Cara apakah yang lbu pernah dengar? 302 Apakah lbu pernah
{Apakah lou pemah mendengar:) mernakai (ALAT/CARA
KB)y?
01 STERILISAS| WANITA/TUBEKTOMUMOW Apakah Ibu pemazh dioperasi
Wanita dapat dioperasi agar lidak mempunyai anak lagi YA SPONTAN 1 agar tidak mempunyai anak
YADITANYAKAN ... 2 lagi?
i 3 L./, SRS |
_l TIDAR .+ civwvnnsmemmigs 2
02 STERILISASI PRIAVASEKTOMIMOP Apakah suami/mantan suami
Pra dapat dicperasi agar idak mempunyai anak lagi, YA SPONTAN 1 ibu pernah dioperasi agar lidak
YA DITANYAKAN 2 mempunyai anak lagi?
TIDAK 3 MR s o8
_l BOME s mesmensane B 2
03 Pt YA SPONTAN . ... 1 e A |
Wanita dapal minum pil setizp hari untuk mancegah YA DITANYAKAN 2
kzhamilan T Sj TDAK ..., ... 2
04 IDIAKDR/SPIRAL YA SPONTAN. .. ... 1 VAL s vyt ey 1
Wanila bisa dipasanagl spirai dalam rakimnya oleh dokter atau YADITANYAKAN ... 2
bidan TIDAK ... ........... 31 TIDAK 2
05 SUNTIKANANJEKS) YASPONTAN ...... 1 YR e m R R 1
Y¥anita bisa disuntik oleh dokter atau bidan untuk mencegah YA DITANYAKAN 2
kehamilan selama satu bulan atau jebik TIDAK :\1 TIDAK 2
a6 SUSUK KBAMFLAN
Wanila dapat diberi beberapa batang susuk di bawah kult YA SPONTAN ... ... 1 YA 1
lengan atas untuk mencegah terjadinya kehamilan selama YA DITANYAKAN ..., 2
satu tahun atau labih. FEIES™Y . .. ... T 3—; TIDAK 2
o7 KONDOM/KARET KB YA SPONTANT 1000 1 JE e . ... 1
Fra dapat memakai sarung dari karet selama berhubungan YA DITANYAKAN ... 2 TIDAK  .....o0l . bl 2
seksual TIEE® . . ..oooiozisninioss 3 1
08 INTRAVAG/DIAF RAGMA YASPONTAN  ...... 1 T . 1
Vianita bisa meletakkan tisyu atau diatragma dalam vagina YA DITANYAKAN ... 2
sebelum berhubungan seksual DAK S . g :i-} TIDAK ", i . . . 2
03 METODE MENYUSUI ALAMIMETODE AMENORRHEA
LAKTASI (MAL) YASPONTAN  ...... 1
Sampai dengan 6 bulan seleiah kelahiran anak, wanita bisa YA DITANYAKAN 2 TAIEEE x . 1
menggunakan cara ini, yang mengharuskan lbu untuk TIDAK 3
menyusui bayinya terus menerus siang dan malam atau _l TH . . . .. . 2
kapan saja lanpa diberi makanan tarnbahan, sehingga
haidnya tertunda.
10 PANTAMNG BERKALA/KALENDER b1 e O |
Pasangan sengaja tidak beshubungan seksual pada harehan YASPONTAM ... ... 1
tetentu pada wakty wanita berkemungkinan besar untuk YA DITANYAKAN .. .. 2
menjadi hamil. TIOAR. ....o. .l 8 3-; NBAK ovvvsstaiise 2
11 SANGGAMA TERPUTUS YA SPONTAN  ...... 1 G — 1
Pra dapat mengeluatkan air maninya di luar vagina ketika YA DITANYAKAN 2
berhubungan saksual. TIDAK 3_1 TIDAK 2
12 KONTRASEPS| DARURAT/EMERGENGY YA 1
Wanita dapal mencegah kehamilan dengan minum pil khusus YA SPONTAN ..., 1
dalam tiga hari setelal berhubungan seks. Biasanya cara ini YA DITANYAKAN 2
dipakai hanyz dalam siluasi terpaksa (darurat) TIDAK o, :w—l TIDAK z
13 CARA-CARA LAIM YA 1 YA L. s dibsey 1
Apakzh by pamah mendengar cara atzu alat lain vang dapat
dipakai oleh wanita atay pria untuk mencegah kehamilan atau TULISKAMN: CTULISKAN)
kelahiran?
i ® i FEme- 1, 1 am 1] e (TULISKAN) i (TULISKAR)
H TIDAK ..., e, 2e TIOAK oottt 2
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN l KODE TERUS KE
303 LIHAT 302;
TIDAK ADA PALING SEDIKIT
JAWABAN YA’ SATU JAWABAN YA +307
{TIDAK PERNAH PAKAI) (PERNAH PAKAl)
304 Apakah lbu pemah mgmakai suatu alat/cara KB untuk menunda YA .., vereress 1 b= 306
atau mencegah kehamflan? TIDAK ... 2
305 ISIKAN *0° DI KOLOM 1 PADA KALENDER Di SETIAP BULAN YANG KOSONG » 329
306 Apakah alabcara KB'yang pemah Ibu pakai?
PERBAIKI 302 DAN 303 (DAN 301 JIKA PERLU).
307 Sekarang saya ingin bertanya kepada (bu tentang waktu ketika Ibu
pertama kali menjadi peserta KB (atau ketka mulai memakai
alatcara KB) uniuk da atau gah kehamilan.
Berapa jumlah anak yang masih hidup ketika itu, jika ada? JUMLAHANAK . ............
JIKA TIDAK ADA, TULIS 00",
308 LIHAT 302 (01):
RESPONDEN RESPOMNDEN
TIDAK DISTERIL DISTERIL +311A
308 LIHAT 226: SEKARANG SEKARANG
TIDAK HAMIL HAMIL I'—l
ATAU TIDAK TAHU »318
310 Apakah {bu sekarang memakai suatu alat/cara KB untuk menunda/ AT . P . . 1
mencegah kehamilan? TIDAK ........... PRPRRR | .. 2 p—»318
N Alat/cara KB apa yang fbu gunakan? STERILISASIWANITA .....ioinrianen A l»
STERILISASIPRIA . .......... . 8 313
JIKA MENGGUNAKAN LEBH DARI SATU METCDE, UNTUK B . ... . e C
PERTANYAAN SELANJUTNYA IKUTI PETUNJUK UNTUK KCDE JUD/AKDRISPIRAL .. .............. D p—»316A
TERTINGGI. SUNTIKAN 1 BULAN .. ... ... ..... E ]
SUNTIKAN3BULAN ... ... ....... F 312H
JIKA SUNTIKAN, TANYAKAN JENISNYA. SUSUK KB3TAHUN ....... . G
: : SUSUKKBSTAHUN .............. H L 312K
JIKA SUSUK KB, TANYAKAN JENISNYA. KONDOM . ...............cc.n... | —» 316A
INTRAVAG/DIAFRAGMA ... ......... J }—»3168
METODE AMENORRHEA LAKTASI ... K
PANTANG BERKALAKALENDER L 348
3NA LIHAT 308, JiKA BERTANDA CEK SEBELAH KANAN LINGKARI SANGGAMA TERPUTUS ......... ... M
KODE ‘A’ UNTUK STERILISASI WANITA. LAINNYA X
(TULISKAN)
312 Apakah fbu mempunyai kemasan pil KB di umah? e i g eovoofpe  THIRE
DA . ... ... ] oo 2 1—» 3128
312A Tolong pertihatkan kemasan pil yang Ibu minum.
PERIKSA KEMASAN PIL; CARI MEREK PIL DARI DAFTAR D}
BAWAH INI DAN LINGKAR! KODE YANG SESUAI
KOMBINASI: TUNGGAL:
- GRACIAL 28 - EXCLUTON
- GYNERA c DAPAT MENUNJUKKAN
- LYNDIOL
- MARVELON 28 KOMBINASE .....oovvviiinenenn 1
- MERCILON 28 :
- MlCROGYNON TUNGGAL ............vaeinn. 2
- MIKRODIOL 312C
- NORODETTE 28 LAINNYA ... 6
- OVOSTAT 28
- LIVODIOL 28 TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN ... ... 8
- TRINORDIOL 21/TRINORDIOL 28
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
; i ey
3128 Mengapa lbu tidak mempunyai (fdak dapal menunjukkan) PILHABIST “ b sia it Mwns Sl )
kemasan pil K87 BIAYAMAHAL .....oovvivinininn, ., 2
SUAMI PERGI .. ... .. . W W 312E
SEDANGHAID ..................... &
LAINNYA ... ... i B
3t2c PERIKSA KEADAAN KEMASAN PIL YANG DIMINUM DAN LUBANG BERURUTAN 1 =312
LINGKARI KODE YANG SESUAI LUBANG TIDAK BERURUTAN .. ...... 2
PHLENGKRAR: & oome g i 3
3120 Mengapa ibu tidak minum pil (secara berurutan)? TIDAK TAHUCARA ............ PP |
ALASAN KESEHATAN .............. 2
DISURUH PETUGAS KB PR <!
KEMASANBARU ................... 4
SEDANGHAID .......ovvvivnenn 5
[ 7 S 8
312E Kapan Ibu terakhir kali minum pil?
HARIYANG LALLU ...,
JIKA HARTINT MINUM, 15100
LEBIH DARI SEBULAN YANG LALU ... @7
312F LIHAT 312E:
LEBIH DARI DUA DUA HARI
HARI YANG LALU ATAU KURANG 316A
312G Mengapa fbu tidak minum pil KB selama ini? SUSKIEER G . ot
EUNE- . P b .. 02
ALASAN KESEHATAN .............. 03
BIAYA MAHAL .......... ..... . 04 316A
TIDAK PERLU SETIAP HAR} . 05
HABISEES— . i B 06
SEDANE TAIDEF. . S 07
LAINNYA .. 86
312H Berapa minggu yang lalu ibu terakhir disuntik K87
MINGGU YANG LALU ... ..
3121 LIHAT 311/311A;
SUNTIKAN 1 BLN SUNTIKAN 3 BLN
KODE ‘E' KODE 'F*
DILINGKAR] DILINGKARI
31214 LIHAT 312H:
LEBIH DAR} 4 MINGGU LEBIH DARI 13 MINGGUD_
4 MINGGU ATAU 316A 13 MINGGU ATAU ™ 316A
KURANG KURANG
312 Mengapa Ibu tidak disuntik lagi? SUAMIPERGI .........c00o0vnennn.. 1
LUPA L L., 2
ALASAN KESEHATAN .............. 3 3164
Bl el | 4
CAB - Ame B | Y. . . ]
312K Kapan Ibu mulai memakai susuk KB? '* q
B A e . . ‘
3
TARUN S Y
i 3
3t2L LIHAT 312K: ‘3
HITUMG LAMANYA MEMAKA] SLUSUK K8, LANANYA GALAM BULAN ,i s
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
312M LIHAT 311/311A:
KODE 'G' KODE H'
DILINGKARI DILINGKARL
31214 | LIHAT 312L:
LEBIH DARI 36 BULAN LEBIH DARI 60 BULAN
36 BULAN ! ATAU 60 BULAN ATAU
KURANG KURANG
316A 316A
3120 Mengapa susuk KB belum dicabut? SUAMIPERG] ..................... 1
LUPA ....... e, Creeeeaeas 2
ALASAN KESEHATAN .............. 3 3168
BIAYA MAHAL .......... e 4
