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ABSTRAK

Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Persepsi terhadap Norma 
Keluarga Kecii Pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

PROGRAM STUDIILMU KESEHATAN MASYARAKAT
KESEHATAN REPRODUKSI
Tesis, Juli 2008

Penelitian ini bertujuan ingin melihat gambaran persepsi remaja terhadap 
Norma Keluarga Kecii di Kota Depok karena setelah desentralisasi Program 
Kependudukan dan KB di Indonesia cenderung menjadi tidak prioritas, dikhawatirkan 
persepsi remaja terhadap NKK memprihatinkan. Di era desentralisasi KIE KB sudah 
tidak segencar dulu lagi, sementara perilaku seksual remaja sudah memprihatinkan, 
remaja terdiskriminasi oleh program, mereka tidak mendapatkan Hak Reproduksi dan 
Hak Seksualnya, Hak atas informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi yang sebaik- 
baiknya belum terpenuhi, sementara berbagai Infeksi Saluran Reproduksi 
mengancam, kecenderungan kawin muda dan laju pertumbuhan penduduk yang tidak 
turun, ditandai dengan TFR 2007 yang konstan. Tahun-tahun ini adalah masa dari 
bonus demografi, dimana situasi kawula muda pada saat ini memberikan kesempatan 
yang tidak pemah terjadi sebelumnya dalam usaha untuk mempercepat pertumbuhan 

dan mengurangi kemiskinan.
Populasi penelitian adalah remaja kelas XI SLTA Kota Depok. Pengambilan 

sampel menggunakan metode multistage random sampling. Survey dilakukan 
terhadap 400 remaja kelas XI SLTA Kota Depok sejak akhir April 2008- Juni 2008 
secara potong lintang dengan cara pengisian daftar tilik sebagai alat ukur.

Secara umum persepsi remaja terhadap Norma Keluarga Kecii sangat 
memprihatinkan (23%), tidak ada perbedaan antara anak laki-laki dan perempuan, 
Faktor yang kurang dipersepsikan secara baik adalah dalam hal Rencana Jarak 

Kelahiran, Rencana Jenis Kelamin Anak serta Rencana Cara Menjarangkan

x + 160 halaman, 46 tabel, 9 gambar, 4 lampiran
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Kelahiran. Faktor yang berhubungan positif dengan Persepsi Positif/mendukung NKK 
pada remaja adalah Pengetahuan yang baik tentang NKK dan Status sosial ekonomi 
menengah ke bawah. Faktor yang paling berhubungan dengan Persepsi terhadap NKK 
adalah Pengetahuan tentang NKK sedangkan faktor yang paling berhubungan 
bermakna secara statistik dengan Persepsi terhadap Rencana Usia Menikah adalah 
Tingkat Pendidikan Ibu, dan faktor yang paling berhubungan bermakna secara 
statistik dengan Persepsi terhadap Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran Anak 
adalah Tingkat Pengetahuan Remaja tentang Alokon. Sumber-sumber informasi 
kesehatan reproduksi yang tertinggi diperoleh melalui media elektronik dan media 
cetak.

Persepsi Remaja Kota Depok terhadap Norma Keluarga Kecil pada umumnya 
belum positif. Persepsi yang negatif masih bisa diintervensi dengan memberikan 
informasi dan pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil melalui berbagai sumber 
informasi. Disarankan kepada Pemerintah Kota Depok untuk memberi perhatian 
kepada kaum remaja dengan menerbitkan Perda dan Kebijakan Pengembangan 
Program Kesehatan Reproduksi Remaja dengan memberi penguatan Pengetahuan 
tentang Norma Keluarga Kecil dan Pengetahuan tentang Alat dan Obat Kontrasepsi, 
baik langsung terhadap remaja mau pun secara tidak langsung melalui sekolah, orang 
tua, kelompok masyarakat serta tokoh-tokoh masyarakat.
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ABSTRACT

Analyze Toward Factors Related To Perception Of Small Size Family Norm 
4mong I 1th Grade High School Students Of Depok City In 2008

’UBLIC HEALTH PROGRAM 
REPRODUCTIVE HEALTH 

Thesis, July 2008

The situation of young people today, at demography bonus, presents the 
world with an unprecedented opportunity to accelerate growth and reduce poverty. In 
era decentralization, Population and Family Planning Program in Indonesia tend to be 
not a priorty thing. The purpose of this study was to identify adolescent’s perceptions 
and factors contributing to the adolescent’s perception of Small Size Family Norm’ 
Perceptions. Family Planning campaign at era decentralization doesn’t sounding; it's 
not really good like before, in other side adolescents’ sexual behavior tend to high 
risk. The teenagers being discriminate by programs, they don't get their Sexual and 
Reproductive Rights. These cause Sexual Transmitted Infection warn them, unwanted 
pregnancy and early married, in other side, fertility appears to have stabilized at 2.6 
level, there is no change between 2002-2003 and 2007 IDHS surveys.

Data collection in crossectional method among 400 teenagers who are 11th 
grade teenagers high school students of Depok City at the end of April 2008 until mid 

of June 2008, using questionnaire as a measurement tool. The results are analyzed to 

gain factors which related to the adolescent’s perception of Small Size Family Norm.
This research results indicate that only 23% Adolescents with positive 

perception in Small Size Family Norm. These findings indicate that only 23% 

adolescents perceive to married at age above 20 years old, perceived to birth spacing 

on 3-5 years, perceived to have children maximum two, no preference sex, and use 

contraceptive according to birth spacing. There is no differences perceptions 

proportion between boys and girls, each 11.5%. The low perceptions factors are from
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birth spacing perceptions, sex preference perceptions and how to birth spacing 
perceptions. The most contribute factor on positive perceptions on Small Size Family 
Norm among 11th grade teenagers in Depok, 2008 is Small Size Family Norm 

Knowledge variable, while the most related factor for positive perception on Married 
Age is Education Level of mother’s adolescents, and for perception on how to spacing 
between two birth is Contraceptive Knowledge.

Based on these finding, it was conclude that most of Depok’s adolescents did 
not receive sufficient family planning education, specifically Small Size Family Norm 
information. Depok City’s Government have to advocate the sectors and NGO for 
build such adolescents reproductive health program through establish adolescents 
reproductive health’ laws and designed with teenagers lens, start from planning up to 
evaluation, especially toward knowledge about Small Size Family Norm. This Small 
Size Family Norm’ campaign suggested not only for the adolescents but the parents, 
community leaders and community organizations.
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Bab 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penduduk diposisikan sebagai sumberdaya yang paling penting dan berharga

bagi setiap bangsa. Penduduk menjadi modal pembangunan sehingga menjadi dasar dan

kebijakan kependudukan semestinya menjadi prioritas nasional. Semua kebijakan

nasional harus memperhitungkan dinamika kependudukan yang ada dengan berbagai

variabelnya. (Hatmadji 2003)

Penduduk dalam jumlah yang besar sebagai sumberdaya manusia (SDM)

merupakan kekuatan pembangunan. Anggapan tersebut mengandung kebenaran bila

kondisi tersebut disertai faktor kualitas dan persebaran yang merata. Indonesia dengan

jumlah penduduk saat ini sekitar 215 juta jiwa merupakan negara ke-empat terbesar di

dunia setelah Cina, India dan Amerika. Besamya jumlah penduduk ini terkait dengan

tingginya angka pertumbuhan penduduk Indonesia di masa lalu yang utamanya

dipengaruhi oleh tingkat kelahiran. Meskipun tingkat kelahiran sudah dapat diturunkan

(BKKBN 2006)

PembangunanKependudukan danIntemasional tentangKonferensi

(International Conference on Population and Development, ICPD) 1994 di Cairo

menghasilkan program aksi yang mendukung strategi baru dalam kebijakan

1

sasaran semua kebijakan pembangunan negara. Sebagai modal pembangunan maka

namun secara absolut jumlah penduduk Indonesia masih terus akan bertambah.
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negara untuk menurunkan angka kemiskinan. (UNFPA, 1994)

Manusia memiliki Hak reproduksi, mencakup hak laki-laki dan perempuan

untuk: 1) mendapatkan pelayanan yang sebaik-baiknya sehingga memungkinkan

perempuan mengalami kehamilan dan persalinan secara aman; 2) hak memperoleh

informasi dan mempunyai akses terhadap berbagai metode KB yang mereka pilih, aman,

efektif, terjangkau serta metode-metode kelahiran lainnya yang tidak bertentangan

dengan hukum; 3) hak memperoleh informasi dan pelayanan pencegahan dan

penanganan Infeksi Menular Seksual termasuk HIV/AIDS serta 4) hak remaja laki-laki

dan perempuan untuk mendapatkan informasi dan layanan kesehatan reproduksi

pada 2050, yakni berjumlah sekitar 290 juta jiwa. Pada tahun 2000 jumlah penduduk 

Indonesia sekitar 205 juta, jauh di bawah proyeksi semula pada tahun 1990 sebanyak 

226 juta jiwa. Hal itu tidak terlepas dari keberhasilan program KB. (BKKBN 2006) 

Telah terjadi penurunan laju pertumbuhan penduduk dari 1,97 di tahun 1990 menjadi 

1,49 di tahun 2000 dan turun menjadi 1,43 di tahun 2004 (BPS 2005). Keberhasilan 

Program KB juga terlihat dari angka Total Fertility Rate (TFR) yang berhasil diturunkan

yang dibutuhkannya.

Persatuan Bangsa Bangsa (PBB) meramalkan akan terjadi ledakan penduduk

kependudukan yang menekankan adanya keterkaitan secara integral antara penduduk 

dan pembangunan, intinya tentang perubahan paradigma pelayanan kependudukan, yang 

semula penduduk diperlakukan sebagai obyek dirubah menjadi subyek. Kemudian tahun

2000 diselaraskan dengan Milenium Development Goals (MDGs) yang memacu semua
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terjadi ‘bonus demografi’, Pada saat ini segala investasi keperluan bagi penduduk tidak

produktif berada pada titik terendah karena kecepatan penurunan penduduk usia muda

(0-14 tahun) dan kecepatan peningkatan penduduk usia tua (65 tahun ke atas) lebih

lambat dari kecepatan peningkatan penduduk usia produktif. Jumlah orang di dunia

berusia 12-24 tahun telah mencapai 1.3 milyar, terbesar dalam sejarah, mereka yang

paling sehat dan terdidik, merupakan dasar yang kuat untuk membangun dalam dunia

yang memerlukan lebih dari sekedar keterampilan dasar. (Laporan Pembangunan Dunia,

2007) Kesempatan ini akan terjadi selama 10 tahun selama satu abad. Masa inilah

kesempatan paling baik untuk membangun negeri ini, disebut dengan window of

opportunity dan masa ini akan hilang kalau keberhasilan KB tidak diteruskan.

(KAGAMA 2008)

Tahun 2008 merupakan tahun ke-delapan desentralisasi kesehatan dan tahun ke-

empat desentralisasi BKKBN. Reposisi telah membawa implikasi dimana sebagian 

kewenangan pengelolaan program KB di daerah menjadi tanggung jawab Pemerintah 

Kabupaten/Kota, sementara pemerintah pusat bertanggung-jawab kepada perumusan 

desentralisasi, KB dirasakan telah terlembaga karena ada di

Antara tahun 2020-2030 rasio ketergantungan berada pada titik terendah, yaitu

45 per 100 penduduk usia kerja. Dengan demikian mulai tahun 2010 sampai 2040 akan

kebijakan. Sebelum era

dalam sistem pemerintahan, namun di era desentralisasi ini KB oleh sebagian besar 

pemerintah daerah menjadi tidak prioritas, hal ini terlihat dari hasil monev ke lapangan

dari 5,6 (1968-1970) menjadi 2,8 (1997) dan menjadi 2,6 (SDKI 2002-2003), namun 

preliminary report SDKI 2007 mendapatkan TFR tidak turun.
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yang sesuai diinginkan klien; Terlantarnya pencatatan dan pelaporan tentang KB; Fungsi

KIE KB tidak berjalan dengan baik; Dukungan dana KB menurun drastis.

Penggunaan kontrasepsi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi

usia reproduksi adalah umur kawin pertama. Penundaan umur kawin pertama akan

memperkecil peluang melahirkan. Pemerintah berhasil menaikkan umur kawin pertama

perempuan usia reproduksi dalam sepuluh tahun menjadi 18,6 tahun pada tahun 1997,

persentasenya menurun lebih dari setengahnya, dari 31,2% pada tahun 1980 menjadi

17,5% tahun 2001. Secara nasional, meskipun usia kawin pertama perempuan usia 25-49

tahun telah ada peningkatan, namun median umur kawin pertama menunjukkan angka

relatif masih rendah, yakni 19,2 tahun. Median

tahun dan di perkotaan 20,3 tahun. (SDKI 2002-2003)

SDKI (1997) mengemukakan bahwa terdapat 1.77% perempuan memiliki anak 

sebelum usia 15 tahun, 14% memiliki anak sebelum berusia 18 tahun dan 31,4%

(Depkes 2007), yaitu: Program KB umumnya berada di eselon 3 atau 4, bahkan ada 

daerah yang tidak memiliki struktur KB, bergabung dengan bagian ’’pemakaman”; 

Unmet need tidak terlayani; Pelayanan terkesan pasif; Hambatan mendapatkan alokon

perempuan memiliki anak sebelum ia berusia 20 tahun, SDKI 2002-2003 menghasilkan 

distribusi yang sama. Diperoleh juga hasil bahwa lebih dari 90% perempuan usia 

reproduksi yang menikah memiliki pengetahuan tentang alat kontrasepsi, namun hanya

fertilitas penduduk, faktor lain terutama dalam hubungannya dengan panjangnya masa

umur kawin pertama di pedesaan 18,3

persentase perempuan yang umur kawin pertamanya kurang dari 16 tahun,

dari sekitar 17 tahun pada tahun 1987. Data Susenas memperlihatkan penurunan
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sebagian besar remaja (69.3%) umur kawin pertama dalam usia belia (<18 tahun), 22,4%

dalam usia muda (18-19 tahun), dan hanya 8,2% kawin dalam usia dewasa (LDFE-UI,

1999); Undang-Undang Perkawinan/UKP No.l Tahun 1974 tidak populer di kalangan

remaja (BKKBN 2006); Perempuan usia 15-19 tahun yang sudah menjadi ibu sebesar

10%. Pengetahuan remaja tentang masa subur relatif masih rendah (SDKI 2002-2003);

Remaja usia 10-24 tahun yang pernah membicarakan KRR dengan ibunya sebesar 46%,

sedangkan yang membicarakan dengan ayahnya hanya 17%; Teman sebaya menduduki

peran penting dalam membicarakan Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR); Remaja usia

10-24 tahun yang mendapat informasi kesehatan reproduksi dari guru (32%), tokoh

agama (13%), dokter (9%), bidan/perawat (8%), tokoh masyarakat (7%) (SIPI 2003);

Remaja laki-laki yang pernah melakukan hubungan seksual sebelum kawin 5%,

sedangkan remaja perempuan 1% (SKKRI 2002-2003); Satu dari empat perempuan 

menginginkan/setuju tersedianya pelayanan KB untuk remaja belum kawin. Lebih dari 

setengah perempuan menyatakan pelayanan KB perlu tersedia untuk remaja yang ingin 

mendapatkan informasi tentang KB (SKRRI 2002-2003); Remaja perempuan usia 15-19 

tahun yang mengetahui salah satu alat/cara KB sebesar 89%, sedangkan remaja laki-laki 

93% (SKRRI 2002-2003). Berdasarkan data BPS Kota Depok (2004) terdapat 31% 

generasi muda yang usia kawin pertamanya di bawah 19 tahun, dan pada penelitian awal

44,5% perempuan usia 15-19 tahun, dan 60,7% perempuan usia 20-24 tahun yang 

menggunakan alokon. (Gubhaju 2002)

Beberapa hasil penelitian yang menjadi pertimbangan pengambilan asumsi 

bahwa persepsi remaja tentang keluarga dan keluarga berencana belum baik adalah:
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persen.