LAINNYA .. o i, 6
313 Di mana operasi sterilisasi tersebut dilaksanakan? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... 1
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. PUSKESMAS ... ................. 12
KLINIK oo . 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT MOBIL KLINIK ................... 14
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, AN YA 18
TULISKAN NAMANYA,
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ........ooovunen. 2
RUMAH SAKIT BERSALIN ........ 22
RUMAH BERSALIN .............. 23
KLINIK ...... B 00000000000 B0 00 24
(NAMA TEMPAT) DOKTER PRAKTEK  ............ 25
DOKTER KANDUNGAN .......... 26
MOBILKLINIK .......ooivnvnnn.., 27
JIKA DI 311 KODE ‘A" DAN ‘B' KEDUANYA DILINGKARI, MAKA LAINNYA 28
313-317 DITANYAKAN HAN YA UNTUK STERILISASI WANITA, (TULISKAN)
LAINNYA 85
(TULISKAN)
TIDAKYAHU  .....eeoiono..., 98
314 LIHAT 311
KODE ‘A’ HANYA KODE '8°
DILINGKARI ; DILINGKARI
AN .. B ... 1
Sebelum dioperasi, spakah Sebelum  dioperasi, apakah
lbu diberitahu bahwa Ibu suami by diberitahu bahwa TIDAK ... 2
; tidak akan dapat mempunyai suami fbu tidak akan dapat
[ 4. anek (lagi) karena operasi mempunyai anak (lagh) karena TIDAKTAHU .. ................... [
COF tersebut? operasi tersebut?
I o
‘ 314A Apakah ibu perah mendengar tentang rekanalisasi yaitu YAREEe ... ... % W ... 1
i penyambungan kembali saluran yang putus setelah operasi
1 sterilisasi? i O A K e OO, oo 3uiN 2 |—» 316
‘ 3148 Apakah [bu tahu tempat mencdapatkan pelayanan rekanalisasi? YA R | . . 1
; EIDAK, e 2
316 Pada bulan apa dan tahun berapa (lbu atau suami lbu) menjalani
q operasi sterilisasi?
J16A Sudah berapa lama [bu menggunakan {ALAT/CARA KB YANG
DIGUNAKAN SEKARANG) secara terus menerus? BULAN . ... ... ...
; TANYAKAN: Kapan ibu (atau suami Ibu) mulai menggunakan
: (ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN SEKARANG) sacara terus TAHUN ..........
:f: menerus? :
i : 3168 Berapa biaya yang dikeluarkan untuk peroleh alat
k kontrasepsi/aperasi sterilisasi tersebut, termasuk biaya konsultasi
dan registrasifkarcis? Rp ;
12
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAM l ' KODE TERUS KE
317 LIHAT 316/316A: e
TAHUN 2002 TAHUN 2001
ATAL SESUDAHNYA ATAU SEBELUMNYA
ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI
KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN MULA} KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN
MEMAKAI SAMPAI BULAN WAWANCARA. WAWANCARA SAMPA] JANUARI 2002,
IGIKAN SUMBER ALATICARA YANG DIGUNAKAN Di KEMUDIAN LANJUTKAN KE 327
KOLOM 2 PADA KAL ENDER DI BULAN MULAI
MEMAKAI, KEMUDIAN TERUSKAN KE 318,
—_ |
318 Saya akan mengajukan beberapa pertanyaan mengenai samua alat/cara K8 yang tbulsuami Iby gunakan selama
beberapa tahun terakhir untuk mencegah kehamilan,
GUNAKAN KALENDER UNTUK MEMPERKIRAKAN WAKTU PERTAMA KALI MENGGUNAKAN DAN BERHENT!
MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB MULAI JANUARI 2002 SAMPAI SEKARANG.
GUNAKAN NAMA ANAK, TANGGAL LAHIR, DAN MASA KEHAMILAN SEEAGAI PEDOMAN
PADA KOLOM 1: CATAT KODE ALAT/CARA K8 YANG DIGUNAKAN ATAU '0' JIKA TIDAK MENGGUNAKAN,
CONTOH CARA BERTANYA:
* Kaparn lbu terakhir kafi memakai alat/cara KB tersebut? Afatcara KB apakah yang lbu pakai?
* Kapan lbu mulai memakai alaticara KB tersebut? Berapa lama setelah kelahiran (NAMAY?
* Berapa lama Ibu memakai alat/cara KB terssbut {waktu itu)?
FADA KOLOM 2: CATAT KODE SUMBER PELAYANAN ALAT/ICARA K& [l BULAN MULAI MEMAKAL
ALAT/CARA KB.
CONTOH CARA BERTANYA:
+ Dimand lbu memperoleh alaticara KB ketika mulai memakai alaticara KB tersebut?
* [untuk metode amenorrhea lakeasi (MAL), pantang berkala, atau sanggama terputus). Bari siapa
Ibu mendapatkan saran tentang bagaimana menggunakan cara KB tersebut?
PADA KOLOM 3: CATAT KODE ALASAN BERH ENTI MEMAKAI PADA BULAN TERAKHIR MEMAKAI
ALAT/CARA KB,
BANYAKNYA KODE Di KOLOM 3 HARUS SAMA DENGAN JUMLAH TERHENTINYA PEMAKAIAN
ALAT/CARA KB DI KOLOM 1.
TANYAKAN MENGAPA BERHENT MEMAKAI ALAT/CARA KB TERSEBUT. JIKA DIKUTI
DENGAN KEHAMILAN, TANYAKAN APAKAH HAMIL TANPA DISENGAJA SELAMA MEMAKAI
ALAT/ICARA KB TERSEBUT ATAL SENGAJA TIDAK MEMAKAI ALAT/ICARA KB SUPAYA 8i5A
HAMIL.
CONTOH CARA BERTANYA:
= Mengapa lbu berhenti memakai alat/cara KB tersebut?
* Apakah Ibu menjadi hamif ketika memzkai alatcara KB tersebut. atau Ibu berhenti memakai
alat/cara KB tersabut supaya hamil, atau Ibu berhenti memakai karena alasan lain?
JIKA BERHENTI MEMAKA! DENGAN SENGAJA SUPAYA HAMIL, TANYAKAN:
* Berapa bulan setelah berhenti memakai alat/cara KB tersebut lbu mulai hamil? 7]
ISIKAN '0' PADA SETIAP BULAN DI KOLOM I 35 ;
il LIHAT 311/311A: TIDAK ADA YANG DILINGKAR! ... ... 0D —s 328 4
STERILISASIWANITA . ... ... .. O a
LINGKARI KODE ALAT/CARA KE: STERILISASIPRIA ... .. .. ... ... 02 {4 327 2
Bl S eoonedn wempniis, ] ; :
JIKA LEBIH DAR| SATU ALATICARA KB YANG DILINGKARIE DI IUD/AKDR/SPIRAL ... ... ...... ..., 04
ST1/311A, LINGKARI KODE TERTINGGI. SUNTIKAN 1 BULAN ... .. .. ... .. 05 7
SUNTIKAN 3 BULAN .. ... . ... .. 06 s
SUSUKKBITAHUN .. ... .. o7
SUSUKKBSTAHUN . ............. o8
KONDOM .. ... .. savic s raveusy OB
INTRAVAG/DIAFRAGMA ... ... .. 10
METODE AMENORRHEA LAKTASI . 11 a7
PANTANG BERKALAKALENDER ... 12
SANGGAMA TERPUTUS sEaiin s sy 13
R INBE R A s e et Bl i a6
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
322 Kelika ibu mendapatkan (ALAT/ICARA KB}, dari (SUMBER DAR! YA e 1 f—s324
KALENDER) pada (BULAN), apakah ibu diberitahu masalah yang
mungkin timbul dengan pemakaian alaticara KB tersebut? TIDAK @ oveneieeenaeenaeenns 2
323 Apakah lbu pemah diberitahu oleh petugas (KB/Kesehatan) YA e 1 e 324
tentang masalah yang mungidn timbul deng kal alat/cara
KB yang lbu pakai? TIOAK o oeeeeeeeeeeeeee e 2
J23A Apakah Ibu bertanya kepada petugas (KB/Kesehatan) tentang efek A7 S 1
samping atay masalah yang mungkin dialami dari pemakaian
alaticara KB? TIOAK oot 2
324 Apakah by diberitahu apa yang haws dilakukan jika lbu YA s 1
mengatami efek samping atau masalah dari alat/cara K8 yang lbu
gunakan? TIOAK .ot 2
324A Apakah |bu mempunyai masalah kesehatan selama menggunakan D 7 A 1
(ALATICARA KB PADA 321)? TIDAK .o 2 |—s 325
324C | Apakah masalah kesehatan utama yang {bu rasakan? BERAT BADANNAIK .............. 01
BERAT BADAN TURUN ............ 02
PERDARAHAN ................... 03
DARAHTINGGI ................... 04
SAKITKEPALA  ..........couvnnnn 05
DAL . o . f (117
TIDAKHAID . ... viiivininnennanns 07
LELAH/LEMAH .. ..covvveveiiiennnnns 08
LAINN YA S e 98
TIDAKTAHU . ... o8
326 Ketika lbu memperoleh (ALAT/CARA KB) Ini dai (SUMBER YAY ... o . ... ... 1 }—»397
PELAYANAN DARI KALENDER) padi (BULAN), apakah lbu
diberitahu tentang alat/cara KB lain yang bisa lbu gunakan?
FEIDAKY , | SIS, i + DR 2
326 Apakah Ibu pemnah diberitahu oleh petugas kesehatan/K8 tentang W L 1
slaticara K8 lain yang dapat lbu gunakan? TIDAK oot iiiiiieiieerinnnanas 2
327 LIHAT 314/311A; STERILISASIWANITA .. ... .. ....... 1]
STERILISASIPRIA ....... veeo TEE 02 l 33t
LINGKARI ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN. P, | U W e SRR 03
IUD/AKDR/SPIRAL  ............uees 04
JIKA LEBIH DARI SATU ALATICARA KB YANG DILINGKARI DI SUNTIKAN 1 BULAN .. ... ......... 05
314/311A, LINGKARI KODE TERTINGGL. SUNTIKAN 3 BULAN oo 06
SUSUKKB3TAHUN .............. o7
SUSUK KBS TAHUN .............. o
KONDOM .. .....coocvnninnnnnns 03
INTRAVAG/DIAFRAGMA ............ 10
METODE AMENORRHEA LAKTASI ... 11
PANTANG BERKALA/KALENDER ... 12
SANGGAMA TERPUTUS ............ 13 an
LAINNYA .. 86

1]
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
328 Di mana Iby memperoleh (ALAT/CARA KB) terakhir kati? PEMERINTAH '
RUMAH SAKIT ........oovvvnnnuen -
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAL PUSKESMAS/PUSK.PEMBANTU ... 12
KLINIK ..o 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT PLKB ........... e earaneas 14
ATAU.KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, TKBKTMK ... 15
TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 16
{TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT .......oovinnnnt. 21
(NAMA TEMPAT) RUMAH SAKIT BERSALIN ........ 2
RUMAHBERSALIN .............. 23
KUINIK (oo 24
DOKTER UMUM PRAKTEK ........ 25
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK .. 26 | |-
BIDAN PRAKTEK . ......vovvnnns 27 331
i PERAWAT PRAKTEK ............ 28
BIDANDIDESA ................ 29
: APOTEK/TOKO OBAT  .......... 30
: LAINNYA 31
(TULISKAN)
1 LAINNYA
POLINDES ..................... 41
POSYANDU ..........ooiiiinnn 42
POSKB/PPKBD ................ 43
TEMAN/KELUARGA .............. 44
TOKOMARUNG  .............. 45
LAINNYA 48 |
(TULISKAN)
328 Apakah lbu tahu tempat untuk mendapatkan alat/cara KB? Ve L - R TP 1
RHDAY PSP, . SR, . . . . . 2 s 331
330 Dimanakah itu? PEMERINTAH
RUMAH SAKIT ..... SRR, . . O A
Adakah tempat 12in? PUSKESMASIPUSK. PEMBANTU B
KLIUK . L. s o c
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI T svesocanoccodsbesoscscooy D
TKBKAMK . oiiienaiiiiianans E
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT LAINNYA F
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, (TULISKAN)
TULISKAN NAMANYA, SWASTA
RUMAHSAKIT ..............coou G
RUMAH SAKIT BERSALIN ........ H
RUMAH BERSALIN .............. I
KUNIK ...ooonenee deo0d00 o — J i
(NAMA TEMPAT) DOKTER UMUM PRAKTEK ........ K ‘
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK .. L 1
BIDAN PRAKTEK ............ 0ot M
PERAWAT PRAKTEK ............ N
BIDANDIDESA ........ccciuien [a)
APOTEK/TOKQOBAT  ......v... P #
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA Q a 1
JAWABAN YANG DISEBUT, (TULISKAN)
LAINNYA :
POLINDES i, coieeiiecnnnns R
POSYANDU .........cocivunnnen S
POSKB/PPKBD ................ T :
TEMAN/KELUARGA .............. U 3
TOKOMIARUNG  ............ .oV ;
LAINNYA X BB
(TULISKAN) o
331 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu dikunjungi oleh petugas YA e 1 ;
lapangan yang menerangkan tentang KB? TIDAK .. 2
332 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mengunjungi fasilitas 7 S i .
kesehatan untuk memeriksa kesehatan Ibu atau anak bu? TIDAK .o 2 b 401
333 Apakah ada petugas kesehalan yang berbicara kepada Ibu tentang YA e 1
alat/cara K87 TIDAK ..o 2
15 ettt -
140 | Lampiran F
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LIHAT 224:
MEMPUNYAI SATU
ATAU LEBIH ANAK
LAKIR HIDUP SEJAK
JANUAR] 2002