Hambatan yang dihadapi remaja dalam mendapatkan pelayanan kesehatan

reproduksi termasuk KB adalah adanya hambatan kebijakan. Hukum di Indonesia

membatasi akses pemberian pelayanan kesehatan, terutama yang berkaitan dengan alat

kontrasepsi, dengan alasan tidak ada status menikah, belum cukup usia atau tidak adanya

ijin orang tua. Oleh karena hukum menyatakan bahwa seseorang yang tidak menikah

tidak boleh berhubungan seks, maka jalan keluar untuk masalah yang timbul dari orang

yang tidak menikah tetapi melakukan hubungan seks, tidak tersedia. Pelayanan KB

bersikap diskriminatif terhadap kelompok remaja. (BKKBN, 2006)

Dengan mempertimbangkan berbagai permasalahan di atas dan dikarenakan

(NKK) dan faktor-faktor yang berhubungan dengannya, mendorong minat peneliti untuk

melakukan penelitian tentang persepsi remaja terhadap nilai keluarga kecil saat ini.

Peneliti memilih Kota Depok sebagai daerah penelitian atas dasar pertimbangan Kota

1.2. Rumusan Masalah

desentralisasi memberikan kontribusi tidak langsung kepada

Depok merupakan salah satu kota muda, diasumsikan masih memerlukan masukan dari 

hasil-hasil penelitian untuk intervensi kegiatan pembangunan Kota Depok mendatang.

Kebijakan

terhambatnya program Keluarga Berencana. Program KB bagi masyarakat terhambat,

yang peneliti lakukan pada 3 KUA Kecamatan Kota Depok, pada triwulan pertama 

(Januari-Maret 2008) ditemukan angka perkawinan di bawah umur 19 tahun sekitar 20

belum ada penelitian bagaimana persepsi remaja terhadap Norma Keluarga Kecil
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(PUS), sementara disinyalir perilaku seksual pada kelompok remaja sudah

mencemaskan.

Jika promosi tentang Norma Keluarga Kecil tidak ada, maka nilai-nilai keluarga

kecil pada remaja kemungkinan akan menjadi tidak baik. Karena persepsi merupakan

salah satu faktor dari perilaku dan belum diketahui bagaimana persepsi mereka

terhadap norma keluarga kecil dewasa ini, maka dipandang penting mengetahui

persepsi remaja Kota Depok dewasa ini terhadap nilai-nilai keluarga kecil sebagai

penduduk yang akan segera membentuk keluarga.

1.3. Pertanyaan Penelitian

Bagaimana persepsi remaja kelas XI SLTA Kota Depok terhadap NKK?1.3.1.

Bagaimana hubungan antara karakteristik sosial demografi remaja kelas XI1.3.2.

SLTA Kota Depok (sex, agama, etnis, pekerjaan orangtua, pendidikan orang tua,

status sosial ekonomi, lingkungan tempat tinggal) dengan persepsi NKK?

1.3.3.

KB) dengan persepsi terhadap NKK?

terutama kegiatan promosi menjadi tidak gencar; sementara laju pertumbuhan penduduk 

masih perlu diturunkan jika ingin mencegah ledakan penduduk sebesar 290 juta di tahun 

2015. Kebijakan KB menetapkan bahwa alokon hanya untuk Pasangan Usia Subur

Bagaimana hubungan antara Pengalaman dalam keluarga remaja kelas XI SLTA 

Kota Depok (urutan kelahiran, jumlah saudara, jarak lahir, usia ibu menikah 

pertama kali, usia ayah menikah pertama kali, kepesertaan orang tua dalam ber-
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1.3.5. Bagaimana hubungan antara Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil remaja

kelas XI SLTA Kota Depok dengan persepsi terhadap NKK?

1.3.6. Bagaimana hubungan antara nilai-nilai NKK di Masyarakat pada remaja kelas XI

SLTA Kota Depok dengan persepsi terhadap NKK?

1.3.7. Apa saja sumber-sumber informasi kesehatan reproduksi remaja kelas XI SLTA

Kota Depok?

1.4. Tujuan Penelitian

1.4.1. Diketahuinya persepsi remaja kelas XI SLTA Kota Depok terhadap NKK

1.4.2. Diketahuinya hubungan antara karakteristik sosial demografi remaja kelas XI

SLTA Kota Depok dengan persepsi mereka terhadap NKK

1.4.3. Diketahuinya hubungan antara Pengalaman NKK dalam keluarga remaja kelas

XI SLTA Kota Depok dengan persepsi mereka terhadap NKK

1.4.4. Diketahuinya hubungan antara Pengetahuan tentang Alokon remaja kelas XI

1.4.5.

1.4.6.

XI SLTA Kota Depok dengan persepsi terhadap NKK

1.3.4. Bagaimana hubungan antara Pengetahuan tentang Alokon pada remaja kelas XI 

SLTA Kota Depok dengan persepsi terhadap NKK?

SLTA Kota Depok dengan persepsi mereka terhadap NKK

Diketahuinya hubungan antara Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil 

remaja kelas XI SLTA Kota Depok dengan persepsi mereka terhadap NKK

Diketahuinya hubungan antara nilai-nilai NKK di Masyarakat pada remaja kelas
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SLTA Kota Depok.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Sebagai Bahan Evaluasi:

Penelitian ini dapat berguna sebagai bahan evaluasi dan perencanaan program

program kesehatan remaja. Aspirasi remaja merupakan bahan masukan yang sangat

berguna sehingga perlu dipertimbangkan dalam perencanaan program KB ke depan.

1.5.2. Sebagai Bahan Informasi dan Penyuluhan:

Dengan diketahuinya persepsi generasi muda terhadap nilai keluarga kecil, maka

program yang direncanakan kemungkinan besar akan sesuai dengan kebutuhan

kesehatan reproduksi remaja. Diharapkan dengan pendekatan pelayanan kesehatan

reproduksi remaja yang ramah remaja akan menghasilkan generasi muda yang

berkualitas dan mampu mengatasi masalah kependudukan untuk mengelola sumber daya

alam Indonesia dengan lebih baik.

1.5.3. Sebagai Penambah Pengetahuan Peneliti:

Hasil dan Metode Penelitian ini berguna dalam menambah pengetahuan dan

wawasan peneliti dalam bidang keluarga berencana dengan paradigma baru yaitu dengan

pendekatan perlindungan hak-hak kesehatan reproduksi dan hak seksual remaja. Bagi

keluarga berencana di Indonesia. Remaja perlu diikutsertakan dalam perencanaan

1.4.7. Diketahuinya sumber-sumber informasi kesehatan reproduksi remaja kelas XI
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peneliti lain, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan perbandingan untuk

Ruang Lingkup Penelitian:1.6.

Penelitian ini termasuk penelitian sosial dalam bidang kesehatan masyarakat

yang secara khusus bertujuan untuk mengetahui persepsi terhadap Norma Keluarga

remaja kelas XI SLTA Kota Depok dan faktor-faktor yang berhubunganKecil

dengannya. Disain penelitian berupa survei kuantitatif yang dilaksanakan secara potong

lintang terhadap remaja kelas XI SLTA Kota Depok. Penelitian dilaksanakan pada

bulan April-Juni 2008.

penelitian dengan topik yang sama.
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Bab 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kependudukan dan Keluarga Berencana

Penduduk diposisikan sebagai sumberdaya yang paling penting dan berharga

bagi setiap bangsa. Penduduk menjadi modal pembangunan sehingga menjadi dasar dan

kebijakan kependudukan semestinya menjadi prioritas nasional. Semua kebijakan

nasional hams memperhitungkan dinamika kependudukan yang ada dengan berbagai

variabelnya. Hal itu berarti bahwa kebijakan kependudukan memiliki posisi yang

strategis dalam kebijakan pembangunan lainnya (Hatmadji 2003). Awalnya, kebijakan

kependudukan (population policies) secara sempit diartikan sebagai pengendalian

fertilitas (fertility control). Menurut Hatmadji (2003) pengertian ini kurang tepat, sebab

kebijakan kependudukan sebenamya tidak semata-mata fertility control, melainkan lebih

luas dari itu. Di samping fertility control (program keluarga berencana) kebijakan

kependudukan juga termasuk mobilitas penduduk dan kebijakan kesehatan yang

bertujuan mengurangi tingkat kematian (mortalitas), khususnya kematian ibu dan anak.

2.1.1. Defmisi dan Ruang lingkup Kebijakan Kependudukan

Ad Hoc Consultative Group of Experts

merumuskan kebijakan kependudukan adalah kegiatan dan program yang dibuat untuk

11

on Population Policy PBB (1971)

sasaran semua kebijakan pembangunan negara. Sebagai modal pembangunan maka
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Kebijakan kependudukan tidak saja dimaksudkan untuk mempengaruhi aspek

kuantitas (jumlah, komposisi dan distribusi) penduduk, tetapi juga aspek kualitas

penduduk. Ada dua dimensi yang perlu diperhatikan yaitu dimensi demografi

(pertumbuhan, komposisi, distribusi dan mobilitas penduduk) dan dimensi sosial

ekonomi politik dan ekologi (seperti pendidikan, kesehatan, kebebasan, kualitas hidup,

responsive policies dengan (b) population influencing policies. Population-responsive

policies, menurut Jones adalah kebijakan yang diperlukan dalam bidang kesehatan,

pendidikan, pengadaan pangan, ketenaga-kerjaan, perencanaan kota dan sebagainya

yang merupakan hasil dari tingkat fertilitas dan pertumbuhan penduduk yang tinggi.

Sedangkan population influencing policies adalah kebijakan-kebijakan yang diperlukan

kependudukan. Pertama, bahwa kebijakan kependudukan biasanya dikaitkan dengan 

meniadakan variabel pendudukpembangunan. Perencanaan pembangunan yang

merupakan kebijakan yang tidak sempuma (not complete}, dan kebijakan kependudukan

untuk mempengaruhi tingkat pertumbuhan penduduk. Namun menurut Jones, kebijakan 

kependudukan seringkali hanya dibatasi pada kebijakan yang mempengaruhi penduduk.

Hatmadji (2003) menuliskan bahwa para perencana dan pengambil keputusan

menurut Issacs et.al., harus memperhatikan beberapa hal dalam merumuskan kebijakan

menunjang pencapaian tujuan ekonomi, sosial, demografi, politik dan sebagainya 

dengan cara mempengaruhi variabel-variabel demografi yang penting yaitu jumlah dan 

pertumbuhan penduduk, distribusi geografi (nasional dan internasional) dan karakteristik 

demografinya.

dsb.). Jones, 1973 (dalam Hatmadji, 2003) membedakan antara (a) population-
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umum di seluruh dunia.

2-1.2. Perkembangan kebijakan kependudukan di dunia dan Indonesia

Sejak empat dasawarsa yang lain kebijakan kependudukan memfokuskan

perhatiannya pada beberapa perubahan demografi, khususnya pada pertumbuhan

penduduk yang tinggi. Dalam upaya menurunkan tingkat pertumbuhan penduduk

tersebut maka dilakukan upaya pengendalian fertilitas yang instrumen utamanya adalah

khusus pada pertumbuhan penduduk yang begitu cepat sehingga berdampak pada aspek-

aspek kehidupan lainnya, antara lain karena dapat menghambat pertumbuhan ekonomi,

memicu kerusakan lingkungan, berkurangnya pelayanan sosial dan menimbulkan

konflik horisontal di masyarakat. Oleh karena itu lembaga-lembaga kependudukan

berencana di seluruh dunia.

mendukung dan mengkampanyekan pentingnya pengendalian kelahiran (birth control) 

melalui pengembangan teknologi kontrasepsi yang lebih baik dan program keluarga

program keluarga berencana.

Pada tahun 1950-an dan 1960-an kelompok neo-Malthusian memberi perhatian

hubungan yang erat antara tingkat pertumbuhan penduduk dan pembangunan. Ketiga, 

kebijakan kependudukan bukan lagi merupakan isu yang sensitif dan saat ini telah

Pada Konferensi Kependudukan Dunia, Bucharest, 1974, negara-negara maju 

beranggapan bahwa program keluarga berencana hendaknya menjadi alat utama dalam

yang tidak dikaitkan dengan pembangunan akan tidak bermakna (not sound). Kedua, 

kebijakan kependudukan dan kebijakan pembangunan bukan merupakan dua hal yang 

bertentangan. Sejak 1974, banyak studi ilmu sosial dan demografi telah menunjukkan
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penurunan kesejahteraan masyarakat.

Pada Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan

(International Conference

menghasilkan program aksi yang mendukung strategi baru dalam kebijakan

kependudukan yang menekankan adanya keterkaitan secara integral antara penduduk

dan pembangunan, fokus perhatian diarahkan pada kesesuaian kepentingan individu 

antara laki-laki dan perempuan daripada pencapaian target-target demografi, seperti

on Population and Development, ICPD) 1994 di Cairo

pengendalian penduduk. Pada waktu itu terdapat dua kelompok negara yang berbeda 

pandangan. Kelompok negara-negara Barat berpendapat bahwa kemiskinan adalah 

akibat dari peledakan jumlah penduduk. Oleh karena itu perlu diupayakan cara-cara 

untuk menghambat pertumbuhannya, di antaranya melalui program keluarga berencana. 

Di pihak lain, kelompok negara-negara komunis dan banyak negara sedang berkembang 

lain beranggapan bahwa yang salah bukanlah jumlah penduduknya, tetapi karena 

kebijakan ekonomi yang tidak tepat sehingga mengakibatkan pengangguran dan

penurunan angka kelahiran dan kematian. Pada dasarnya kesepakatan ICPD Cairo 1994 

terjadi karena banyak pihak melihat bahwa telah terjadi ekses dalam pelaksanaan 

program KB. Ekses tersebut terutama membuat seolah-olah perempuan tidak 

mendapatkan kebebasan untuk menentukan hak-hak reproduksinya.

Sadik, 1994 (dalam Hatmadji, 2003) menyatakan bahwa kunci dari pendekatan 

baru ini adalah pemberdayaan perempuan (empowering women) dan memberinya lebih 

banyak akses pada bidang pendidikan dan pelayanan kesehatan, pengembangan 

ketrampilan dan pekerjaan, dan mengikutsertakan perempuan pada proses pengambilan
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menjadi ke arah perbaikan kualitas hidup terutama perempuan dan pembangunan. Sen,

Germain, dan Chen (1994) menyatakan pentingnya mempertimbangkan kembali

kebijakan kependudukan untuk melihat etika dasar, tujuan dan metodologi dari

kebijakan-kebijakan kependudukan yang berlaku. Kebijakan kependudukan perlu

didukung oleh suatu pendekatan pembangunan manusia dengan kesehatan reproduksi

dan pelayanan

services).

(reproductive health), pemberdayaan (empowerment) dan hak-hak individu sebagai 

tujuan sentral. Selanjutnya Sen, Germain dan Chen menyatakan bahwa ada tiga hal 

penting dalam kaitannya dengan kebijakan kependudukan. Pertama, bahwa kebijakan 

kependudukan harus berubah, mencerminkan adanya suatu komitmen yang mendasar 

pada etika dan hak asasi manusia (human rights). Kedua, kebijakan kependudukan yang 

lebih dari sekedar pengendalian fertilitas hanya efektif jika menjadi bagian dari 

pendekatan pembangunan manusia yang lebih luas. Ketiga, kebijakan kependudukan 

mempunyai prioritas strategi yaitu pemberdayaan perempuan (women’s empowerment) 

kesehatan reproduksi dan seksual (reproductive and sexual health

keputusan di berbagai tingkatan. Oleh karena itu salah satu pencapaian terbesar dalam 

1CPD Cairo 1994 adalah adanya keinginan untuk memberdayakan perempuan baik 

untuk kepentingan dirinya sendiri maupun sebagai kunci untuk memperbaiki kualitas 

hidup semua orang. Sejak saat itu ada tuntutan akan terselenggaranya program KB 

dengan paradigma baru, yaitu pelayanan KB yang lebih berorientasi pada klien.

Pada dasawarsa terakhir di abad 20 telah terjadi perubahan visi dalam kebijakan 

kependudukan, dari fokusnya pada pengendalian variabel-variabel demografi semata
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kependudukan dunia yang telah dicapai dalam ICPD Cairo 1994, ICPD+5, dan

Beijing+5 dengan memprioritaskan kebijakan kesehatan reproduksi, KB, dan program

kependudukan yang luas, terutama untuk melepaskan penduduk dari jeratan kemiskinan.

2.1.3. Kebijakan Kependudukan di Indonesia

Kebijakan kependudukan yang dijalankan pemerintah Indonesia saat ini

merupakan implementasi dari arah kebijakan yang telah dirumuskan dalam RPJMN

2004-2009. Kebijakan tersebut dijabarkan di dalam Rencana Kerja Pemerintah (RKP)

terdiri dari 9 program pokok (BKKBN 2008), yaitu:

1.

2.

KB-KR

3.

4.

5.

Meningkatkan akses informasi dan kualitas pelayanan KB-KR

Meningkatkan akses pria terhadap informasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan

Meningkatkan pembinaan dan status kesehatan perempuan dan anak

Pembinaan pelayanan KIE dan pelayanan kesehatan reproduksi

Meningkatkan pembinaan dan pengintegrasian informasi dan pelayanan konseling 

bagi remaja tentang kehidupan seksual yang sehat, HIV/AIDS, dan NAPZA

Berbagai perkembangan kebijakan kependudukan yang terjadi selama ini 

menunjukkan bahwa kebijakan kependudukan dituntut untuk terus disempurnakan 

sesuai dengan tujuan dasar dari seluruh kebijakan pembangunan yaitu terwujudnya 

kesejahteraan penduduk baik secara material maupun spiritual yang termasuk di 

dalamnya terjaganya hak-hak dasar penduduk itu sendiri. Konferensi Kependudukan 

Asia Pasifik ke-5 tahun 2002 di Bangkok mempertegas kembali visi kebijakan
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6.

7.

8.

Meningkatkan kualitas pengelolaan manajemen pembangunan KB, termasuk9.

pengelolaan SDM, data dan informasi, pengkajian, penelitian dan pengembangan,

serta bimbingan dan pengawasan program.

Sebelum BKKBN desentralisasi, dalam GBHN 1999-2004 kebijakan yang

menyangkut kependudukan memang tidak menjadi kebijakan tersendiri tetapi

merupakan bagian integral dari kebijakan di bidang sosial dan budaya, khususnya pada

bidang kesehatan dan kesejahteraan sosial. Arah kebijakan di bidang.kependudukan

seperti yang tercantum dalam GBHN bidang kesehatan dan kesejahteraan sosial adalah

sebagai berikut: “meningkatkan kualitas hidup penduduk melalui pengendalian 

kelahiran, memperkecil angka kematian, dan peningkatan kualitas program keluarga

Memaksimalkan upaya-upaya advokasi, promosi dan KIE KB dan pemberdayaan 

keluarga

Meningkatkan pemberdayaan ekonomi keluarga dalam kegiatan usaha ekonomi 

produktifUPPKS

Meningkatkan ketahanan keluarga dalam kemampuan pengasuhan tumbuh 

kembang anak, pembinaan kesehatan ibu, bayi, anak dan remaja, melalui kegiatan 

bina keluarga

berencana” (Sekretariat Negara 2000).

Selain kebijakan transmigrasi (redistribusi penduduk), kebijakan kependudukan 

yang bertujuan untuk mengendalikan jumlah kelahiran telah menjadi kebijakan prioritas 

dalam sejarah kebijakan kependudukan di Indonesia. Pada era orde lama di bawah 

kepemimpinan Presiden Soekamo, Indonesia menganut kebijakan kependudukan yang
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bersifat pronatalis,

pemimpin dunia lainnya menanda-tangani The

pembentukan program keluarga berencana nasional di Indonesia dan sekaligus pula

merupakan titik balik yang sangat penting bagi perubahan di bidang kependudukan di

Indonesia. Hal tersebut dapat terlaksana antara lain karena desakan masyarakat

internasional yang mulai menyadari bahaya peledakan penduduk terhadap daya dukung

lingkungan serta penurunan tingkat kesejahteraan umat manusia.

Namun di era reformasi, dari segi kelembagaan, kebijakan kependudukan seperti

kependudukan dilikuidasi ke Kementerian Tenaga Kerja dan Transmigrasi. Sempat

bangkit dengan dibentuknya Badan Administrasi Kependudukan dan Mobilitas

Penduduk (BAKMP), tetapi kemudian redup lagi karena BAKMP dilikuidasi hanya

2.1.4. Keluarga Berencana sebagai program prioritas

KB telah menjadi satu kebijakan di bidang kependudukan yang sangat penting di 

Indonesia dan telah menunjukkan keberhasilannya dalam mengendalikan pertumbuhan

menjadi Direktorat Jenderal di Departemen Dalam Negeri dan Departemen Tenaga 

Kerja dan Transmigrasi, meski demikian Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) tetap dipertahankan sampai saat ini. (Hatmadji, 2003)

Population pada Desember 1967. Penandatanganan 

deklarasi oleh Presiden Soeharto dapat dipandang sebagai pendorong dalam

terutama untuk kepentingan pertahanan negara. Pada jaman 

Pemerintahan Soeharto dilakukan upaya-upaya untuk mengendalikan jumlah penduduk. 

Presiden Soeharto bersama 29

Declaration of World Leaders on

kehilangan arah. Kementerian Kependudukan yang menjadi dapur kebijakan
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Ide dasar pembangunan keluarga sejahtera merupakan landasan filosofis

pemerintah dalam merumuskan kebijakan kependudukan. Penerjemahan ide dasar ini

secara konkrit, terutama di masa-masa awal gerakan kependudukan, lebih ditekankan

pada upaya untuk mempengaruhi tingkat pertumbuhan penduduk, persebaran, kepadatan

dan struktur umur penduduk. Dalam kerangka demikian, program KB menjadi agenda

utama dalam gerakan kependudukan di Indonesia. (BKKBN 1995)

melihat penduduk dari sudut kuantitas saja, menjadi pandangan antinatalis, yang

menekankan pada kesejahteraan masing-masing kelurga dengan pengaturan kelahiran.

Kedua kenyataan bahwa dukungan masyarakat cukup besar pada program KB.

Beberapa hal yang menjadi perhatian pada program KB di Indonesia. Pertama, 

program KB telah dapat mengubah pandangan dalam masyarakat yang pronatalis, yang

biasanya dimulai dari kota lalu ke pedesaan, sehingga prosesnya lambat. Penerimaan 

masyarakat terhadap teknologi KB di daerah pedesaan merupakan kesempatan {point of 

entry) yang penting untuk proses pembangunan sektor-sektor yang lain. Kegagalan 

banyak program KB di negara-negara lain adalah karena dimulai pada aspek teknis

jumlah penduduk. Melalui program yang dilaksanakan sejak awal 1970-an ini, angka 

fertilitas total (total fertility rate) perempuan Indonesia menurun cukup drastis yang 

berdampak sangat besar, tidak saja secara langsung dalam menghambat laju 

pertumbuhan penduduk tetapi juga ada kaitannya dengan peningkatan kesejahteraan 

keluarga peserta KB.

Ketiga, Indonesia dapat membuktikan bahwa KB dapat dilaksanakan di daerah pedesaan 

secara efektif. Ini berbeda dengan pola penyebaran KB di negara-negara maju yang
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pendekatan yang menyentuh perikehidupan keluarga secara nyata. Ke-lima, program

KB merupakan usaha untuk melaksanakan kegiatan beyond family planning. Konsep ini

sebenamya merupakan usaha untuk mempertemukan tiga pandangan yaitu: pertama,

pandangan yang menyatakan bahwa penurunan fertilitas hanya dapat dicapai melalui

pembangunan ekonomi. Apabila ekonomi terbangun, fertilitas akan turun dengan

sendirinya. Kedua, pandangan bahwa perubahan nilai-nilai dalam masyarakat yang

mengurangi peranan anak dalam kehidupan keluarga dan sebagai jamian hari tua

diturunkan.

2.2. Hasil Kebijakan Kependudukan di Indonesia

Kebijakan Kependudukan, terutama KB, yang telah dilakukan pemerintah 

selama ini telah berhasil mempengaruhi struktur, komposisi, dan jumlah penduduk. Ada 

tiga hasil pokok kebijakan kependudukan yang akan dibahas lebih lanjut yaitu

Ke-empat, untuk menjadikan KB sebagai suatu lembaga atau pranata sosial maka 

KB diusahakan untuk menjadi bagian integral dari kehidupan masyarakat dalam bentuk 

Norma Keluarga Kecil yang Bahagia dan Sejahtera (NKKBS). Ini merupakan

medis terlebih dahulu, seperti pengadaan klinik-klinik KB, yang meskipun merupakan 

bagian yang menentukan, tetapi merupakan bagian akhir dari suatu rantai yang dimulai 

dari pengetahuan tentang KB.

maupun tenaga bantuan untuk keluarga. Kalau pandangan ini berubah, keinginan untuk 

punya anak berkurang, sehingga fertilitas akan turun dengan sendirinya. Ketiga, 

pandangan bahwa dengan program KB yang dikelola dengan baik, fertilitas akan dapat
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pertumbuhan penduduk, fertilitas, dan mortalitas yang ketiganya masih menjadi

2.2.1. Tren Penurunan Laju Pertumbuhan Penduduk

Tabel 2.1 menunjukkan bahwa secara absolut jumlah penduduk Indonesia sejak

SP 1961 hingga SP 2000 memperlihatkan kenaikan yang berarti dari 97 juta pada tahun

1961 menjadi 203 juta pada tahun 2000 atau bertambah 106 juta selama 40 tahun.

Meskipun dalam jumlah mengalami peningkatan, namun laju atau tingkat pertumbuhan

tahunannya mengalami penurunan yang berarti dari 2,1 persen pada periode 1961/1971

menjadi 1,3 persen pada periode 1990/2000. Penurunan laju pertumbuhan penduduk ini

merupakan dampak yang sangat besar dari kebijakan kependudukan yang telah dirintis

sejak tahun 1970-an. Data Tabel 1 ada kenaikan pertumbuhan sebesar 0,22 persen antara

periode 1961/1971 dengan periode 1971/1980, lalu pertumbuhannya bergerak menurun

cukup drastis sebesar 0,35 persen pada periode antara 1971/1980 dengan 1980/1990.

Wijoyo Nitisastro melakukan proyeksi penduduk pada tahun berdasarkan data

dasar hasil SP 1961 meramalkan bahwa jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2000

mencapai 280 juta jiwa. Hal itu berarti bahwa kebijakan kependudukan (KB) sejak

1970-an telah berdampak pada penghematan jumlah penduduk sekitar 80 juta jiwa.

sasaran utama kebijakan kependudukan (KB) masa depan.
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Wilayah

n.a

2.2.2. Fertilitas

Fertilitas adalah kemampuan menghasilkan keturunan yang dikaitkan dengan

kesuburan perempuan. Di dalam demografi fertilitas diukur dengan hasil reproduksi

nyata (bayi lahir hidup) dari seorang perempuan atau sekelompok perempuan.

(Adioetomo 2008)

kelompok umur tertentu per 1.000 perempuan pada kelompok

dihitung melalui rumus:

1961*
97,019 
15.739 
62903 
4101 
7079
848

1980
147,490 
28.016 
91270 
6723 
10410 
1411
1174

1990
179,379
36.507
107581
9100

12521
1858
1649

2000*
203,456
42.666
120430
10948 
14446 
1978 
2113

71/80
2,32

3.36
2,04
3,00
2,24

2,88
2,67

80/90 
1,97

2.68
1,66 
3,07 
1,86 

2,78 
3,41

90/00
1,35

1.57
1,13
1,87
1,44

0,65
2,60

2.2.2.I. Tingkat Fertilitas

Ukuran tingkat fertilitas yang sering digunakan adalah angka fertilitas total 

(Total Fertility Rate atau TFR) dan angka fertilitas menurut umur (Age Specific Fertility 

Rate atau ASFR). ASFR menunjukkan banyaknya kelahiran dari perempuan pada suatu 

umur yang sama. ASFR

Indonesia
Sumatera 

Jawa 
Kalimantan 

Sulawesi 
Maluku 

Irian Jaya 

atan: ♦'
Cat

Total jumlah penduduk tahun 1961 termasuk estimasi 700.000 penduduk Irian Jaya, sementara 
tahun 2000 tidak termasuk Timor Timur; **Penduduk Timor Timur tahun 2000 merupakan estimasi the 
East Timor Transitional Administration (ETTA)
Sumber: S.Muhidin, 2002. The Population of Indonesia. Amsterdam: Rozenberg Publisher.

Tabel 2.1
Jumlah Penduduk Indonesia dan Tingkat Pertumbuhannya 

menurut Pulau-pulau Besar, 1961-2000
Total Penduduk (000) 

1971 
119,208 
20.808 
76086 

5155 
8527 
1090 
923

Tingkat Pertumbuhan tahunan (%) 
61/71 
2,10 

2.83 
1,91 
2,31 
1,88 

3,31 
n.a
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(i = 1,2, 7)

sama

TFR merupakan penjumlahan ASFR, yaitu jumlah anak yang akan dilahirkan

oleh seorang perempuan pada akhir masa reproduksinya dengan asumsi ia mengikuti

pola fertilitas yang berlaku dari umur 15 sampai 49 tahun (BPS 2003), dengan kata lain

TFR adalah rata-rata banyaknya anak yang akan dimiliki oleh seorang perempuan pada

akhir masa reproduksinya jika ia mengikuti pola fertilitas pada saat TFR dihitung.

Adapun rumus untuk mengetahui TFR adalah:

7)

22.2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Fertilitas

dengan
ASFR: Angka kelahiran menurut kelompok umur 
i: kelompok umur 5 tahunan mulai dari 15-19 tahun

Tingkat Fertilitas merupakan bagian dari sistem sosial, biologi dan interaksi 

lingkungan yang begitu kompleks dari manusia yang berhubungan dengan seks, 

perkawinan dan hubungan keluarga yang erat. Berikut ini adalah Diagram skematis 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi fertilitas menurut Freedman (1975), 

termasuk variabel-variabel antara menurut Davis dan Blake. Model ini bekerja mundur

7
TFR = 5EASFRi (i= 1,2, 

i=l

bi

ASFR = -— x k 
Pri

dengan:
/>/. jumlah kelahiran pada perempuan di kelompok umur i selama 1 tahun
P j. jumlah perempuan pada kelompok umur i pada pertengahan tahun yang 
k: bilangan konstan, biasanya 1.000
i: kelompok umur 5 tahunan mulai dari 15-19 tahun
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Penggolongan variabel tersebut sebagai berikut:

Cara dalam melakukan fertility control yang di satu sisi berada di antaraI.

organisasi sosial dan norma sosial dan di sisi lain ada di tingkat kesuburan

Norma-norma sosial tentang ukuran keluargaII.