TIDAK MEMPUNYAI
ANAK LAHIR HiDUP
SEJAK JANUARI 2002

> 487
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402 TULISKAN PADA TABEL NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI
2002, AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR. (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN KOLOM KEDUA PADA LEMBAR TAMBAHAN).
Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenai késehatan anak ibu yang fahir dalam lima tahun terakhir. (Kita
akan membicarakan seorang demi seorang).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
403 NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT ............ NOMORURUT . ...........
NAMA NAMA
404 DARI 212 DAN 218
‘ HIDUP F] MENINGGAL 1:] HIDUP F] MENINGGAL F_]
L
i 405 Pada saat lbu mengandung (NAMA), apakah WAKTUITU ... oo 1 WAKTUMU .................... 1
! lbu memang ingin hamil wakw i (TERUS KE 406A) 4t (TERUS KE 406A) e——J
p menginginkannya kemudian, atay sama KEMUDIAN ..................... 2 KEMUDIAN ..................... 2
sekali tidak menginginkan anak (fagi)?
TIDAK INGIN ANAKLAGH . ......... 3 TIDAKINGIN LAGE .............. 3
{TERUS KE 406A) dmmed (TERUS KE 408A) )
406 Berapa lama jarak kelshiran yang ibu
] inginkan sebefum punya anak (NAMA)? BULAN .............. 1 BULAN ........... . .. 1
TAHUN.............. 2 TAHUN.............. 2
» TIDAKTAHU ... ............ 938 TIDAKTAHU . ............... 998
408A Apakah (NAMA) mempunyai surat yang YA ....7% . B B & 1 YA ....... W .. .. 1
menerangkan tentang kelahirannya? DAK ... W0 . 0O S @ 2 DR . ..... VR N 2
* (YERUS KE 408D) (TERUS KE 406D) ]
TIDAKTAHU ... . ............ 8 TIDAKTAHY ..., ............. .. 8
: 4068 Dapatiah thu tunjukkan suratnya? IDARS. . . P I I S = TIDAK _ ... "R 1
SURAT KETERANGAN LAHIR ... ... 2| SURAT KETERANGAN LAHIR ... .. 2
LIHAT SURAT APA SAJA YANG ADA. SURAT LAPORAN KELAHIRAN ..., 3 SURAT LAPORAN KELAHIRAN ... 3+
) JAWABAN HANYA SATU, JIKA SURAT SURAT KENALLAHIR . .......... . 4—| SURATKENALLAHIR ...... . .. ... s
i LEBIH DARI SATU LINGKARI KODE (TERUS KE 407) +—-— (TERUS KE 423) sl
TERBESAR AKTAKELAHIRAN .............. 5 AKTAKELAHIRAN .............. 5
406C Berapa umur (NAMA) kelika memperoleh | i
alta kelahiran? HARI NEST. . SIS 1 HARL .. ....o...... 1
MINGGU ............ 2 | Mweeu ... ... 2 i
BULAN .............. 3 1 sutan........... . 3 1
TAHUN.............. 4 1 TaRon. 4 ]
TIDAKTAHU . ... . ... .. 966 ~ TIDAKTAKU .. ... ...... .. Qia_j
(TERUS KE 407)+— {TERUS KE 407)
408D Mengapa (NAMA) tidak mempunyai surat BIAYANYAMAHAL .............. 1 BIAYANYAMAHAL .............. 1
yang menerangian tentang kelahirannya? TEMPATNYAJAUH .............. 2 TEMPATNYAJAUH ... ... ... .. 2
TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3 TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3
TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4 TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 5 TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR &
1 LAINNYA ... ................ ... 8 LAINNYA ... . .0 8
i
16
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i e i SO
ANAK TERAKHIR SLEELUM ANAK TERAKHIR
NO, PERTANYAAN DAN SARINCAN NAMA NAMA
S T et
407 Pada saat ibu mengandung (NAMA} apakah PETUGAS KESEHATAN '
Ibu memeriksakan kehamilan? DOKTERUMUM ...... .. ... A
DOKTER KANDUNGAN . B
PERAWAT ... .. . ... . (&
JIKA Y4 BIDAN s cov 40 oo s s D
Siapa yang memeriksa kandungan ibu? BIDAN DI DESA . E
Ada lagi? DUKUN BAYWPARAN . . F
TANYAKAN SIAPA SAJA YANG LAINNYA X
MEMERIKSA KEHAMILAN. TULISKAN
JAWABAN  JANGAN DIBACAKAN  DAN
LINGKAR| SETIAP KODE JAWABAN YANG TIDAKDIPERIKSA ..., . .. .. . o
DISEBUT, (TERUS KE 4144) x——nd
407A LIHAT 407:
KQDE A, ‘B, 'C’.'D’ KODE ‘A" B, 'C, 8 e
ATALLE' DILINGKAR] TIDAK ADA YANG DILINGKAR) D_. (TERUS KE 407C)
4078 Apakah lbu diberi Kastyu Menuju Sehat by
Hamil (KMS BUMIL) atay buky Kesehatan YA, DIPERLIHATKAN . .1
Ibu dan Anak (KIA)? YA, TIDAK DIPERLIHATKAN ... 2
JIKA YA, Dapatkah jby memparlihatkan [T — 3
hartufbuku 7 BIGAKRIARU e, g
407C Di mana Iy memeriksakan  kehamilan RUMAH
tersebut? RUMAH RESPONBEN . ... ..., 1
RUMAH ORANGLAIN ... . ... . 12
PEMERINTAH
RUMAH SAKIT .. ... .. . . . 21
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTY 22
LAINNYA 26
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT .. ... 31
RUMAH SAKIT BERSALIN s e SR
RUMAH BERSALIN ... ... . . . 33
KLINIER. | e v s
DOKTER UMUM PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 3
BIDAN PRAKTEK . ........... . a7
PERAWAT PRAKTEK . . 3 L
BIDANDIDESA .............. 19
LAINNYA 40
(TULISKAN)
LAIN-LAIN 71
BUENOE e . B 51
HE S ANBLLE e s ve... B2
LAINNYA 56
(TULISKAN)
407D Apakah by perrnah ditemani suami ketika ST L W W Ry W
memenksakan kehamilan (NARA)? pala (e o 2 |
408 Berzpa bulan dmur kandungan {NAMA)
kelika  |bu  pertama  kalj memenksakan BULAN |
kehamilan?
TIDAK TAHU . &, “a i R D ag
4069 Selama Ihy mengandung (NAMA), berapz JUMLAH PEMERIKSAAN . .
kali thu memeriksakan kehamitan? £ 5
TIDAKTAHL | i e ... 88
(TERUS KE 412) domaecd
‘ LIHAT i.U.E;:V ] " 7 LEBIH DARI SATU KALI
SATU KALY -
JU AL A PEMERIKSALN KEMARMILAN: .
Py ~,_....n‘..;;;-a.—.m.»‘vm\nr.-adk,:..(.u.--u-—-zu.n AL T UL M AL AN ke 2 e A e S R i S i kb e o g
i7
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ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA

410A lbu mengatakan memeriksakan kehamilan
(NAMA) kali. Berapa kali Ibu JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN
memeriksakan kehamilan:

a, Dalam 3 bulan pertama? 3 BULAN PERTAMA .. ....
b. Antara 4 - 8 bulan? ANTARA4 -6 BULAN ... ..
c. Antara 7 bulan sampai melahitkan? ANTARA 7 BULAN

SAMPAI MELAHIRKAN . |

JUMLAH DI a, b, DAN ¢ HARUS SAMA
DENGAN JAWABAN DI 409.