III. Norma-norma sosial yang menyangkut setiap variabel antara

Aspek organisasi sosial yang berfungsi mendukung norma-norma tentangIV.

ukuran keluarga dengan menyediakan penghargaan sosial dan sanksi yang

tergantung dengan jumlah anak di dalam satu keluarga.

Aspek lain dari organisasi sosial yang mempengaruhi fertilitas denganV.

memasukkan norma-norma atau nilai-nilai nyata dari variabel antara,

termasuk variabel bebas yang berakibat pada norma-norma fertilitas.

Tingkat Kematian Ibu, yang menentukan jumlah kelahiran yang diperlukanVI.

VII.

Faktor-faktor lainnyaVIII.

untuk menghasilkan anak berdasarkan norma yang ada.

Tingkat Migrasi, dimana akan menentukan ketersediaan orang dalam jumlah 

dan umur di dalam suatu keluarga dan masyarakat.

dimulai daii mengukur tingkat fertilitas ke penggolongan variabel yang mempengaruhi 

tingkat fertilitas suatu kelompok masyarakat.
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>Lingkungan p—>

*

Sumber: Freedman, 1975

Davis dan Blake (dalam Freedman, 1975) memberikan klasifikasi dari variabel

antara dari model analisisnya, yaitu:

A. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hubungan seks (intercourse

variabel):

Umur masuk ke dalam kelompok seksual aktif/perkawinana.

b. Selibat permanen: proporsi perempuan yang tidak pernah melakukan

hubungan seksual/tidak kawin

Banyaknya masa reproduksi, sesudah atau di antara perkawinan:c.

i. Ketika rumah tangga hancur karena perceraian, perpisahan atau

ditinggalkan pasangan

ii. Ketika rumah tangga pecah karena kematian suami

Tingkat 
kematian

Struktur 
Sosial 
dan 
Ekonomi

Diagram 2.1.
Model Analisis Sosiologi dari Tingkat Fertilitas

Program
KB <

Norma2 
mengenai 
besarnya 
keluarga
Norma2 
mengenai 
variable 
antara

4
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a.

b.

c.

C. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya masa kehamilan dan melahirkan

{gestation var labels')-.

b. Kematian janin akibat hal-hal yang disengaja

Davis dan Blake juga menyebutkan bahwa kombinasi yang berbeda dari nilai-

nilai variabel antara tersebut dapat menghasilkan tingkat fertilitas yang sama. Di satu

sisi, masyarakat atau kelompok dengan tingkat fertilitas yang sangat berbeda dapat

memiliki nilai-nilai variabel antara yang sama. Hal ini tidak penting, dan sering keliru

variabel antara.

pola budaya yang tidak ada hubungan jelas dengan fertilitas. Faktor-faktor lain dapat 

mempengaruhi fertilitas melalui satu atau lebih variabel antara ini, dapat dilihat pada 

diagram 2.1. Penyebab langsung pada tingkat kesuburan selalu harus melalui variabel-

untuk menyimpulkan bahwa variabel antara selalu digunakan untuk menurunkan 

fertilitas. Efek fertilitas sering merupakan konsekwensi yang tidak direncanakan dari

Menggunakan atau tidak menggunakan alat kontrasepsi

Kesuburan atau Ketidaksuburan akibat dari hal yang disengaja: sterilisasi, 

sub-insisi, tindakan medis, dll.

a. Kematian janin akibat hal yang tidak disengaja

B. Faktor-faktor yang mempengaruhi konsepsi {the conception variabels)

Kesuburan atau Ketidak-suburan, sebagai akibat dari hal yang tidak 

disengaja

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



27

2.2.23. Tren Penurunan Fertilitas

menjadi 2.6 (2003). Kalau dulu

peserta KB itu sendiri.

XErfte
5.2

3?4 3.3
3 2.9 2.8

2.3

i;

keluarga kecil sudah cukup dominan.

3

2

1

0

Grafik 2.1
Total Fertility Rate (TFR) Indonesia, Tahun 1971-2007

Angka yang diharapkan adalah TFR=2.1, dan untuk penurunan lebih lanjut 

diperlukan persentasi pemakaian kontrasepsi yang tinggi, sehingga diperlukan demand 

untuk kontrasepsi yang tinggi pula, ini akan terjadi dimana kebutuhan mempunyai

perempuan Indonesia mempunyai anak rata-rata 

sebanyak 5 sampai 6 orang, kini hanya berki

6

5

4

Sumber: SDK1 Tahun 1987, 1991, 1994 dan 1997; Sensus Tahun 1971, 1980, 1990 dan SUPAS 
Tahun 1976, 1985, SDKI 2002-2003, SDKI 2007preliminary report

. 2.6 
WWW

 ■71 '76 E'80 0'85 D'87 ■'90 B'91 '94 ■'97 0'00 ■‘03 B '07

___ 2^6—

seoanyaK □ sampai o orang, kini hanya berkisar antara 2 sampai 3 orang saja. Dampak 

penurunan fertilitas ini ternyata sangat besar, langsung dapat menghambat laju 

pertumbuhan penduduk dan tidak langsung terhadap peningkatan kesejahteraan keluarga

Penurunan fertilitas di Indonesia dianggap cukup dramatis, karena dalam kurun 

waktu tiga puluh tahun angka TFR menurun lebih dari setengahnya, dari 5.6 (1971)
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Jika dirinci

penurunan TFR dengan

ini.

Selain penurunan dalam angka fertilitas total, juga dapat dilihat penurunannya

dalam angka fertilitas menurut kelompok umur perempuan usia reproduksi. Penurunan

terjadi pada setiap kelompok umur, juga terjadi penurunan puncak angka ASFR

terutama sejak periode tahun 1991-1994 dari usia 20-24 tahun menjadi 25-29 tahun.

Penurunan ASFR ini mungkin berkaitan dengan berbagai determinan fertilitas yang

meliputi aspek sosial ekonomi dan karakteristik lain yang mempengaruhi fertilitas.

Penurunan fertilitas ini tidak luput dari peranan pemerintah dalam melaksanakan

program Keluarga Berencana (KB). Berdasarkan data SPI (Sensus Prevalensi Indonesia) 

tahun 1987 hanya 26% perempuan kawin yang menggunakan alokon, namun dua dekade 

berikutnya meningkat menjadi lebih dari dua kali lipatnya yaitu 57% tahun 1997 (BPS, 

dkk., 1998). Jika dilihat menurut kelompok pendidikan, peningkatan perempuan yang 

menggunakan alokon tampak pada semua kelompok pendidikan dengan persentase 

tertinggi pada kelompok pendidikan SLTP ke atas. Lebih lanjut dapat dilihat dari data 

IFLS (Indonesia Family Life Survey) tahun 1997 dan 2000, bahwa terjadi sedikit

menurut provinsi terlihat bahwa semua provinsi menunjukkan 

variasi penurunan yang tidak terlalu jauh dengan angka 

nasional. Meski begitu ada beberapa provinsi seperti sebagian besar provinsi di 

Sumatera, Jawa Barat, NTT, Kalimantan Barat, Maluku dan Papua, TFR-nya berada di 

atas TFR nasional. TFR tertinggi dialami oleh provinsi Sumatera Utara (3.72) dan 

terendah provinsi Yogyakarta (1.85). Variasi penurunan TFR ini juga menunjukkan apa 

dan bagaimana sasaran kebijakan kependudukan yang akan datang di berbagai daerah
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upaya, pemerintah telah berhasil menaikkan umur kawin pertama perempuan usia

reproduksi dalam sepuluh tahun menjadi 18.6 tahun pada tahun 1997, dari sekitar 17

tahun pada tahun 1987 dan naik menjadi 19.2 tahun berdasarkan hasil SDKI 2002-2003.

Selanjutnya dari data Susenas dapat dilihat penurunan perempuan persentase perempuan

yang umur kawin pertamanya kurang dari 16 tahun, selama kurun waktu 21 tahun

persentasenya menurun lebih dari setengahnya, dari 31.2% pada tahun 1980 menjadi

17.5% tahun 2001.

Umur kawin pertama yang dilakukan pada usia yang tidak terlalu muda dan

massa,

terutama dalammempengaruhi ferti litas penduduk, 

hubungannya dengan panjangnya masa usia reproduksi adalah umur kawin pertama. 

Penundaan umur kawin pertama berdampak memperkecil peluang melahirkan. Umur 

kawin pertama pada usia muda akan memperpanjang usia reproduksi. Melalui berbagai

disertai dengan pengetahuan dan pemakaian alat kontrasepsi yang cukup, akan 

berpengaruh terhadap fertilitas perempuan. Berdasarkan data SDKI pengetahuan 

perempuan terhadap sumber pelayanan KB meningkat 4% dalam kurun waktu sepuluh 

tahun menjadi 97% tahun 1997, saat itu perempuan semakin terbuka terhadap media 

terutama untuk televisi. Data IFLS 1997 dan 2000 menunjukkan prevalensi 

pemakaian alokon menurun menurut lama sekolah, paling banyak penurunannya pada 

perempuan yang tidak sekolah dari 41.6% menjadi 38.6% pada tahun 2000.

penurunan prevalensi perempuan kawin yang menggunakan alokon, yaitu dari 57,5% 

menjadi 56,4%, namun secara statistik tidak signifikan.

Faktor lain yang
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1994 2003

18.1 18.6 19.2

Jawa

Sulawesi

Wilayah/ 
Provinsi

Sulut 
Sulteng 
Sulsel 
Sultra

24,9
34,0
37,8
35,2
46,3
44,6
55,9
50,8

51,8
49,7
48,1 
57,0 
53,0

42,9
42,9
47,2
54,6

70,2
38,2
35,0
20,4

4,0
3,1
2,5
4,6
1,6
2,5
2,4
3,0

1.4
1,7
4,7
3,4

30,1
40,2
41,1
38,6
54,1
50,1
60,2
57,9

54,8 
56,0 
59,6
59,7 
53,5

49,5
41,1
51,2
54,7

69,1
48,3
35,2
41,8
33,4
29,1

5,0
0,7
1,5
9,7
2,3

1,9
1.9
4,7
1,9

1,1
3,4
3,6
5,8

71,2
50,2
41,5
46,7
36,1
38,3

58,1
57,0
60,2
54,5

37,1 
46,0
44,8
44,1
60,3
57,9
62,3
66,5

66,2
56,5
35,2
25,1

53,9
56,5
61,4
63,7
58,0

2,7
6,3
1,6
4,8

1,9
2,1
4,1
1.6

5,0
1,1
1,0
9,2
3,1

20,7
19,6
19,8
18,6
20,5
18,8

20,1 
17,0 
17,9
20,3 
16,7

18,8
19,2
17,4
19,4

18,4
20,3
19,6
19,4
18,6
18,9
18,1
16,9

21,0
19,8
19,8
19,0
21,2
19,2

20,5 
18,1
21,4
21,5

19,1
18,9
17,7
19,4

62,8
| 47,5

32,9
37,9

Maluku 36,5 
Irian Jaya 18,9

4,2
1,3
1.7
14,3
2,4

1,7
0,8
4,2
4,7

5,7
2,8
4.2
4,0
6,6
1.5

66,5
47,9 '
32,6
20,7

2,2
6,8
3,1
2,4
1,0
2,8
1.4
1,3

7,7
1,5
4,8
6,4
4,0
12,1

0,8
4,0
3.0
3,8
1,4
3,1
4,3
1,8

19,8
18,3
21,2
20,8

20,6
17,4
18,5
20,7
17,8

18,5
20,1 
20,3 
19,1
18,0
19,1 
18,1 
17,5

Tabel 2.2.
Distribusi Persentase Perempuan Pernah Kawin Di Indonesia Berdasarkan Metode 

Kontrascpsi Yang Digunakan dan Umur Kawin Pertama
Menurut Provinsi, 1991-2003

Umur Kawin Pertama
1997

Modern
47.1

Jakarta
Jabar
Jateng
DIY
Jatim

Nusa Tenggara
Bali
NTB
NTT
Timtim**

Kalimantan
Kalbar
Kalteng 
Kalsel
Kaltim

Indonesia 
Sumatera

DI Aceh 
Sumut 
Sumbar 
Riau 
Jambi 
Sumsel 
Bengkulu 
Lampung

991
Tradisional

2.6

997 
Tradisional

2.7

Penggunaan Kontrasepsi (%) 
1994 1

Modern Tradisional Modern
52.2 2.7 54.7

3,5
4,2
7,4
4,5
1,5
12,1___________

Sumber: S. Muhidin, 2002. The Population of Indonesia. Amsterdam: Rozenberg Publisher.
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2.2.3. Tren penurunan mortalitas

IMR menurun lagi menjadi 47 per 1000 kelahiran hidup.

Sejalan dengan penurunan tingkat kematian dan meningkatnya tingkat kesehatan

penduduk, angka harapan hidup juga mengalami peningkatan yang bermakna. SP 1971

menunjukkan bahwa dari angka harapan hidup hanya sebesar 46 tahun, kemudian

menjadi 53 tahun pada 1980, lalu meningkat lagi menjadi 63 tahun pada tahun 1990-an

tahun bagi laki-laki dan 69 tahun bagi perempuan. Semakin menurunnya

angka kematian bayi berdampak pada peningkatan angka harapan hidup. (BPS, 2003)

United Nations

umur 10-19 tahun

2.3. Remaja

Remaja adalah individu baik laki-laki atau perempuan yang berada pada 

masa/usia antara anak-anak dan dewasa. Jumlah penduduk remaja di dunia merupakan 

jumlah yang besar. Menurut WHO (1995) sekitar seperlima penduduk dunia adalah 

remaja berusia 10-19 tahun, sekitar 900 juta berada di negara berkembang. Data dan 

(2005) menunjukkan jumlah penduduk dunia tahun 2005 kelompok 

adalah 18,67% terdiri dari 51% laki-laki dan 49% perempuan.

Infant Mortality Rate (IMR) merupakan salah satu indikator yang baik untuk 

melihat kesehatan ibu hamil dan janinnya. Program KB sangat berperan dalam 

penurunan angka kematian bayi di Indonesia. Basil Sensus 1971, memperlihatkan 

bahwa IMR Indonesia masih tergolong tinggi di antara negara-negara ASEAN, yaitu 

sebesar 145,2 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini menurun separuhnya menjadi 71,3 

pada tahun 1990, kemudian turun lagi menjadi 51,1 pada tahun 1995. Pada tahun 2000,

dan 65
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kelompok umur 20-24 tahun 21,3 juta (BPS, 2002).

Transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa terjadi akan berbeda untuk tiap

budaya, berbeda dalam norma dan nilai-nilai yang dianut, dan berbeda dalam ekspektasi

(harapan). Pada masa ini terjadi perubahan-perubahan yang mencolok secara fisik dan

psikis yang biasa disebut sebagai masa pubertas.