4 41 Berapa bulan umur kandungan (NAMA)
;}i ketika lbu terakhir kali memeriksakan BUERN s som cvsmsmeani
i A)?
: kehamilan (NAMA) TIDAKTAHU ..., 93
412 Selama kehamilan (NAMA) apakah Ibu : YA TIDAK
Ditimbang berat badannya? BERAT BADAN ... ... 1 2
Diukur tinggi badannya? TINGGI BADAN  ........ 1 2
Diukur tekanan darahnya? TEKANAN DARAH ...... 1 2
Diperiksa air seninya? AIRSENL .. .. . .cnn.on, 1 2
Diperiksa darahnya? BARAH". . iy, 1 2
Diperiksa {diraba) perutnya? PERIESN .. [rCintaese 1 2
413 Apakah ibu diberitahu tanda-tanda bahaya R . . R . S 1
{komplikasi) dalam kehamilan? TIDAK e e 2
(TERUS KE 4144)
TIDAK TAHU . B
414 Apakah lbu diberitahu ke mana harus pergi o T W 1
| untuk mendapal pertolongan jika mengalami TIDAK ... .o B R 2
; bahaya (komplikasi) kehamilan? TIDAK TAFUS T A 8
414A Selama kehamilan (NAMA), apakah Ibu
i r membicarakan dengan seseorang mengenai:
E YA  TIDAK
IE Di mana Ibu akan melahirkan/oersalin? TEMPAT MELAHIRKAN . 1 2
ﬁ o Angkutanftransportasi ke lempal bersalin? TRANSPORTASI ........ 1 2
;" Siapa yang akan menolong persalinan? PENOLONG PERSALINAN 1 2
il Biaya persalinan? BlAYA §EE. . RS 1 2
g Donor darah jika diperdukan? DONOR DARAH ........ 1 2
‘ ! 4148 | Apakah ibu mengalami tanda-tanda bahaya YR, .. R . R T 1
: (komplikasi) szlama kehamilan (NAMA)? T . .. REE . . B . 2
i (TERUS l\'.'EAHS)i—J
:“ 414C | Apa sajakah tanda-landa bahaya MULES SEBELUM 9 BULAN . ... .. A
(kemplikasi) kehamilan tersebut? BERDAR ARANSREN N e, . o B
. Adi lagi? DEMAMYANGTINGGI  .......... C
3 JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEJANG-KEJANG DAN PINGSAN . D
‘B LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG
3 LAINNYA
i DISEBUT. X
4 (TULISKAN)
‘-3 414D Apa vyang dilakukan unluk mengalasi TIDAK MELAKUKAN APA-APA . A
| masalah tersebut? ISTIRAHAT ........ . . B
J MINUM OBAT . .. ... ... C
Ada lagi? MINUM JAMU | il Ll e D
KEGHIEDN T .. . B . B E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KE BIDAN SO . . ... ... F
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG KEDOKTER ................... G
DiSEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN . H
LANNTA s waevs smarys e s M
3 HOARTARY:  cown wnan spensnmg g z
i 415 Selama ibu mengandung (NAMA) apakah lby YA s sipsem s swse e
1 pernah mendapat suntikan di lengan atas THIRK o comemnmmn s st S0y 2
< untuk mencegah bayi dan penyakit tetanus, (TERUS KE 417}._[
- a atau kejang-kejang setelah lahir? TIDAK TAHU o oo g
{ i
18
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
416 Selama mengandung (NAMA) berapa kali ibu
mendapat suntikan tersebut? KALY. i
TIDAK TAHU
417 Selama mengandung (NAMA), apakah ibu YA
mendapat atau membeli pif zat besi? TIDAK it
TUNJUKKAN PIL ZAT BESI. TIDAK TAHU
418 Selama mengandung (NAMA) berapa had
ibu minum pil zat besi?
JIKA  JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH HARI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN UNTUK
MEMPERKIRAKAN JUMLAH HARL. TIDAK TAHU
418 Selama mengéndnng {NAMA) apakah ibu YA
mengalami gangguan penglihatan pada TIDAK . .o
siang han? TIDAK TAHU
420 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu YAgu ... ...
mengalami kebutaan/rabun pada malam TIDAK oottt e
hart? TIDAK TAHU
423 Ketika (NAMA) lahir, apakah ia: sangat SANGAT BESAR ..... - . R ] SANGATBESAR .. .............. 1
. besar, lebih besar dari rata-rata, rata-rata, LEBIH BESAR DARI RATA-RATA 2 LEBIH BESAR DARI RATA-RATA . 2
lebih kecil dari rata-rata, alau sangat kecit? RATARATA .. ...ccoooieennnn.. 3 RATA-RATA  ....ooovvvininnni.. 3
LEBIH KECIL DARI RATA-RATA 4 LEBIH KECIL DARI RATA-RATA ... 4
SANGATKECIL ................ 5 SANGAT KECIL ................ 5
TIDAKTAHU ... ................ 8 TIDAKTAHU ... .. ... ..... 8
424 Apakah (NAMA) ditimbang ketika difahirkan? S o cadno FRURT, . . i p 1 AT, . B, .. ... icieeraisias 1
DA R . e 2 TIDAK ..o e 2
(TERUS KE 425A)<—i (TERUS KE 425A)4—'
TIDAKTAHU .. ................. B TIDAKTARU ... .o 8
425 Berapakah berat badan (NAMA) ketika GRAM DARI ] | I GRAM DARI
dilahirkan? KMS/BUKU KIA .. 1 KMS/BUKUKIA .. 1
CATAT BERAT BADAN DARI KMS/BUKU GRAM BERDASAR- GRAM BERDASAR-
KIA, JIKA ADA, KAN INGATAN KAN INGATAN
RESPONDEN ..2 RESPONDEN ..2
TIDAKTAHU . ............ 99958 TIDAKTAHU .............. 99998
425A | Selelah lahir, apakah ada petugus kesehatan AVAYIPURRDSRY . , R . . . . 1 YA e 1
atau dukun yang memeriksa kesehatan MDA K PR | S 2 TIDAK ... i 2
(NAMAY? (TERUS KE 426)+—] (TERUS KE 426)+—]|
TIDAKTAHU ... .............. 8 TIDAKTAHU ... ... ... . .oeees 8
4258 Berapa hari atau minggu sesudah (NAMA) SESUDAH DILAHIRKAN SESUDAH DILAHIRKAN
lahir, pemeriksaan kesehatan (NAMA)
HARI “FEe Sy =i 1 HARL ........co0o0n 1
CATAT '00° HARI JIKA HARINYA SAMA. MINGGU ............ 2 MINGGU ............ 2
TIDAKTAHU  ........oovuennn 938 TIDAKTAHU . ......... ..., 988
425C 1 Siapa yang memenksa (NAMA) saat itu? PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN X '
DOKTERUMUM ............ 11 DOKTERUMUM ............ i1 ‘
DOKTER KANDUNGAN ........ 12 DOKTER KANDUNGAN ... ... 12 |
DOKTER ANAK .............. 13 DOKTERANAK .............. 13 i
PERAWAT . ....... AR 14 PERAWAT ... .. oooienene 14 i
BIDAN ............... ... 15 BIDAN . ... .. e 15 I
BIDANDIDESA . ............ 16 BIDAN BHODESA ... .. ... 16 4
ORANG LAIN ORANG LAIN |
DUKUN BAYVPARAMN .2t DUKUM BAYUPARAIL . .- 21 £
LAINNYA g6 | iamnvA_ 98 I
{TULISKAN) {TULISKAN) i
p* i
19 - .
b
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ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO. | PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
4250 1 Dimanatempat pemerksaan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 1 RUMAH RESPONDEN .......... 11
RUMAH ORANGLAIN . ......... 12 RUMAH ORANG LAIN .......... 12
JIKA  TIDAK DAPAT  MENENTURAN PEMERINTAH PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAK"’E R;‘TT’:\'-"{ K:T"% RUMAH SAKIT/KLINIK . U] RUMAH SAKIT/KUNIK .. ........ 21
gx&%‘ma’éﬂ" :i:: AN;'A PUSKESMASPUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
g LAINNYA 26 LAINNYA 26
(TULISKAN) {TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAHSAKIT ................ 3 RUMAH SAKIT ................ 3t
RUMAH SAKIT BERSALIN 32 RUMAH SAKIT BERSALIN 32
(NAMA TEMPAT) RUMAH BERSALIN ............ a3 RUMAH BERSALIN ............ 33
! KUNIK ..., 34 KUNIK ..o 34
j DOKTER UMUM PRAKTEK .. ... 35 DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35
! DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
DOKTER ANAK PRAKTEK ...... 37 DOKTER ANAK PRAKTEK ...... a7
BIDAN PRAKTEK  ............ 38 BIDAN PRAKTEK  ............ 38
| PERAWAT PRAKTEK . ......... 39 PERAWAT PRAKTEK .......... 38
i BIDANDIDESA .............. 40 BIDAN DIDESA .............. 40
! LAINNYA 41 LAINNYA 41
'; (TULISKAN}) (TULISKAN)
o LAIN-LAIN LAIN-LAIN
v POLINDES .....covvvvnninnnn. 51 POLINDES .............oevn.. 51
. POSYANDU . ..vevunnrninnn., 52 POSYANDU . .................. 52
L1 LAINNYA = 56 LAINNYA _ 56
3 (TULISKAN) TULISKAN)
i ;" 426 -Siapa <aja yang menoclong I(bu ketlka PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
: melahitkan (NAMA)? DOKTERUMUM .............. A DOKTERUMUM .............. A
g DOKTER KANDUNGAN ........ B DOKTER KANDUNGAN ........ B
;F . Ada yang lain? PERAWAT . ...iveiviinnennns c PERAWAT ........cocveeenn.. c
| BIDAN . T ST ) oiDANE - R )
: TANYAKAN SIAPA PENOLONG BIDAN DIDESA .............. £ BIDANDIDESA .............. E
IS aiz%t%:zNngAmmT SEMUA YANG | opanG LAIN ORANG LAIN
1: : DUKUN BAYVPARAJl .......... F DUKUN BAYVPARAJ .......... F
JIKA RESPONDEN MENGATAKAN TiDAK TEMAN/KELUARGA . ........... G TEMAN/KELUARGA ............ G
ADA YANG MENOLONG, TANYAKAN LAINNYA X LAINNYA X
- APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG (TULISKAN) (TULISKAN)
{ MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN. L RYT T 4 Y | TIDAKADA tuv.ooiiiiiiinnnn.., Y
: 427 Di mana thu melahirkan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... RUMAH RESPONDEN .......... 1t
(TERUS KE 4"BA)'O—] (TERUS KE 428A)<——-|
| RUMAH ORANGLAIN ... . ..., RUMAH ORANGLAIN ..........
| JIKA  TIDAK DAPAT MENENTUKAN PEMERINTAH PEMERINTAH
| APAKAH RUMAH SAKM ATAU KLINIK RUMAH SAKIT/KLINIK ..... . ... 21 RUMAH SAKIT/KLINIK .......... 21
‘ DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK, PEMBANTY 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
; SWASTA, TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 26 LAINNYA 26
‘ (TULISKAN) (TULISKAN)
i SWASTA SWASTA
| RUMAHSAKIT ................ 31 RUMAH SAKIT .. .............. 3t
‘: RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32 RUMAH SAKIT BERSALIN . ..... 32
p RUMAH BERSALIN ............ Kk RUMAH BERSALIN ............ 33
KU, o AN WS - e 34 KUINIK oo 34
DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35 DOKTER UMUM PRAKTEK ... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
i (NAMA TEMPAT) BIDAN PRAKTEK  ............ 37 BIDAN PRAKTEK  ............ 37
; PERAWAT PRAKTEK .......... 38 PERAWAT PRAKTEK .......... a8
1 BIDAN DIDESA .............. 39 BIDANDIDESA ........... ... 39
LAINNYA 40 LAINNYA _ 40
1 (. (TULISKAN) (TULISKAN)
; - LAIN-LAIN LAIN.LAIN
| POLINDES ... ................ 51 POLINDES ................. .. 51
‘ POSYANDU ......ccoovvvnnnn. . 52 POSYANDU ...... R 52
L LAINNYA 36 LAINNYA 56
‘ (TULISKAN) J (TULISKAN) J
(TERUS KE 428A) (TERUS KE 428A)
427A | Apakah suaml Ibu mendamping! lketika YA e 1 7 N 1
persafinan (NAMA)? TIDAK .20, ..iveverininannnn.. 2 TIDAK .o 2
3
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ANAK TERAKHIR

SEBELUKM ANAK TERAKHIR

NO. FERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
e —

428 Apakah (NAMA) dilahirkan dengan operasi YA 1 YA . R . 1

perut? R 1E0Y Moo B NRCIN B 2 TIDAK ... 2 I

y ——]

428A Pada saat Ibu melzhirkan (NAMA), apakah

Ibu mengalami: YA  TOK TT Y&  TDK s

Mules yang kuat dan teratur lebih dan sehari

semalam? MUEES o cisies 1 2 8 MULES ... i 2 g

Perdarahan Jebih banyak dibandingkan

dengan biasanya (lebih dari 2 kain)? PERDARAHAN .. .. .. 1 2 2} PERDARAHAN . ... ., 1 2 8

Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir SUHU DAN LENDIR 1 2 B SUHU DAN LENDIR 1 2 8

berbau?