Perubahan-perubahan yang dialami remaja adalah perubahan fisik dan psikologi

Fisik meliputi pubertas, gizi dan pertumbuhan badan. Psikis meliputi perkembangan

identitas diri serta perubahan perilaku, dimana tekanan sebaya berpengaruh pada

pengalaman baru dan mencoba perilaku baru termasuk perilaku berisiko tinggi.

umur 10-19 tahun adalah sekitar 22% yang

2.3.1. Perkembangan Psikis/Psikososial

Pada masa remaja seorang remaja biasanya mulai mengembangkan konsep 

identitas diri, sistem nilai moral dan etika, dan sudah memiliki penghargaan atas dirinya. 

Pada masa ini berkembang emosi, kognitif dan sikap-sikap yang sifatnya sosial. Untuk 

mempermudah memahami perkembangan psikososial pada masa ini Ingersoll, 1992

umur 10-18 tahun. Remaja 

10-19 tahun yang dibagi lagi dalam remaja awal yaitu 10- 

14 tahun dan remaja akhir 15-19 tahun. Tahun 2000, jumlah penduduk remaja Indonesia 

adalah 43,6 juta dengan perincian: kelompok umur 15-19 tahun sebesar 22,3 juta dan

Menurut BPS (1999) di Indonesia kelompok

terdiri dari 50,9% remaja laki-laki dan 49,1% remaja perempuan.

lerdapat berbagai definisi dan berbagai batasan usia tentang remaja. WHO 

mendefinisikan remaja adalah anak yang telah mencapai 

adalah anak kelompok umur
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tersendiri dalam perkembangan psikososialnya yang dapat dilihat dalam tabel 2.3.

2.3.2. Masalah Kesehatan Remaja

Masalah-masalah Kesehatan pada masa Remaja dapat digolongkan (Adamchack,

hidupnya

Masa Remaja 
Pertengahan

Masa Remaja 
Akhir

Mempunyai rasa 
identitas diri yang 
kuat, memisahkan 
diri lebih jauh dari 
orang tua

Mulai berfikir abstrak, 
memperluas 
kemampuan verbal, 
keinginan untuk 
menambah pendidikan

Mengembangkan 
berfikir secara abstrak, 
berfikir kompleks

Tabel 2.3.
Proses Perkembangan Psikososial pada Masa Remaja

Periode Remaja
Masa Remaja
Awal

______ Sosial____
Pengaruh peer grup 
kuat

______ Emosi______  
Penyesuaian tentang 
body image baru, 
adaptasi pada tanda- 
tanda sex yang 
muncul___________
Mulai memisahkan 
diri secara emosi dari 
orang tuanya

______ Kognitif
Berfikir konkret

(dalam Brown, 2005) membagi periode remaja menjadi 3 periode yaitu masa remaja

Perilaku kesehatan 
yang berisiko 
bertambah, tertarik 
dengan peer grup 
lain, sudah 
merencanakan untuk 
mengambil keahlian 
tertentu____________
Bertambahnya 
kontrol impuls, 
munculnya otonomi 
sosial, kemampuan 
dalam keahlian 

______________________ tertentu____________ 
Sumber: G.M Ingerso’l, “Psychological and Social Development,” in Textbook of Adolescent Medicine 
dalam Brown, Judith E., Nutrition Through the Life Cycle, Thomson Learning, Inc., United States of 
America, 2005.

awal, masa remaja pertengahan dan masa remaja akhir. Tiap periode mempunyai ciri

et.al. 2001) sebagai berikut:

1. Masalah yang timbul pada masa kanak-kanak dan berpengaruh di masa remaja

2. Masalah yang timbul pada masa remaja dan mempengaruhi kesehatan sepanjang
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Risiko kehamilan remaja3.

4. Risiko infeksi

5. Risiko aborsi

6.

yang memadai untuk remaja dalam pemenuhan kebutuhan mereka dalam situasi yang

bersahabat, saling pengertian, saling respek dan saling membantu, sangat dibutuhkan

education) akan menjadikan remaja memahami dirinya sendiri; jika hal ini didukung

dengan fasilitas kesehatan dan layanan sosial yang memadai, maka akan menempatkan

remaja sebagai aset yang sangat berharga. (Ingersoll, 2005)

2.3.3. Hasil-hasil Penelitian mengenai Remaja

menular seksual (IMS)

kaum remaja. Pemahaman pendidikan kesehatan reproduksi (family life and sex

Usia pubertas makin muda, usia menikah meningkat

Dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada remaja, sebaiknya diberikan 

informasi dan pengetahuan yang relevan untuk memahami perubahan dalam dirinya, 

serta aspek yang dibutuhkan untuk kesehatan dan perkembangannya; Keterlibatan 

remaja dalam menentukan program pemecahan masalah mereka adalah penting, 

sehingga mereka menjadi berarti dalam keikutsertaannya di masyarakat. Adanya fasilitas

“reproduksi”, namun

Banyak studi menemukan bahwa sebagian besar remaja pernah mendengar kata 

pengertiannya sangat beragam. Sebagian besar setuju bahwa 

pengetahuannya tentang reproduksi sangat terbatas. Mereka setuju bahwa usia 

perkawinan yang ideal untuk perempuan adalah 20-25 tahun dan untuk laki-laki 25-30 

tahun. Sebagian besar remaja berkata bahwa hubungan seks pra-nikah adalah haram, dan
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Mereka mengetahui beberapa IMS

bagaimana menggunakannya. Remaja biasanya membicarakan topik seks terutama

dengan temannya, lain dengan sanak-famili, dan sedikit sekali yang membicarakan

dengan orang tuanya. Orang tua mengakui jarang membicarakan topik seks dengan

anaknya dengan alasan: tabu, tidak pantas, atau merasa rikuh. (BKKBN, 2006)

Studi menyimpulkan bahwa umumnya, remaja tidak punya cukup informasi

sumber yang terakhir kali oleh anak remajanya.

remaja perempuan yang

tentang repoduksi. Sebagian besar remaja masih memegang nilai tradisional dan agama 

dalam memandang seks dan perkawinan. Meskipun orang tua merupakan sumber 

informasi penting untuk reproduksi dan KB, namun mereka hanya digunakan sebagai

dan bagaimana penularannya, dan 

menyatakan untuk mengatasinya adalah tidak melakukan hubungan seks atau bergaul 

dengan penderita IMS. Mereka telah mendengar AIDS, namun tidak tahu apa arti 

persisnya; bagaimana penularan dan menghindarinya. Sebagian besar remaja pernah 

mendengar kata “kontrasepsi”, namun tidak semua remaja pernah melihat atau tahu

erupakan hal yang sangat penting. Sebagian besar tidak setuju dengan 

aborsi dan mengatakan bahwa aborsi harus dilakukan oleh orang yang tepat yaitu dokter 

ahli kandungan.

keperawanan m

Di Amerika, sembilan dari sepuluh remaja perempuan dan pasangan seksnya 

menggunakan alat kontrasepsi, walau pun tidak selalu benar dan konsisten. Seorang 

aktif seksual tidak menggunakan alat kontrasepsi memiliki
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sebesar 5%. Angka ini jauh lebih rendah dibanding dengan angka yang ditemukan studi

sebelumnya, karena perbedaan metodologi dan cakupan wilayah (Lembaga Demografi,

anak pertama yang dilahirkan perempuan usia 20-24 tahun merupakan anak hasil dari

hubungan seks pranikah. (Saifuddin, 1999)

1.

2.

3.

dewasa (LDFE-UI, 1999)

Undang-Undang Perkawinan/UKP No.l Tahun 1974 tidak populer di kalangan

Di Indonesia, menurut data dari SKRRI 2002-2003, remaja puteri usia 15-24 

tahun pernah melakukan hubungan seksual berjumlah 1%; sedangkan remaja laki-laki

i

j

kemungkinan untuk hamil sebesar 90% (Papalia, 2002). Dalam Piagam International 

Planning Parenthood Federation (IPPF) tentang hak-hak reproduksi dan seksual, 

dikemukakan bahwa 4,9% remaja pernah melakukan hubungan seksual, hanya 6% yang 

memakai kondom pada hubungan seksual pertama kali dan 12,8% yang memakai 

kondom pada hubungan seks terakhir.

remaja (BKKBN, 2006)

Perempuan usia 15-19 tahun yang sudah menjadi ibu sebesar 10%. Angka 

tertinggi di Provinsi Kalteng (19%), Jambi (18%), Gorontalo (16%), sedangkan 

angka terendah Provinsi Sumut (4%) dan DKI Jakarta (5%), (SDKI2002-2003)

Beberapa fakta utama lain tentang kesehatan reproduksi remaja adalah:

Sebagian besar remaja (69,3%) umur kawin pertama dalam usia belia (<18 

tahun), 22,4% dalam usia muda (18-19 tahun), dan hanya 8,2% kawin dalam usia

1999). Gambaran penelitian sejenis di Indonesia, digambarkan bahwa satu dari lima
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4. Pengetahuan remaja tentang

perempuan dan 32% laki-laki memberikan jawaban yang benar bahwa seorang

5. Pengetahuan remaja tentang risiko menjadi hamil hanya dengan satu kali

melakukan hubungan seksual lebih tinggi perempuan dibandingkan laki-laki,

yaitu 50% dibanding 46% (SDKI 2002-2003)

6. Remaja usia 10-24 tahun yang pernah membicarakan KRR dengan ibunya

sebesar 46%, sedangkan yang membicarakan dengan ayahnya hanya 17%

(Survei Indikator Kinerja Program KB Nasional Indonesia/ SIPI, 2003)

7. Teman sebaya menduduki peran penting dalam membicarakan KRR, hampir

83% perempuan dan laki-laki usia 10-24 tahun pernah membicarakan KRR

dengan teman sebaya (SIPI, 2003)

8. 51% remaja perempuan dan 47% remaja laki-laki mendapat pelajaran kesehatan

pemerkosaan, penjerumusan

diperdagangkan untuk kepuasan seksual (Masrukhi, 2003, dikutip dari Kompas

23 Juli 2005, dalam Buku Sumber Advokasi BKKBN, 2006)

perempuan mempunyai kesempatan besar menjadi hamil pada pertengahan siklus 

periode haid (SDKI 2002-2003)

reproduksi dari saat SLTP (SKRRI 2002-2003)

9. Remaja usia 10-24 tahun yang mendapat informasi dari guru (32%), tokoh 

agama (13%), dokter (9%), bidan/perawat (8%), tokoh masyarakat (7%) (SIPI,

masa subur relatif masih rendah, hanya 29%

2003).

10. Sekitar 28% anak perempuan jalanan mengalami kasus pelecehan seksual, 

ke prostitusi, pembuatan pornografi, dan
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harmonisan orang tua (80%) dan masalah ekonomi (20%) (Yayasan Duta Awan,

1998)

12. Satu dari empat perempuan menginginkan/setuju tersedianya pelayanan KB

untuk remaja belum kawin. Lebih dari separo perempuan menyatakan pelayanan

KB perlu tersedia untuk remaja yang ingin mendapatkan informasi tentang KB

(SKRRI 2002-2003)

13. Remaja perempuan usia 15-19 tahun yang mengetahui salah satu alat/cara KB

sebesar 89%, sedangkan remaja laki-laki 93% (SKRRI 2002-2003)

14. Perkiraan angka nasional kejadian aborsi 1.982.880 kasus atau sekitar 2 juta

kasus per tahun. Angka ini berarti 37 aborsi per 1000 perempuan usia 15-49

yang pemah melakukan hubungan seksual sebelum menikah adalah 14,4% dan

tahun (Budi Utomo, 2000 dalam BKKBN 2006)

15. Perilaku seksual remaja mencemaskan. Persentase remaja laki-laki yang punya

teman laki-laki yang pernah melakukan hubungan seksual adalah 34,9%, sedang 

yang punya teman perempuan yang pemah melakukan hubungan seksual 

sebelum menikah sebesar 24%. Remaja perempuan yang punya teman laki-laki

11. Dari 500 anak jalanan di Semarang, 13% pernah melakukan hubungan seksual 

lebih dari 8 kali per bulan, 48% melakukan hubungan tetapi tidak rutin, 7% 

melakukan satu kali per bulan, dan 16% melakukan 2-3 kali per bulan dengan 

pasangan berbeda. Umur rata-rata anak jalanan 12 tahun dan umumnya masih 

duduk di SD-SMP, sedangkan alasan sebagai anak jalanan karena ketidak-
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yang menyatakan punya teman perempuan yang pernah melakukan hubungan

seksual sebelum menikah adalah 31,2%. (LDFE-UI, 1999)

16. Pengetahuan remaja tentang cara paling penting untuk menghindari infeksi HIV

masih terbatas, hanya 14% perempuan dan 9% laki-laki menyebutkan pantang

berhubungan seks,

menggunakan kondom, serta 11% perempuan dan 8% laki-laki menyebutkan

membatasi jumlah pasangan seksual sebagai

(SKRRI 2002-2003)

17. Sebanyak 66% perempuan dan 60% laki-laki tidak mengetahui tentang IMS

selain HIV/AIDS (SKRRI 2002-2003)

Norma Keluarga Kecil2.4.

Di dalam Undang-Undang No. 10 Tahun 1992 tentang Keluarga Berencana,

bahwa misi Keluarga Berencana adalah meliputi upaya kepedulian masyarakat dalam

Keluarga.

Pengaturan

2.4.1. Pengaturan Jarak Kelahiran

Kelahiran meliputi perencanaan jumlah dan jenis kelamin anak

mewujudkan Keluarga Kecil yang Bahagia Sejahtera melalui 1) Pengaturan Kelahiran;

2) Pendewasaan Usia Perkawinan; dan 3) Peningkatan Ketahanan dan Kesejahteraan

serta pengaturan jarak di antara dua kelahiran.

cara menghindari HIV/AIDS.

18% perempuan dan 25% laki-laki menyebutkan
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2.4.1.1. Jumlah dan Jenis Kelamin Anak

fertilitas menurun, tidak membuatnya meningkat, tetapi di daerah dimana ada keinginan

kuat untuk memiliki anak laki-laki tampak angka fertilitasnya pada umumnya tinggi,

walau pun terjadi penurunan fertilitas kemungkinan ada diskriminasi terhadap bayi

perempuan, anak perempuan bahkan janin perempuan; (4) Kebanyakan tujuan utama

dari Program Kependudukan semata-mata hanya untuk menurunkan fertilitas. Jika hanya

2006)

terkonsentrasi pada penurunan jumlah kelahiran, hal ini akan menyebabkan ketimpangan 

angka rasio jenis kelamin, dimana anak laki-laki lebih disukai. (Gu, 1994 dalam Grant,

Latar belakang lainnya adalah: (5) Transisi fertilitas bukan sesuatu yang dapat 

dilihat dari satu sudut pandang, dari angka fertilitas tinggi ke rendah, namun lebih ke 

proses multi dimensi, yang termasuk tidak saja berapa jumlah anak yang diinginkan 

(level of fertility), tetapi juga kapan waktu memilikinya (timing of childbearing), dan 

jenis kelamin yang diinginkan (sex of birth)- (6) Perkembangan ekonomi yang besar, 

kekayaan, pendidikan dan pengetahuan tidak terlalu diperlukan dalam memperbaiki

Salah satu faktor jumlah anak di dalam keluarga akan tergantung terhadap nilai 

jenis kelamin anak yang diinginkan dan nilai anak di dalam keluarga. Banister (1994) 

dalam tulisannya tentang Sex predetermination and the ethics of sex selection, 

menyebutkan 12 hal latar belakang, yaitu: (1) beberapa negara Asia memperlihatkan 

keinginan yang kuat untuk memiliki anak laki-laki; (2) Di masa lalu ada pemahaman 

tentang anak laki-laki yang kuat akan melambatkan atau bahkan mencegah penurunan 

angka fertilitas; (3) Di daerah dimana tidak ada keharusan memiliki anak laki-laki,
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keinginan memiliki anak-laki-laki

laki.; (11) Angka kematian anak perempuan tercatat lebih tinggi dari anak laki-laki dan

berlanjut terhadap cara merawat dan mengasuh anak.