Kejang-kejang dan pingsan? KEJANG & PINGSAM 1 2 8 KEJANG & PINGSARH 1 2 8

Keluar air ketuban lebih dani 6 jam sebelum KETUBAN PECAH . 2 8 KETUBAN PECAH 1 2 8

anak lahir?

Apakah ada kesulitan/kormplikasi lain? LAINNYA .. ... ... 1 2 8 LAINNYA 1 ;) 8

JIKA ADA, tuliskan, " )

(TULISKAN) (TULISKAN]

426 Setelah (NAMA) Iahir. apakah ada petugas b e P | |
kesehatan atau  dukun yang  memeriksa RO 2 (TERLIS KE 435) ]
kesehatan Iby? (TERUS KE 433) #+—— VRN S8

428A Berapa lama setelah melahirkan SESUDAH MELAHIRKAN
pemeriksaan pedama dilakukan?

EERER | 1
CATAT 00 HARI JIKA HARINYA SAMA MINGGU .. ... ., . 2
DENGAN HARI MELAHIR KAN.
TIDAR TAHU ..ot . i 998
431 Siapa yang memeriksa kesehatan lbu? PETUGAS KESEHATAN
DOKTER KANDUNGAN ... .. 11
DOKTER UMUM . ... . . 12
JIKA LEBIH DARI SATU, LINGKAR! KODE RERSGRRIN, |, i
TERKECIL EEEY . . . . .. ol 14
EIDAN DI DESA 15
LAINNYA
DUKUN BAYUPARAJI .2
LAINNYA 96
(TULISKAN)
432 Di mana pemeriksaan itu dilakukan? RUMAH
RUMAH RESPONDEN .. .. ... 11
RUMAH ORANG LAIN 12
JIKA  TIDAK  DAPAT  MENENTUKAN PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT . ... . . RO N |
DIKELOLA OQLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA. TULISKAN NAMANYA, LAINNYA 25
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT ................ 31
RUMAH SAKIT BERSALIN .. .. 32
RUMAH BERSALIN . ........... 33
BENTRESS . | om0 04
DOKTER UMUM FRAKTEK 85

46 | Lampiran |
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DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
BIDAN PRAKTEK

PERAWAT PRAKTEK
EIDAN DI DESA

LAINNYA

TTTILSKAN)

LAIN-LAIN
FOLINDES .
POSYANDU
LAINNYA

(TULISKAN)
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PREFERENSI FERTIL

' i o . R

b, ’ NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN ' KODE TERUS KE
601A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
- KAWIN CERAIHIDUP/
F CERAI MATI 614
6018 LHAT 314/311A;
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI I DISTERILISASI f—l » 614
602 LIHAT 226
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHU
Sekarang saya ingin Sekarang saya ingin INGINANAK  ........c0evevennnnn, 1
mengajukan beberapa mengajukan beberapa
pertanyaan mengenai masa pertanyaan mengenal masa
yang akan datang. Apakah by yang akan datang. Setelah TIDAK INGIN ANAK ., .............. 2 > 604
ingin mempunyai anak (lagi) melahirkan anak yang lbu
atau ingin agar tidak kandung sekarang, apakah TIDAK DAPAT HAMIL
mempunyai anzk (Jagl)? Ibu Ingin mempunyai anak
(lagi) atay iﬂgm agar tidak (RESP.TIDAK HAM'L) ............ 3 — 614
- mempunyai anak (lagi)?
TIDAK TAHU (RESP.HAMIL) ,....... 4 L., 610
TIDAK TAHU (RESP.TIDAKHAMIL) ... 5 L_, 608
603 LIHAT 226: ‘
BULAN s 1
TIDAK HAMIU HAMIL
TIDAK TAHU TAHUN ... ....... s 2
| i
: X Berapa fama Ibu Ingln Berapa lama Ibu ingin SEGERA SEKARANG: ........... 893 | 608
; ' menunggu mulai dari sekarang menunggu sesudah :
k sampai kefahiran anak melahirtkan anak yang tbi
(berkutnya)? Kandung sampai kelahiran TDAK' DAPAT HAMIL ) i
anak berikutnya? (RESP.TIDAKHAMIL) ............ 994 | —» 814
LAINNYA 896
ULISKAN
a ! 809
TIDAKTARU .................. 998
604 LIHAT 226
TIDAK HAMIL/ HAMIL o)
TIDAK TAHU P + 610
605 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
' TIDAK SEDANG SEDANG PAKAI [T7] 508
3 DITANYAKAN TIDAK PAKAI g
; 808 LIHAT 603:
|
‘ ’ TIDAK 24 BULAN ATAU LEBIH 00-23 BULAN 1
! g DITANYAKAN FJ ATAU P ATAU > 610
: { 2 TAHUN ATAU LEBIH 00-01 TAHUN
3
Lampiran F | 459

J . Faktor-faktor yang ..., Anantha Dian Tiara, FKM Ul, 2011




NO. PERTANYALN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
607 LIHAT 602: ALASAN FERTILITAS
PUASAKUMPUL .. ..veienninann A
INGIN PUNYA TIDAK INGIN JARANG KUMPUL spipe . 0
ANAK LAGI F ANAK F MENOPAUSEMISTEREKTOMI ... C
TIDAKSUBUR ...........,....... D
BARU MELAHIRKAN . .. ... .. ... E
ibu mengatakan bahwa lbu lbu mengatakan bahwa lbu MENYUSUL ..................... F
ingin anak Jagi tapi tidak lidak ingin anak lagi, tetapi KEPERCAYAAN . ............ ... G
dalam vraktu 2 tahun ini, Ibu tidak menggunakan
sementara Ibu tidak alat/cara KB apapun untuk MENENTANG UNTUK MEMAKAI
menggunakan alat/cara KB mencegah kehamilan. RESPONDEM MENENTANG ... . H
apapun untuk mencegah Dapatkah ibu mengatakan
kehamilan. Dapatkah fbu atasannya? SUAME MENENTANG . coninrs f
mengatakan alasannya? ORANG LAIN MENENTANG ......., J
LARANGAN AGAMA/ADAT K
Ada afasan fain?
da alasan lain? KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARAKE ... . . L
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE TIDAK TAHU SUMBER ............ M
JAWABAN YANG DISEBUT.
ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN AP0
TAKUT EFEK SAMPING _......... [s]
KURANGNYA AKSES/
TERLALU JAUH R T <
BIAYA TERLALU MAHAL .......... Q
TIDAK NYAMAN . ... ... .. ... ... R
MENJADI GEMUK/KURUS ........ 5
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDZAEEIEU RSN, | S, | . 4. z
£08 Dalam beberapa minggu yang akan datang, jika lbu temyata MASALAH BESAR .. iuvuven e i, B 1
menjadi hamil, apakah hal itu merupakan masalah besar, masalah MASALAH KECIL ... ..o veiiae e 2
kecil, atau tidak masalah? TIDAK MASALAH ... 3
TOK DAPAT HAMIL/TDK MELAKUKAN
HUBUNGAN SEKSUAL  ...,...4 4
809 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
TIDAK SEDANG SEDANG PAKAI =i
DITANYAKAN P TIDAK PAKAI FI *61d
610 Apakah [bu berpikir akan menjadi peserta KB untuk menunda atau - T e 1
mencegah kehamilan di masa yang akan datang? L0 2 ]__ 612
TIEBBEAHU ..o, ommEe B
61 Alatfcara KB apa yang lbu ingin pakai? STERILISASIWANITA ..o, ..... ... 01
SUERICISESTERIA ..... 00w . ... 02
PiL LR iy o PP 03
IUD/AKDRISPIRAL . ... ...... R |
SUNTTAN U | ... 05
. . . . . ... 08
KENDOM . .. .. o7
INRAVAG/DIAFRAGMA ... ..... .. 03
METODE AMENORRHEA LAKTAS 0o
PANTANG BERKALA ... .......... 10
SANGGAMATERPUTUS ............ i
LAINNYA 96
{TULISKAN)
TIDAK YAKIN ..., .. ... Ceieee..... 9B
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Faktor-faktor yang ..., Anantha Dian Tiara, FKM Ul, 2011