Beberapa kebijakan tentang kependudukan yang direkomendasikan adalah: (1)

Program KB harus berorientasi pada manusianya daripada jumlah anak, ditujukan pada 

kesehatan reproduksi dan meningkatkan status perempuan dan harus terkoordinasi 

dengan Program Kesehatan Ibu dan Anak; (2) KIE Program agar tidak hanya tentang 

jumlah anak sedikit tetapi harus mengajarkan kepada mereka tentang nilai kesetaraan 

antara anak perempuan dengan laki-laki; (3) Penting untuk dicoba melawan tren 

diskriminasi anak perempuan dalam KB, KIA dan KIE program pada waktu sebelum- 

selama-dan sesudah penurunan fertilitas. Ini meningkatkan posisi perempuan di 

masyarakat; (4) Tujuan dari melawan diskriminasi terhadap anak/janin perempuan tidak 

hanya risiko kehilangan perempuan di masa mendatang tetapi juga akibat negatif dari 

pemilihan jenis kelamin dengan aborsi, pembunuhan perempuan dan penelantaran anak

atau menurunkan kejadian aborsi karena pemilihan 

jenis kelamin, (7) Perhatian masyarakat tentang masalah missing girl di Asia khususnya 

keadaan laki-laki yang bisa tidak menenemukan pasangannya; (8) Penurunan fertilitas 

mengakibatkan hal yang positif dan negative bagi perempuan; yang penting penurunan 

fertilitas mampu meningkatkan kesehatan dan daya tahan perempuan dewasa; (9) Di 

Asia, kekurangan anak perempuan biasanya terlihat diatasi pada kelahiran kedua atau 

lebih; (10). Hipotesis bahwa pada kehamilan pertama pasangan tidak mendeteksi jenis 

kelamin anak dalam kandungan, atau pada kehamilan kedua jika anak pertamanya laki- 

laki, atau kehamilan ketiga atau lebih jika pasangan telah memiliki beberapa anak laki-
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sex preferences dan akibat-akibat negatifnya; (8) Memonitor, mengatur dan menghindari

penggunaan teknologi deteksi jenis kelamin; (9) Promosi kurikulum yang sensitive

gender di sekolah dan memperkuat pelajaran etika di sekolah-sekolah kesehatan.

Setelah ICPD 1994 di Kairo, penggunaan indikator bias gender seperti

perbandingan jenis kelamin waktu lahir dan angka imunisasi menurut jenis kelamin,

tidak memperlihatkan angka yang tinggi di Nepal. Namun, sex preference menurunkan

substansial.

Peningkatan angka perceraian 40 tahun belakangan ini tnerupakan perubahan 

yang mendasar di masyarakat Amerika. Sejumlah anak sekarang hidup dengan ibu

angka penggunaan alokon menjadi 24% dan meningkatkan TFR lebih dari 6%. 

Penggunaan alokon, keterpaparan terhadap media, paritas, jarak kelahiran terakhir, 

tingkat pendidikan dan agama berhubungan dengan berhentinya melahirkan setelah 

kelahiran anak laki-laki. Disimpulkan bahwa tingkat sex preferences di Nepal sangat 

Sex preference merupakan halangan penting untuk meningkatkan 

penggunaan alokon dan penurunan fertilitas (Leone, Matthews dan Zuanna, 2003)

perempuan terhadap perempuan dan anak perempuan sekarang; (5) Mempublikasi akibat 

negatif terhadap perempuan dan anak akan teknologi deteksi jenis kelamin dan aborsi 

setelah trimester pertama; (6) Ditujukan pada peningkatan nilai anak perempuan dan 

perempuan dewasa, kebutuhan pendidikan dan pelayanan kesehatan yang setara antara 

anak laki-laki dan perempuan, dan kebutuhan perubahan hukum untuk mengangkat 

kesetaraan laki-laki dan perempuan. Budaya akan beradaptasi; (7) Membuat kelompok 

kerja nasional dan regional dalam merumuskan dan mempromosikan strategi penurunan
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perempuan daripada anak laki-laki. Perceraian menyebabkan penurunan status ekonomi

perempuan. Rata-rata perempuan yang pemah bercerai hidup di rumah tangga dengan

pendapatan tinggi daripada perempuan yang belum pernah bercerai.

2.4.1.2. Jarak Kelahiran

Jika ingin menurunkan risiko produk yang merugikan kesehatan ibu, perinatal

antara pecahnya perkawinan dengan status 

ekonomi perempuan, karena faktor yang sama bisa meningkatkan ketidakstabilan rumah 

tangga perempuan begitu juga dengan status ekonomi. Diusulkan sebuah instrumen

untuk mengatasi masalah ini dengan melihat jenis kelamin dari anak pertama. Pada 

kenyataannya jenis kelamin anak pertama umumnya tidak berdasarkan pilihan dan 

kenyataan menunjukkan bahwa perkawinan cenderung bertahan karena kelahiran anak

sebagai kepala keluarga

dan bayi, maka direkomendasi pengaturan jarak kehamilan setelah melahirkan paling 

sedikit 24 bulan (WHO 2005). Jarak kehamilan yang panjang baik bagi kesehatan ibu. 

Jarak melahirkan yang sangat pendek (kurang dari 15 bulan) berhubungan dengan 

kematian ibu 150% lebih tinggi dari yang jarak melahirkannya panjang, misalnya 

terkena berbagai komplikasi persalinan. Jarak di antara dua kehamilan lebih kecil dari 18 

bulan dan lebih besar dari 59 bulan terbukti berhubungan signifikan dengan risiko 

merugikan produk perinatal. Data ini menganjurkan pengaturan jarak kehamilan dapat 

mencegah produk perinatal yang buruk. (Agudelo, Bermudez dan Goeta, 2006)

tunggal dengan permasalahan ekonominya. Sulit 

memperkirakan hubungan sebab-akibat
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jarak kelahiran 4 tahun, jika ini tercapai maka akan ada peningkatan jarak kelahiran 33%

lebih.

Jarak kelahiran dapat meningkatkan kualitas hidup keluarga. Keluarga dapat

memiliki waktu yang lebih panjang bagi anak-anak yang sudah lahir, meringankan

beban ekonomi, dan memberikan waktu bagi orang tua untuk melakukan aktivitas selain

mengasuh anak. Jarak kelahiran yang pendek menyebabkan bayi terlalu cepat disapih

dari ASI, ibu dan bayi lelah, anak-anak kurang mendapat kesempatan pendidikan (hasil

40 FGD di Nepal).

Manfaat jarak di antara dua kelahiran yang panjang yaitu 3-5 tahun adalah

ingin melahirkan. Perempuan lebih menyukai jarak 

kelahiran yang panjang. Berdasarkan data DHS dari 5 negara sub-Saharan Afrika, 

diketahui bahwa pada umumnya perempuan tahu dan setuju akan menggunakan alokon 

untuk menjarangkan kelahiran, namun tidak dengan pasangannya. Mereka menyukai

(USAID, 2001):

■ Sekitar 2.5 kali memiliki kecenderungan mampu bertahan hidup dibandingkan

menyebabkan cenderung pendek dan kurus.

Di negara sedang berkembang, pada umumnya perempuan melahirkan dengan 

jarak yang lebih pendek dari yang mereka inginkan, sehingga banyak perempuan yang 

melahirkan tidak sesuai dengan rekomendasi kesehatan (3-5 tahun) dan mereka tidak 

sesuai dengan keinginannya kapan ia

dengan yang jarak kelahiran pendek (lihat Grafik 2.2)

Memiliki kecenderungan kurang gizi selama bayi sampai umur hma tahun
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Sumber: USAID, 2001

Pengaturan jarak kelahiran merupakan hal penting dalam intervensi kesehatan

ibu dan anak. (USAID, 2008) Hasil analisis data dari penelitian berdasarkan

Demografic and Health Surveys (DHS) dan data lainnya menemukan bahwa:

■ Jarak yang pendek antara kelahiran ke kehamilan berhubungan signifikan dengan

meningkatnya risiko kematian neonatal, bayi dan anak balita; BBLR dan kelahiran

prematur, kekurangan gizi pada beberapa populasi, kelahiran mati, keguguran, dan

kesakitan ibu, lihat gambar di bawah ini.

■ Dari sudut pandang kesehatan masyarakat, jarak antara kelahiran ke kehamilan dua

tahun dan tidak lebih dari lima tahun berhubungan dengan produk kehamilan yang

lebih sehat.

■ Jarak antara abortus dengan kehamilan yang kurang dari 6 bulan berhubungan

signifikan dengan meningkatnya risiko yang merugikan dari produk kehamilan dan

perinatal pada kehamilan berikutnya, seperti BBLR, kelahiran prematur karena

Grafik 2.2
Infant Mortality by Birth Interval
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belum cukup umur atau berat tidak sesuai dengan umur kehamilan, membran ruptur

prematur, dan anemia.

dan Anak Balita dan Status Gizi di Negara Berkembang (DHS)

j

<18 60-

Ada 4 prinsip cara pengukuran Jarak kehamilan dengan kelahiran (WHO 2006)

yang dapat dipergunakan para peneliti dalam mengestimasi hal tersebut, yaitu:

1. Jarak di antara dua kelahiran dikurangi 9 bulan

2. Jarak di antara dua produk kehamilan dikurangi 9 bulan

3. Jarak antara kelahiran dengan waktu konsepsi

4. Jarak di antara dua kehamilan

Sumber: S.O. Rutstein. 2005. International Journal of Gynecology 
and Obstetrics, 89: S7-S24

Grafik 2.3
Gambaran Akibat dari Jarak Kelahiran terhadap Kematian pada Neonatal, Bayi
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PI P3 P4
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Sumber: WHO, 2006

Gambar di atas untuk memperlihatkan variasi potensial dalam memperkirakan

indeks outcome 03 di gambar melalui berbagai cara pengukuran. Pada kasus tersebut,

jarak antara dua kelahiran (01 ke 03) akan dikonversikan ke Jarak kelahiran ke

kehamilan, 39-9 bulan = 30 bulan. Jarak di antara dua outcome untuk kelahiran yang

bulan. Kelihatannya indeks kehamilan P3, jarak antara kelahiran dengan konsepsi (01

ke P3) bisa dikonversikan langsung menjadi jarak antara kelahiran dengan kehamilan,

yaitu 30 bulan, namun jarak di antara dua kehamilan (02 ke P3) memberikan hasil jarak

kelahiran ke kehamilan 6 bulan, walau pun indeks kehamilan sama. Bila kehamilan

terdahulu menghasilkan bayi hidup, perbedaan ini tidak terlihat. Secara umum apa pun

alasannya, cara pengukuran 1 dan 3 cenderung menghasilkan jarak kelahiran ke

kehamilan yang agak lebih panjang dibandingkan cara pengukuran 2 dan 4, semuanya 

sangat tergantung dan masalah di populasi dan akurasi data. Dikarenakan kelahiran mati

Keterangan: Setiap kotak menggambarkan waktu 3 bulan; P = kehamilan; O = waktu terjadi 
kelahiran/outcome kehamilan; P ke O = lama kehamilan (biasanya dihitung berdasarkan waktu 
terakhir menstruasi)

04

84

sama (02 ke 03), akan menghasilkan jarak kelahiran dengan kehamilan = 15-9 = 6

Diagram 2.2 
Rentang Waktu antara Kehamilan dan Kelahiran

B',h 1 At»rt»n tilth 2

01 P2 02 P3 03
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1.

memperkuat jarak kelahiran 3-5 tahun dan meningkatkan kesehatan ibu dan anak;

Memperkuat pelayanan kesehatan dan program kesehatan masyarakat melalui2.

program pengaturan jarak kelahiran

Meningkatkan pengetahuan perempuan, laki-laki melalui informasi dan konseling3.

agar memiliki perilaku mendukung terhadap pengaturan jarak kelahiran optimal.

Hasil SDKI 2002-2003 menunjukkan bahwa median selang kelahiran adalah 54

bulan, jauh lebih tinggi dari median selang kelahiran hasil SDKI 1997 dan SDKI 1994

(45 dan 42 bulan). Terdapat 13% kelahiran di Indonesia terjadi kurang dari 24 bulan

setelah kelahiran anak sebelumnya dan 57% kelahiran mempunyai selang kelahiran 4

tahun atau lebih. Namun, selang kelahiran anak dari ibu muda cenderung lebih pendek

Jarak kelahiran yang dianjurkan adalah 3-5 tahun. OBSI (Optimal Birth Spacing 

Initiative') Champion mengembangkan 3 prong strategi untuk OBSI:

tidak tercatat, para peneliti memiliki sedikit pilihan mengenai jarak yang mana yang 

akan diteliti.

yaitu 32 bulan dibandingkan perempuan usia 40-49 tahun adalah 65 bulan. Selang 

kelahiran anak kurang dari 3 tahun sejak kehamilan sebelumnya dari perempuan usia 15- 

19 tahun cukup besar, yaitu 66,3%, tidak terlalu berbeda kejadiannya di wilayah 

perkotaan (29,9%) mau pun perdesaan (28,4%). (SDKI 2002-2003)

Membuat konsensus tingkat internasional dan pengelola program untuk
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2.4.2. Pendewasaan Usia Menikah

kesehatan pada sistem, fungsi dan proses reproduksi bahkan sampai pada risiko

kematian maternal dan bayi yang dikandung, yang selanjutnya akan mengganggu fungsi-

fungsi sosial mereka dalam keluarga mau pun di tengah masyarakat. (Asmanedi, 1999)

Usia menikah yang direkomendasikan oleh kesehatan sangat terkait dengan

masalah kesehatan reproduksi dimana aiat-alat reproduksi perempuan dan laki-laki

sudah siap untuk bereproduksi ditunjang dengan kesiapan mental untuk hidup bersama

pasangan dan anak-anak yang akan dilahirkan. Usia pernikahan pertama berhubungan

dengan panjangnya masa reproduksi. Hasil penelitian USAID (2008) menyebutkan

bahwa: kehamilan di bawah usia 20 tahun berhubungan dengan meningkatnya risiko

kematian perinatal, dan kehamilan di bawah usia 16 tahun berisiko terhadap kematian

ibu melahirkan dan bayi baru lahir.

2.4.3. Fertilitas Kelompok Remaja

Isu fertilitas remaja penting dari segi kesehatan dan sosial. Melahirkan pada usia 

remaja berpotensi berdampak negatif secara demografi dan sosial. Ibu remaja, 

khususnya yang berumur di bawah 18 tahun lebih cenderung mengalami komplikasi

tua. Perkawinan belia bagi perempuan dikaitkan dengan tingginya risiko gangguan

Pendewasaan usia menikah dimaksud adalah usia menikah pertama kali. Usia 

menikah pertama yang rendah atau perkawinan yang dilakukan dalam usia belia akan 

memiliki dampak pada kesehatan reproduksi. Secara psikologis, pasangan usia muda 

tersebut belum sepenuhnya siap untuk menjadi pasangan suami isteri dan menjadi orang
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Secara keseluruhan gambaran fertilitas pada perempuan usia 15-19 tahun, hasil

SDK.I 2002-2003, 10% perempuan usia 15-19 tahun sudah menjadi ibu; 8% pernah

melahirkan, dan 2% sedang hamil anak pertama. Sejak tahun 1997, proporsi remaja yang

telah mempunyai anak turun sedikit dari 12% menjadi 10%.

Proporsi remaja yang telah mulai membina keluarga naik menurut umur. Pada

umur 15 tahun hanya 1% perempuan yang sudah mengandung, tetapi 25% pada umur 19

tahun sudah mempunyai anak atau mengandung anak pertama. Fertilitas remaja di

daerah perkotaan sangat berbeda dengan di perdesaan. Proporsi remaja di daerah

perdesaan yang sudah mengandung dua kali lebih tinggi dari remaja di daerah perkotaan.

Pendidikan perempuan berhubungan terbalik dengan saat mulainya seorang

pencegahan kehamilan yang

perempuan mengandung; perempuan yang kurang berpendidikan lebih cenderung mulai 

mengandung pada usia lebih muda. Sebesar 13% perempuan berpendidikan SD telah 

menjadi ibu, sedang proporsi untuk perempuan berpendidikan SLTP atau lebih tinggi,

kehamilan dan melahirkan dibandingkan ibu yang lebih tua, yang meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas ibu dan anak. Melahirkan pada usia muda megurangi 

kesempatan untuk melanjutkan pendidikan serta membatasi akses terhadap kesempatan 

kerja. (BPS, 2003)

hanya 4%.

2.4.4. Remaja dan Alat kontrasepsi

Saat ini terdapat ambivalensi dan pertentangan tentang penyediaan pelayanan 

alat kontrasepsi dan layanan aborsi bagi pasangan yang belum menikah. Di satu sisi, 

tidak diinginkan, aborsi dan infeksi menular seksual
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seks yang melibatkan generasi muda, para guru dan orang-tua; 2) akses remaja ke

pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR); dan 3) akses langsung dalam keluarga

berencana. Perhatian pada kehamilan remaja merupakan upaya pemerintah Chile dalam

mencapai tujuan Millennium Development Goals (MDGs.) Kebijakan baru Departemen

Kesehatan Chilie dalam pengaturan fertilitas, termasuk program Kontrasepsi Darurat

bagi remaja, dianggap kontroversial

2008).

2.5.

namun dipuji oleh ECLAC dan UNICEF (Estrada,

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

Penyediaan layanan kesehatan merupakan konsekwensi dari telah meluasnya 

informasi sehingga bila remaja menghadapi masalah kesehatan, ia tahu kemana harus 

mencari pertolongan. Pelaksana PKPR adalah petugas kesehatan yang memiliki 

kemampuan dalam pelayanan kesehatan dan pengetahuan kesehatan reproduksi remaja. 

Memberikan informasi dan pelayanan kesehatan kepada remaja memerlukan pendekatan 

yang adolescent friendly yang berarti memahami permasalahan dan kebutuhan remaja 

serta menghargai pendapat mereka. Upaya Departemen Kesehatan dalam rangka

dibutuhkan, sedangkan di sisi lain pandangan para orang tua terhadap penyediaan alat 

kontrasepsi dan layanan aborsi bagi pasangan yang belum menikah merupakan sesuatu 

yang tidak bermoral dan bertentangan dengan tradisi masyarakat (Cui, 2001).

Di Chili terdapat 41% remaja usia 15-18 tahun menggunakan kontrasepsi pada 

saat pertama kali melakukan hubungan seks, dan 58% melakukan perencanaan kelahiran 

pada hubungan seks terakhir. Di tingkat internasional sudah ada 3 pilar kebijakan 

pencegahan kehamilan remaja yang efektif, yaitu: 1) ketersediaan program pendidikan
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membuat keputusan yang bertanggung-jawab. Secara khusus, informasi pelayanan

hendaknya disediakan bagi para remaja untuk membantu mereka memahami seksualitas

mereka dan melindungi mereka dari kehamilan yang tidak dikehendaki, penyakit yang

miskin dikarenakan kurang pengetahuan dan sumber daya untuk ber-KB, pada kalangan

ditularkan secara seksual, dan risiko kemandulan yang mengikutinya. Aborsi tidak aman 

dilakukan karena adanya kehamilan yang tidak diinginkan yang sering tejadi di keluarga

remaja dan korban perkosaan.

Hambatan yang dihadapi remaja dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 

reproduksi termasuk KB adalah adanya hambatan kebijakan. Hukum di Indonesia 

seolah-olah membatasi akses pembcrian pelayanan kesehatan, terutama yang berkaitan 

dengan komoditas spesifik seperti alat kontrasepsi, dengan alasan tidak ada status 

menikah, belum cukup usia atau tidak adanya ijin orang tua. Oleh karena hukum 

menyatakan bahwa seseorang yang tidak menikah tidak boleh berhubungan seks, maka 

jalan keluar untuk masalah yang timbul dari orang yang tidak menikah tetapi melakukan

penyediaan layanan kesehatan remaja yang ramah terhadap remaja adalah memberikan 

peningkatan kapasitas bagi tenaga puskesmas dalam penyediaan Pelayanan Kesehatan 

Peduli Remaja (PKPR), terdata sekitar 700 puskesmas di Indonesia yang tenaganya telah 

terlatih, namun belum seluruhnya melakukan implementasi. (Depkes 2007)

Kebutuhan-kebutuhan kesehatan reproduksi pada kelompok remaja sangat 

diabaikan sampai sekarang oleh pelayanan kesehatan reproduksi yang ada. Tanggapan 

masyarakat atas kebutuhan kesehatan reproduksi pada remaja hendaknya didasarkan atas 

informasi yang membantu mereka mencapai tingkat kedewasaan yang diperlukan untuk
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aman, pelayanan neonatal), pengobatan ISR/PMS termasuk pencegahan kemandulan,

konseling dan pelayanan KRR, pelayanan aborsi aman, konseling, informasi dan edukasi

(KIE) mengenai kesehatan reproduksi. (Depkes, 2004)

depan mereka. Wujud satu fenomena kebimbangan di kalangan remaja tentang kejelasan

pemanfaatan program kesehatan remaja.

2.6. Persepsi

2.6.1. Pengertian Persepsi

Di dalam psikologi, persepsi adalah proses dari menerima atau pemahaman dari 

informasi yang diterima oleh panca indera. Kata ‘persepsi’ berasal dari bahasa Latin 

perception-, percepio, , memiliki arti "receiving, collecting, action of taking possession,

pelayanan kesehatan remaja yang dapat mencapai impak maksimal adalah melalui upaya 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam membentuk perilaku remaja, upaya 

menciptakan lingkungan sosial yang mendukung serta upaya peningkatan akses

Cakupan Pelayanan Kesehatan Reproduksi yang dibutuhkan remaja adalah 

konseling dan informasi KB, pelayanan kehamilan dan persalinan remaja (aborsi yang

hubungan seks, tidak tersedia. Pelayanan KB bersikap diskriminatif terhadap kelompok 

remaja. Hambatan lain menyangkut perasaan tidak nyaman, menyangkut kondisi klinik 

dan petugas pelayanan (BKKBN, 2006).

perbandingan tingkah laku dengan remaja lain dalam membuat keputusan tentang masa

masa depan mereka dan bagaimana mencapai cita-cita dan aspirasinya. Strategi

Seltzer dan Waterman (1996), menjelaskan bahwa remaja membuat
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merupakan proses pengamatan selektif. Di dalamnya mencakup pemahaman dan

mengenali atau mengetahui objek-objek serta kejadian-kejadian.

2.6.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persepsi

Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi menurut Baltus (1983) adalah:

Kemampuan dan keterbatasan fisik dari alat indera dapat mempengaruhi persepsi1.

untuk sementara waktu ataupun permanen

Kondisi lingkungan2.

Pengalaman masa lalu. Bagaimana cara individu untuk menginterpretasikan atau3.

bereaksi terhadap suatu stimulus tergantung dari pengalaman masa lalunya.

4.

menginginkan sesuatu maka ia akan terus berfokus pada hal yang dibutuhkan dan

5.

apprehension with the mind or senses", (http://en.wikipedia.org/ wiki/Perception, 10

Maret 2008)

Menurut Atkinson (1991), Persepsi adalah proses dimana kita mengorganisasi 

dan menafsirkan pola stimulus di dalam lingkungan sedangkan Chaplin (1999) 

memandang persepsi sebagai proses mengetahui atau mengenali objek dan kejadian 

objektif dengan bantuan indra. Proses perseptual ini dimulai dengan perhatian, yaitu

diinginkannya tersebut.

Kepercayan, prasangka dan nilai. Individu akan lebih memperhatikan dan 

menerima orang lain yang memiliki kepercayaan dan nilai yang sama dengannya. 

Sedangkan prasangka dapat menimbulkan bias dalam mempersepsi sesuatu.

Kebutuhan dan keinginan. Ketika seorang individu membutuhkan atau
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psikologis. Faktor psikologis ini bahkan terkadang lebih menentukan bagaimana

informasi/pesan /stimulus dipersepsikan.

Faktor yang sangat dominan adalah faktor ekspektansi dari si penerima

informasi sendiri. Ekspektansi ini memberikan kerangka berpikir atau perceptual set

tertentu. Mental set ini dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu:

1. Keterscdiaan informasi sebelumnya; ketiadaan informasi ketika seseorang

organisme. Dengan alasan sedemikian, 

persepsi mengenai dunia oleh pribadi-pribadi yang berbeda juga akan berbeda karena 

setiap individu menanggapinya berkenaan dengan aspek-aspek situasi tadi yang 

mengandung arti khusus sekali bagi dirinya. la menyebutkan bahwa di samping faktor- 

faktor teknis seperti kejelasan stimulus, persepsi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor

atau mental set tertentu yang menyiapkan seseorang untuk mempersepsi dengan cara

menerima stimulus yang baru bagi dirinya akan menyebabkan kekacauan dalam 

mempersepsi. Oleh karena itu, dalam bidang pendidikan misalnya, ada materi

pelajaran yang

Seseorang yang datang di tengah-tengah diskusi, mungkin akan menangkap hal yang 

tidak tepat, lebih karena ia tidak memiliki informasi yang sama dengan peserta 

diskusi lainnya. Informasi juga dapat menjadi cues untuk mempersepsikan sesuatu.

harus terlebih dahulu disampaikan sebelum materi tertentu.

Ada pun Chaplin (1999), berpendapat persepsi secara umum bergantung pada 

faktor-faktor perangsang, cara belajar, keadaan jiwa atau suasana hati, dan faktor-faktor 

motivasional. Maka, arti suatu objek atau satu kejadian objektif ditentukan baik oleh 

kondisi perangsang maupun faktor-faktor
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2. Kebutuhan;

mempersepsikan orang lain yang mendekatinya dengan kecurigaan tertentu.

Faktor psikologis lain yang juga penting dalam persepsi adalah berturut-turut:

emosi, impresi dan konteks. Emosi; akan mempengaruhi seseorang dalam menerima

dan mengolah informasi pada suatu saat, karena sebagian energi dan perhatiannya

[menjadi figure} adalah emosinya tersebut. Seseorang yang sedang tertekan karena baru

bertengkar dengan pacar dan mengalami kemacetan, mungkin akan mempersepsikan

lelucon temannya sebagai penghinaan.

seseorang akan cenderung mempersepsikan sesuatu berdasarkan 

kebutuhannya saat itu. Contoh sederhana, seseorang akan lebih peka mencium bau 

masakan ketika lapar daripada orang lain yang baru saja makan.

3. Pengalaman masa lain; sebagai hasil dari proses belajar, pengalaman akan sangat 

mempengaruhi bagaimana seseorang mempersepsikan sesuatu. Pengalaman yang 

menyakitkan ditipu oleh mantan pacar, akan mengarahkan seseorang untuk

Impresi; stimulus yang saZzercz/menonjol, akan lebih dahulu mempengaruhi 

persepsi seseorang. Gambar yang besar, warna kontras, atau suara yang kuat dengan 

pitch tertentu, akan lebih menarik seseorang untuk memperhatikan dan menjadi fokus 

dari persepsinya. Seseorang yang memperkenalkan diri dengan sopan dan 

berpenampilan menarik, akan lebih mudah dipersepsikan secara positif, dan persepsi ini 

akan mempengaruhi bagaimana ia dipandang selanjutnya.

Konteks; walaupun faktor ini disebutkan terakhir, tapi tidak berarti kurang 

penting, malah mungkin yang paling penting. Konteks bisa secara sosial, budaya atau 

lingkungan fisik. Konteks memberikan ground yang sangat menentukan bagaimana
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Persepsi individu, cara berfikir dan kepercayaan merupakan faktor-faktor penting

dalam memahami pola asuh dan hasil potensial dalam proses tumbuh kembang anak.

Sebagai contoh, Smetana (1995) menemukan hubungan antara cara pikir orang tua yang

otoriter dengan pola asuh yang sesungguhnya diterapkan; Sigel dan De Lisi (2002)

pengaturan, dan pemahaman serta 

penginterpretasian rangsang-rangsang indrawi menjadi suatu gambar obyek tertentu 

secara utuh.

sebagai penyaring informasi yang masuk dan juga sebagai sumber praktik menjadi 

orangtua dan Goodnow dan Warton (1991) mengaitkan pendapat para ibu tentang 

tumbuh kembang dengan tugas dan tanggung-jawabnya (De Lisi, 2007).

pengertian mengenai persepsi di atas, maka dapat 

disimpulkan bahwa persepsi merupakan proses yang melibatkan aspek kognitif dan 

afektif individu untuk melakukan pemilihan,

Berdasarkan beberapa

figure dipandang. Fokus pada figure yang sama, tetapi dalam ground yang berbeda, 

mungkin akan memberikan makna yang berbeda.

Jalaludin (1992) menyebutkan bahwa ada faktor-faktor fungsional dan faktor- 

faktor struktural yang menentukan persepsi. Faktor fungsional berasal dari kebutuhan, 

pengalaman masa lalu dan faktor-faktor personal, antara lain pengalaman dan motivasi. 

Disebutkannya juga bahwa persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa atau

mengemukakan bahwa kepercayaan individu tentang anak dan pengasuhan anak
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Sereno dan Bodaken, juga Pearson dan Nelson (1985), menyebutkan bahwa

persepsi terdiri dari tiga aktifitas, yaitu: seleksi, organisasi, dan interpretasi. Yang

dimaksud dengan seleksi sebenarnya mencakup sensasi dan atensi, sedangkan organisasi

melekat pada interpretasi, yang dapat didefinisikan sebagai ‘meletakkan suatu

rangsangan bersama rangsangan lainnya sehingga menjadi suatu keseluruhan yang

bermakna’. Ketiga tahap persepsi (sensasi, atensi dan interpretasi, atau seleksi,

organisasi, dan interpretasi) tidak dapat dibedakan secara tegas kapan satu tahap 

berakhir dan kapan tahap berikutnya mulai. Dalam banyak kasus ketiga tahap tersebut

berlangsung nyaris serempak.

Atensi tidak terelakkan, karena sebelum seseorang merespons atau menafsirkan

hubungan-hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi dan menafsirkan 

pesan. Persepsi ialah memberikan makna pada stimuli indrawi {sensory stimuli).