SRR A L e A

e R T

CEE L iilnd,

S U R RS




NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE " | TERUS KE
8H1A Kemariakah Ibu skan pergi untuk mendapatkan alatcara KB PEMERINTAH :
tersebut? RUMAHSAKIT .. .............. 11
' : PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTUY . 12
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKAR! KODE YANG SESUAI KLINIK 13
’ PLKB. ... i, 15
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT TKBKITMK ............. Ceeriaen 16
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, LAINNYA —_— 17
TULISKAN NAMANYA. (TULISKAN)
’ SWASTA
RUMAHSAKIT ................... 21
RUMAH SAKIT BERSALIN ........ 22
RUMAH BERSALIN .............. 23
KLINIK .o 24
DOKTER UMUM PRAKTEK ........ 25
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 26 L .
BIDAN PRAKTEK ................ 27 614
PERAWAT PRAKTEK ............ 28
BIDANDIDESA ................ 29
APOTEK/TOKO OBAT  .......... 30
(NAMA TEMPAT) LAINNYA 31 .
(TULISKAN)
LAINNYA
POLINDES ................ PRI} |
POSYANDU  ................... 42
POSKBPPKBD  .............. 43
TEMAN/KELUARGA .............. 44
TOKOMWARUNG ................ 45
LAINNYA 46
(TULISKAN) J
TIDAKTAHU .. ... . coivinenann.. 88
612 Apa glasan utama fbu tidek menggunakan alat/eara KB di masa ALASAN FERTILITAS
yang akan datang? JARANGIPUASA KUMPUL .. ... ... 11
MENOPAUSEMISTEREKTOMI ... 12
TIDAK SUBUR/MANDUL . ......... 13
. INGIN ANAK SEBANYAK
i %4 MUNGKIN ... ............... 14
S g v KEPERCAYAAN . ............ ]
} 5 MENENTANG UNTUK MEMAKAI
P £ RESPONDEN MENENTANG . ..... il
e SUAMIMENENTANG ............ 2
: ORANG LAIN MENENTANG ........ 23
‘ LARANGAN AGAMA ... ..... eo.. 24
KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARAKB ...... k|
TIDAK TAHU SUMBER . ........... 32
ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN ................... 41
TAKUT EFEK SAMPING ...... oo 42
KURANGNYA AKSES/
TERLALUJAUH .............. 43
BIAYATERLALUMAHAL .......... 44
TIDAK NYAMAN ,......,.. s pannd 45
MENJADI GEMUK/KURUS ........ 46
LAINNYA a6
{TULISKAN)
‘ TIDAKTARU  ................ ..... 88
L 614 LIHAT 216:
P ADA ANAK. F[ TIDAK ADA P
i ‘ MASIH HIDUP. : ANAK MASIH HIDUP
: Seandainya Ibu dapat kembali Seandainya [bu dapat
ke waktu [bu baru saja menikah menentukan jumlah anak
: dan belum mempunyai anak yang lbu inginkan selama
dan by dapat menentukan hidup, berapdkah jumlah JUMLAH ... ... ..
3 jumlah anak yang Iby Inginkan anaktersebut? | 0 Tt
o selama  hidup,  berapakah
i jumtzh anak‘terge'but?' LAINNYA 98 —» 616
i (TULISKAN)
; AJUKAN PERTANYAAN UNTUK MENDAPATKAN JAWABAN
; B8ERUPA ANGKA,

38
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! NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
615 Dari jumiah tersebut, berapa anak laki-laki yang diingifﬂ'(an. berapa LK PR  APA SAJA
i anak perempuan yang dlinginkan, dan berapa anak vyang
| diharaplcan tanpa memperhatikan jenis kelamin? JUMLAH
‘ LAINNYA a 999996
‘ "APA SAJA' IALAH JUMLAH ANAK YANG DIINGINKAN TANPA (TULISKAN)
; PREFERENSI JENIS KELAMIN TERTENTU.
I
; 616 Apakah [bu setvju atsu tidak setuju seandainya suatu pasangan SETUNWU ... .. i 1
menjadi peserta KB untuk menunda atau mencegah kehamilan? TIDAK SETUWU ... ............... 2
TIDAK TAHU/TIDAK YAKIN .......... 8
' 817 Dalam & bulan terakhir, apakah Ibu pernah mendengar/melihat
% acara tentang KB: YA TIDAK
‘ Di radio? RADIO ...ooeeeinieninns t 2
Di televisi? TELEVISI ..................... 1 2
618 Dalam 6 bulan terakhir, apakah fbu pemah membaca lentang KB: YA TIDAK
Di koran atau majalah? KORAN/MAJALAH . ........... 1 2
Di.poster? POSTER .. ..ovvirerininennnn. 1 2
Di pamfiet? PAMFLET .............oiiinn. 1 2
: 618 Dalam 6 bulan terakhir, apakah |bu pemah membicarakan KB . R - - e 1
‘ dengan teman, tetangga, atau keluarga? TDAK ... 2 }—» 620A
! 620 Dengan siapa? SUAMI ... ..o A
BTSN, . PETTPR, M. . ... .. . B
BAPAK ... ...... ...l c
i Siapa lagi? SAUDARA PEREMPUAN ............ D
SAUDARA LAKI-LAKI .. ...... . - £
ANAK PEREMPUAN . ............... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKAR! SETIAP KODE ANAK LAKELAKE ..ooooiviiiioe, G
JAWABAN YANG DISEBUT. IBUMERTUA ... .............. ... H
TEMAN/TETANGGA «ooiovvnvennn.n. I
LAINNYA X
(TULISKAN)
820A Dalam 8 butan terakhir, apakah ibu mendapatkan penerangan
tentang KB dari:
N YA TIDAK
Petugas KB? PETUGASKB .........cvvvven 1 2
Guru? GURU ... ......... ool 1 2
Tokoh agama? TOKOH AGAMA .............. 1 2
Dokter? DOKTER ..................... 1 2
Bidan atau perawat? BIDAN ATAU PERAWAT ........ 1 2
Pemimpin desa? PEMIMPINDESA ...........c.. 1 2
PKK? PRRY, ..o 1 2
Apoteker? APOTEKER .............. 1 2
6208 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mendapatkan penerangan
tentang K8 dari: YA TIDAK
Unit mobil penerangan? UNITMOBIL . .................. 1 2
Kesenian tradisional? KESENIAN TRADISIONAL ...... 1t 2
621 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAIHIDUP/ r—l
f:] CERAI MATI » 628
622 LIHAT 311/311A;
ADA KODE TIDAK ADA KODE I l 824
YANG DILINGKARI YANG DILINGKARI "
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
623 Ibu mengatakan bahwa lbu sedang memakai alat/cara KB. Apakah RESPONDEN .......... e ereaenes 1
keputusan untuk menjadi peseta KB merupakan keputusan U, | syami .. ... 2
nbersama? '
suarmi fbu atau kepuiusan be BERSAMA ..oovvnvrnnnnnnnnnnes 3
LAINNYA 8
(TULISKAN)
624 Sekarang saya ingin befanya tentang pendapat suami Iby SETUU ... ..oooiiiiininnnn savienn 1
mengenai KB.
TIDAK SETUSU ... ... venninen 2
Menurut tbu, apakah suami |bu setuju atau tidak setuju jilka suatu
pasangan menggunakan alaticara K8 untuk mencegah kehamitan? TIDAK TAHU oo veeveeeeeeeeeenn, 8
3 625 Sesering apakah lhu bicarakan tentang KB d suami iby TIDAK PERNAH  ................... 1
3 setahun yang lalu? SEKALI ATAU DUAKAL) ............ 2
| SERINGKALYL  ............ .ot 3
! 626 | LIHAT31111A
1 SUAMI DAN RESPOMDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
] TIDAK DISTERILISASI P DISTERILISASH . — 628
l
l
; 627 Menurut [bu, apakah suami lbu menginginkan Jumiah anak yang JUMLAHSAMA ... ... ... ... 1
| sama, lebih banyak, atau lebih sedikit dari yang tbu inginkan? LEBIH BANYAK ANAK .. v.onvnnvnnn. 2
i LEBIH SEDIKIT ANAK .. ........ oA
TIDAKTAHU .. ... ccoanoiiiennnn 8
628 Suami dan istri lidak selalu sepakat mengenai berbagai hal.
by Menurut Ibu, apakah seorang isti berhak menolak untuk
i bethubungan seksual dengan suaminya jika:
: YA TDK TT
L]
; {a tahu bahwa suaminya terkena infeksi menufar seksual (IMS)? TERKENAIMS .. ... - filaa? 8
! la tahu bahwa suaminya berhubungan seksual dengan wanita lain? WANITALAIN ............ 1 2 8
‘ la baru melahirkan/sedang haid? MELAHIRKANHAID  ...... t 2 8
la lefah atau fidak ingin melakukannya? LELAH/TIDAK INGN  ..... .1 2 8
628A LIHAT 214, 217 DAN 218:
MEMPUNYAI PALING TIDAK MEMPUNYAI ANAK
TIDAK SEORANG ANAK PEREMPUAN YANG
PEREMPUAN YANG BERUMUR 10-18 TAHUN
BERUMUR 10-18 TAHUN DAN TINGGAL DENGAN » 701
DAN TINGGAL DENGAN RESPONDEN
| RESPONDEN
[
Lo
- 6288 Apakah (bu/suami lbu dan 2nak remaja putri bu pemah membahas: YA TIDAK
t 8 1
i] k Usia subur? USIASUBUR ................ 12
Lo Infeksi menular seksual (IMS)? IMS .o e 1 2
|
i 4 Narkoba? NARKOBA ................... 1 2
| Penundaan usia kawin? PENUNDAAN USIA KAWIN 1 2
% Masalah KB dan kesehatan reproduksi? KB DAN KES., REPRODUKS! A 2
A AKit balig atau pubertas? AKIL BALIQATAU PUBERTAS ... 1 2
i
i
; 38
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1
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN 'll"_S.RU'SZ ue
701 LIHAT 106A: éTATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAIHIDUP/ > 703
CERAI MATI
702 Berapa umur suami lbu pada ulang tahun terakhir? UMUR DALAM TAHUN
(BILANGAN BULAT)  ......
703 Apakah suamifmantan suami lbu (yang terakhir) pemah sekolah? YA 1
TIOAK .. o 2 —*705A
704 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pernah/sedang diduduki SEKOLAHDASAR  ................ 1
oleh suami ibu: sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama, SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
sekolah lanjutan tingkat atas, akademi, atau universitas? .
SEKOLAH LANJUTAN TKTATAS ... 3
AKADEMUDWOIDI ... .......... 4
DVAUNIVERSITAS ..., ... ... 5 -
TIDAKTAHU ................. . ... 8 }—» 705a
705 Apakah tingkat/kelas tertinggi yang diselesaikan oleh suami lbuy
pada jenjang tersebut? KELAS/TINGKAT  ..........
PADA TAHUN PERTAMA = ¢ TAMAT =7 TIDAKTAHU  ................... 98
705A Apakah suami (terakhir) ibu bekerja? MOTNEPRN N i
TIDAK ... .. e, 2 707
706 LIHAT 701:
KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI MATI PROFESIONAL, TEKNISI ... ... 1))
KEPEMIMPINAN DAN
Apa pekerjaan utama suami Apa pekerjaan utama manlan KETATALAKSANAAN ... .. ... . 02
Ibu? Jenis pekerjaan utama suami {bu? Jenis pekeraan PEJABAT PELAKSANA
apa yang dia lakukan? utama apa yang dia takukan? DAN TATA USAHA 03
TENAGA USAHA PENJUALAN ... .. 04
TENAGAUSAHAJASA  ............ 05
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE TENAGA USAHA PERTANIAN ... .., 06
JAWABAN DAN JANGAN MENGIS! KOTAK) TENAGA PRODUKS) ............ .. 07
LAINNYA 9
(TULISKAN)
TIDAKTAHU  ...........vnn.... 88
-(DIISH
BPS)
707 Oi samping mengurus rumah tangga, apakah tbu bekerja? D - - - B . 1 }—» 709A
TIDAK ... ..oienny RS 3% - O 2
708 Sepenti ibu ketahui, orang bisa bekeqa untuk mendapat bayaran
uang atau barang, atau tanpa bayaran lapi membantu menambah
penghasilan. Ada yang berjualan, mempunyai usaha kecil-kecilan, YA OU—— 1 > 708A
bekerja membantu di pertanian atay usaha keluarga.
TDAK ... .., 2
Apakah Iby melakukan kegiatan sepert tu minimal 1 jam terus
menerus dalam seminggu yang laiu?
709 Dalam 12 bulan terakhir, apakah lhy pernah bekerja? YA 1
TIDAK ........... e 2 718
708A Apakah Ibu bekerja di bidang/sektor pertanian atay bukan pertanian? PERTAMIAN ..., ............. .. 1
BUKAN PERTANIAN ... .. ... .. .. 2
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| NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
“ 710 Apakah jenis pekerjaan utama fbu?
: PROFESIONAL, TEKNISI ..., ... .. (3]
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE KEPEMIMPINAN DAN
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK) KETATALAKSANAAN ... ......... 02
! 3: PEJABAT PELAKSANA
DANTATAUSAHA ............ .. 03
TENAGA USAHA PENJUALAN ... ... 04
: TENAGAUSAHAJASA ............ 05
(DlIst TENAGAUSAHAPERTANIAN ... ... 06
: ,;h BPS) TENAGAPRODUKS! .............. 07
- LAINNYA 96
! (TULISKAN}
L TIDAKTAHU ... ool 88
: 711 LIHAT 709A:
BEKERJA DI BEKERJA DI [ |
PERTANIAN BUKAN PERTANIAN > 713
712 Apakah [bu bekerja di lahan pertanian milik sendiri, keluarga, lahan MILIKSENDIR)I ... .............. 1
: sewa, atau lzhan milik orang lain? ’ MILIK KELUARGA 2
SEWA ..ot 3
f MILIK ORANG LAIN 4
! 713 Apakah lbu pekerja keluarga, buruhkaryawan atau berusaha/ PEKERJAKELUARGA ............ 1
‘ mempunyal ysaha? BURUH/KARYAWAN .. 2
BERUSAHA/MEMPUNYAI USAHA 3
114 Apakah Ibu biasanya bekerja di rumah atau di luar rumah? DIRUMAH ... ..............0u.... 1 [~—>715
DILUARRUMAH ............ 0DHS00G 2
; ‘ T714A Berapa jam (bu meninggaikan umsh?
M HITUNG SEJAK [BU MENINGGALKAN RUMAH SAMPA} AM L
KEMBALI KE RUMo_’H LAGL.
7148 LIHAT 217 DAN'218:
ADA ANAK TIDAK ADA ANAK
BERUMUR F] BERUMUR r-'l
DI BAWAH 5 TAHUN DI BAWAH 5 TAHUN *> 715
714C Slapa yang blasa mengurus (NAMA ANAK TERKECIL DI RUMAH) RESPONDEN ... ............... (1]
waktu it bekerja? SUAME ...ovvoe 02
KAKAK PEREMPUAN  ............ 03
| KAKAK LAKI-LAKE . ............... 04
| KELVARGA ............. W 05
TETANGGA ... cviiiiiunes s, 06
: HEMAN muer s RSN . o7
E 3 PEMBANTU  ........ L e 08
[ 4 ANAKDISEKOLAH  .............. 08
' g TEMPAT PENITIPAN ANAK ... .. ... 10
i TIDAK BEKERJA SEJAK
i KELAHIRAN ANAK TERAKHIR ... {1
‘ LAINNYA 96
A TFULISKAN
A
°‘ At,, 115 Apakah ibu bekerja sepanjang tahun, musiman, atay sesekali SEPANJANG TAHUN .............. 1
saja? MUSIMAN  «\ovvvireninennnnnns s, 2
SESEKALI ....... ...l 3
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716 Apaxah lbu memperoleh upah/gaji atau pendapatan berupa vang HANYAUANG ........c00vvvnnnnnns 1
atau barang untuk pekedaan lersebul, atsu tidak dibayar sama UANG DAN BARANG 2
sekaiz . ) TUETmE AT e
HANYA BARANG  ................ 3
TIDAK DIBAYAR ................... 4 :I_’ 78
717 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ RESPONDEN  ........ 1
CERAI MATI
SUAMIRESPONDEN .. .......... 2
Siapa yang menentukan Siapa yang menentukan
penggunaan uang yaag lbu penggunaan uang yang lbu RESPOMDEN DGN SUAMI  ........ 3
peroleh: Ibu sendir, suami lbu, peroleh: Ibu sendiri, orang lain,
ibu dengan suami lbu, orang atau Ibu dengan orang lain? ORANGLAIN ... ... .. 4
lain, atau Ibu dengan crang
fain? RESPONDEN DGN ORANG LAIN 5
718 Sacara ratawrata, berapakah pengeluaran rumah tangga vyang TIDAK ADA, SEMUANYA DITABUNG 1
menggunzkan upah/gajifpendapatan Ibu: hampir tidak ada, kurang HAMPIR TIDAX ADA 2
dan separuh, separuh, lebih dar separuh, atau semua? S S
KURANG DARISEPARUH ... ... 3
SEPARUE.......oiiiiiiiiiiines 4
LEBIH DARI SEPARUH ... ......... 5
SERTUAEE T ... 6
TIDAKTAHU  ............ .. ... . .. 8
718 Siapa dalam keluarga thu yang biasanya memutuskan mengenai RESPOMOLH =1
SUEMI RESVONDEN -2
RESPONDIEN DERGAM SUANE 3
IRANG LAIN =4
HESPONDEN DERCAN ORANG LAIN =5
REPUTUSAN TIDAK DISUATITICAK DITEFATKAN =
Pameriksaan kesehalan lbu? 1 2 3 4 5 &
Pembelian kebutuhan barang tahan lama? 1 2 3 4 5 6
Pembeliap kebutuhan sehari-hari? 1 2 = 4 & 6
Mengunjungi famili atau keluarga? 1 2 i) 4 5 6
Jenis makanan yang akan dimasak setiap hari? 1 2 3 4 5 8
720 CATAT KEHADIRAN ORANG LAIN PADA PERTANYAAN INI HADIR/  HADIR/  TDK
(HADIR DAN MENDENGARKAN, ' HADIR « TETAP|  TIDAK DENGAR TDK  HDR
MENDENGARKAN, ATAU TIDAK HADIR), T
ANAK-ANAK <10TH 1 2 3
SUANISE S, " . 1 2 3
LAKI-LAKI LAIN - o0 2 3
PEREMPUAN LAIN 1 2 3
721 Kadang-kadang searang suami merasa kesal atau marah dengan
tingkah laku istinya. Menurut lbu, apakah seorang suami berhak
untuk memukul istrinya jika: YA  TDK TE
Istri pergi tanpa member tahu suaminya? PERGITANPA IZIN e 2 ]
istri mengabaikan anak-anak? MENGABAIKAN ANAK 1 2 8
Istri bertengkar dengan suaminya? BERTENGKAR ... . 1 2 a
Istn menolak untuk berhubungan seks dengan suaminya? MEMOLAK KUMPUL ... 1 2 8
Istri masak makanan yang tidak bisa dimakan? MASAKAN TIDAK
BISA DIMAKAN .. 1 2 8
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