Persepsi seseorang dipengaruhi oleh frame of reference yaitu pengetahuan yang 

dimiliki yang diperoleh dari pendidikan, bacaan dan field of experience yaitu 

pengalaman yang telah dialaminya yang tidak lepas dari pengalaman keadaan 

lingkungan di sekitarnya. Persepsi sebagai proses psikologi berlangsung sebagai suatu 

keterpaduan antara faktor-faktor ekternal dan faktor internal (motivasi).

kejadian atau rangsangan apapun, seseorang harus terlebih dahulu memperhatikan 

kejadian atau rangsangan tersebut. Ini berarti bahwa persepsi mensyaratkan kehadiran 

objek untuk dipersepsi, termasuk orang lain dan juga diri sendiri. Dalam banyak kasus, 

rangsangan yang menarik perhatian seseorang cenderung dianggap lebih penting 

daripada yang tidak menarik perhatiannya. Rangsangan seperti itu cenderung dianggap
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penyebab kejadian-kejadian berikutnya,

Penelitian membuktikan

dalam pembentukan persepsi sosial. Pertama, proses yang cepat dan otomatis. Tanpa

terlalu banyak berpikir, menimbang, berhati-hati, dengan cepat orang menilai orang lain

berdasarkan penampilan fisik, naskah kehidupan yang telah tersusun sebagai konsep

awal situasi, dan hasil pengamatan perilaku yang terjadi seketika. Kedua, proses yang

dilalui dengan penuh pertimbangan. Orang mengamati orang lain secara seksama dan

menunda penilaian, sampai ia selesai menganalisis orang tersebut berdasarkan ketiga

elemen persepsi sosial. http://www.mail-archive.com/ buni @yahoogroups. com/

msg00195.html, 10 Maret 2008)

kehadiran

Dalam hal inilah perlu dilakukan pengasahan mendalam agar kita dapat lebih tajam 

menilai orang lain. Tak kalah penting untuk dipahami adalah dua perbedaan radikal

orang yang paling seseorang perhatikan 

dianggap paling berpengaruh. (Mulyana, 2005)

persepsi sosial yang kita lakukan dalam upaya 

membangun relasi interpersonal sering cukup akurat, namun tidak selalu demikian.

positif dari persalinan di

sangat sulit dalam begitu banyak aspek. Persepsi para remaja tersebut dapat digunakan 

dalam merencanakan program, kebijakan, pesan dan kurikulum materi pencegahan

Intervensi potensial dalam pencegahan kehamilan remaja adalah 

seseorang yang mereka percaya untuk mendiskusikan seksualitas, menggunakan sampel 

anak usia 12-19 tahun, melalui 17 FGD. Meskipun remaja percaya bahwa ada nilai 

usia remaja, diakui bahwa pengasuhan anak di usia remaja
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Penelitian membuktikan persepsi sosial

dalain pembentukan persepsi sosial. Pertama, proses yang cepat dan otomatis. Tanpa

terlalu banyak berpikir, menimbang, berhati-hati, dengan cepat orang menilai orang lain

berdasarkan penampilan fisik, naskah kehidupan yang telah tersusun sebagai konsep

awal situasi, dan hasil pengamatan perilaku yang terjadi seketika. Kedua, proses yang

dilalui dengan penuh pertimbangan. Orang mengamati orang lain secara seksama dan

msg00195.html, 10 Maret 2008)

menunda penilaian, sampai ia selesai menganalisis orang tersebut berdasarkan ketiga 

elemen persepsi sosial. http://www.mail-archive.com/ buni @yahoogroups. com/

penyebab kejadian-kejadian berikutnya, orang yang paling seseorang perhatikan 

dianggap paling berpengaruh. (Mulyana, 2005)

yang kita lakukan dalam upaya 

membangun relasi interpersonal sering cukup akurat, namun tidak selalu demikian. 

Dalam hal inilah perlu dilakukan pengasahan mendalam agar kita dapat lebih tajam 

menilai orang lain. Tak kalah penting untuk dipahami adalah dua perbedaan radikal

Intervensi potensial dalam pencegahan kehamilan remaja adalah kehadiran 

seseorang yang mereka percaya untuk mendiskusikan seksualitas, menggunakan sampel 

anak usia 12-19 tahun, melalui 17 FGD. Meskipun remaja percaya bahwa ada nilai 

positif dari persalinan di usia remaja, diakui bahwa pengasuhan anak di usia remaja 

sangat sulit dalam begitu banyak aspek. Persepsi para remaja tersebut dapat digunakan 

dalam merencanakan program, kebijakan, pesan dan kurikulum materi pencegahan
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ior dan juga untuk perawatan diri, sementara bagi anak laki-laki lebih memiliki

’8)

Persepsi Remaja Terhadap Masa Depan (Majzub dan Noor 2001) menyebutkan

g menyokong peranan rekan sebaya secara konstruktif.

sepsi yang mereka percayai dimiliki oleh rekan sebaya. Orang tua perlu 

nperhatikan peranan rekan sebaya dan sekolah pula perlu membina program konkrit

lamilan remaja. Inisiatif ini akan lebih efektif jika disampaikan oleh kaum remaja 

dasarkan persepsi mereka. (Herrman, 2008)

wa ada hubungan signifikan antara persepsi remaja tentang masa depan dengan

Penelitian pada remaja Canada yang tinggal di Ontario tentang pola penggunaan 

ctu dan persepsi dari tekanan waktu digali untuk menentukan perbedaan gender di 

ara remaja awal (12-14 tahun) dan remaja pertengahan (15-19tahun). Pada kedua 

ompok umur, anak perempuan melaporkan waktunya lebih banyak digunakan untuk 

ngerjakan pekerjaan sekolah, kegiatan rumah tangga dan bekerja sebagai tenaga

I

>yak waktu luang, -terlebih di masa remaja awal. (Hilbrecht, Zuzanek, Mannell,

Ketika remaja yang berstatus kawin ditanya tentang persepsinya mengenai umur 

vin pertama yang mereka lakukan, lebih dari setengahnya (52.1%) mengatakan 

iwa perkawinan yang mereka lakukan adalah perkawinan yang terlalu muda. Umur 

vin ideal menurut persepsi mereka adalah 24.7 tahun bagi laki-laki dan 20.3 tahun 

,i perempuan. Ada kecenderungan remaja yang berpendidikan lebih tinggi memiliki
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honor dan juga untuk perawatan diri, sementara bagi anak laki-laki lebih memiliki

2008)

Persepsi Remaja Terhadap Masa Depan (Majzub dan Noor 2001) menyebutkan

bahwa ada hubungan signifikan antara persepsi remaja tentang masa depan dengan

persepsi yang mereka percayai dimiliki oleh rekan sebaya. Orang tua perlu 

memperhatikan peranan rekan sebaya dan sekolah pula perlu membina program konkrit 

yang menyokong peranan rekan sebaya secara konstruktif.

kehamilan remaja. Inisiatif ini akan lebih efektif jika disampaikan oleh kaum remaja 

berdasarkan persepsi mereka. (Herrman, 2008)

I enelitian pada remaja Canada yang tinggal di Ontario tentang pola penggunaan 

waktu dan persepsi dari tekanan waktu digali untuk menentukan perbedaan gender di 

antara remaja awal (12-14 tahun) dan remaja pertengahan (15-19tahun). Pada kedua 

kelompok umur, anak perempuan melaporkan waktunya lebih banyak digunakan untuk 

mengerjakan pekerjaan sekolah, kegiatan rumah tangga dan bekerja sebagai tenaga

Ketika remaja yang berstatus kawin ditanya tentang persepsinya mengenai umur 

kawin pertama yang mereka lakukan, lebih dari setengahnya (52.1%) mengatakan 

bahwa perkawinan yang mereka lakukan adalah perkawinan yang terlalu muda. Umur 

kawin ideal menurut persepsi mereka adalah 24.7 tahun bagi laki-laki dan 20.3 tahun 

bagi perempuan. Ada kecenderungan remaja yang berpendidikan lebih tinggi memiliki

banyak waktu luang, terlebih di masa remaja awal. (Hilbrecht, Zuzanek, Manned,
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Jniversitas, umur kawin ideal

Model dan Teori Perilaku Kesehatan.7.

•ksternal. Sehubungan dengan hal tersebut muncul beberapa teori tentang faktor-faktor

•ang mempengaruhi perilaku, antara lain Health Belief Model dan PRECEDE.

.7.1. Health Belief Model

Teori Health Belief Model (HBM) menganut konsep bahwa individu hidup pada

bagi remaja yang berpendidikan Diploma atau 

bagi laki-laki meningkat menjadi 26.2 tahun dan bagi 

lerempuan 25.7 tahun. (Survai Baseline Reproduksi Remaja Sejahtera/RRS, 1998/1999)

ingkup kehidupan sosial atau masyarakat, teori HBM ini memprediksikan perilaku 

esehatan preventif individual. HBM pertama kali dikembangkan oleh kelompok 

psikologi sosial Amerika pada tahun 1950. HBM adalah salah satu model yang 

dikembangkan untuk membantu individu berpartisipasi dalam pencegahan penyakit dan 

promosi kesehatan. (Glanz, 1990 dalam Northhouse, 1985) HBM meliputi.

a) Kerentanan yang dirasakan. Seseorang akan melakukan tindakan pencegahan 

terhadap suatu penyakit bila ia telah merasakan rentan terhadap penyakit tersebut.

Perilaku merupakan resultante dari berbagai faktor, baik internal maupun

jersepsi umur kawin ideal yang lebih tinggi. Pada remaja yang tidak sekolah, umur ideal 

awin untuk laki laki adalah 22.3 tahun dan untuk perempuan 18.3 tahun. Bagi remaja 

■ang berpendidikan SLTP, umur ideal kawin untuk laki-laki adalah 24.7 tahun dan 

icrempuan 20.2 tahun; sedangkan
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b) Keparahan atau keseriusan

e) Isyarat atau petunjuk aksi, yaitu kesiapan untuk mengambil suatu tindakan. Isyarat-

isyarat tersebut berupa faktor-faktor eksternal, misalnya pesan-pesan pada media

massa, nasehat teman dan keluarga, dan sebagainya.

Teori HBM yang diuraikan di atas didasarkan atas tiga faktor esensial, yaitu:

kesiapan individu untuk merubah perilaku dalam rangka menghindari suatu penyakit

atau memperkecil risiko kesehatan, adanya dorongan dalam lingkungan individu yang 

membuatnya merubah perilaku dan perilaku itu sendiri. Ketiga faktor tersebut 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kepribadian dan 

lingkungan individu serta pengalaman yang berhubungan dengan sarana dan petugas

kesehatan.

Kesiapan individu dipengaruhi oleh persepsi tentang kerentanan terhadap 

penyakit, potensi ancaman, motivasi untuk memperkecil kerentanan terhadap penyakit 

dan adanya kepercayaan bahwa perubahan perilaku akan memberikan keuntungan. 

Seseorang merasa perlu melakukan tindakan pengobatan ketika dirinya telah menerima

yang diterima. Tindakan individu dalam mencari 

pengobatan dan melakukan pencegahan terhadap suatu penyakit didorong pula oleh 

keseriusan yang diiasakan individu akibat penyakit tersebut.

c) Manfaat yang dirasakan. Tindakan yang akan diambil oleh individu tergantung pada 

keyakinan tentang efektifitas atau manfaat yang dirasakan.

d) Hambatan yang dirasakan, pertimbangan efektifitas yang diperkirakan terhadap 

adanya kendala lain.
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penjelasan yang tidak menguatkan kepercayaan seseorang tidak akan menggerakkan

niatnya untuk mengerjakan sesuatu yang seharusnya dilakukan.

Perilaku seseorang tergantung pada informasi yang diterimanya selama

melakukan interaksi sosial secara terus menerus. Jika informasi yang diterima benar,

seseorang akan menjalaninya dengan benar, demikian juga sebaliknya. Jadi dorongan

yaitu:

Persepsi individu, yang terdiri dari:a.

3. Persepsi terhadap ancaman

dari lingkungan sosial juga mempunyai peranan yang cukup tinggi dalam perubahan 

perilaku. Becker dan Maiman, 1975 memodifikasi HBM menjadi beberapa komponen,

tersebut. Hasil penelitian menggambarkan 

bahwa seseorang mantaati segala sesuatu yang dianjurkan petugas karena merasa ada 

manfaatnya. Kepercayaan seseorang terhadap sesuatu yang dianggap bahaya akan 

memunculkan respon positif untuk melakukan aktifitas pencegahan. Sebaliknya,

1. Persepsi terhadap penyakit,

Adanya riwayat anggota keluarga terhadap penyakit tertentu akan membuat individu 

atau anggota keluarga yang lain merasa berisiko tinggi terhadap penyakit tersebut.

2. Persepsi terhadap keparahan penyakit

Apakah penyakit yang dialami dapat disembuhkan atau meyebabkan kematian.

bahwa ia rentan terhadap penyakit tersebut dan menganggap hal itu serius. Keyakinan 

terhadap sesuatu yang dianggap menguntungkan akan merangsang seseorang melakukan 

tindakan untuk memperoleh keuntungan
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Faktor Pengubahb.

Menurut Becker, faktor yang dapat mengubah persepsi seseorang adalah:

Variabel Demografi: usia, jenis kelamin dan etnis.1.

Variabel Sosiopsikologi: yang menyangkut kepribadian, kelas sosial, kelompok dan2.

panutan. Variabel ini dapat mengubah perilaku seseorang walaupun motivasi dari

orang yang bersangkutan rendah.

Variabel Struktural: berhubungan dengan adanya pengetahuan yang dimiliki yang3.

berpengaruh terhadap perubahan perilaku.

Tanda-tanda atau Gejala: persepsi seseorang akan berubah apabila ada tanda-tanda4.

keletihan. Faktor luar yang juga ikut mempengaruhi persepsi adalah informasi yang

diterima melalui kampanye, anjuran seseorang dan media massa.

Kemungkinan Tindakanc.

1) Persepsi manfaat tindakan

Seseorang yang mempunyai persepsi bahwa dirinya rentan terhadap suatu penyakit 

dan penyakit tersebut parah, maka orang tersebut akan merasakan adanya ancaman 

terhadap dirinya.

Seseorang akan berperilaku 

terhadap manfaat dan hambatan dari perilaku yang akan diikutinya.

sesuai dengan yang dianjurkan dipengaruhi oleh persepsinya

atau gejala dari dalam diri sendiri, antara lain adanya perasaan tidak nyaman dan
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Persepsi hambatan tindakan2)

Adanya hambatan-hambatan dalam melakukan suatu tindakan juga mempengaruhi

seseorang untuk bertindak sesuai yang dianjurkan, seperti: biaya yang mahal,

adanya hal-hal yang kurang menyenangkan selama pemeriksaan kesehatan.

Persepsi Individu Faktor Modifikasi Kemungkinan Tindakan

>

>>

Sumber: Pender, 2002

Seseoiang akan berperilaku sehat apabila orang tersebut merasa ada manfaatnya, 

seperti memakai kondom agar tidak tertular penyakit menular seksual.

Persepsi terhadap 
Kerentanan dan 
Keparahan penyakit

Variabel demografi (umur, seks, etnik)
Variabel sosiopsikologi (social, ekonomi, panutan) 
Variabel structural (pengetahuan tentang penyakit)

Diagram 2.3.
Komponen Health Belief Model

Persepsi 
Ancaman 
Penyakit

Kemungkinan Tindakan 
Pencegahan yang 
direkomendasikan

Isyarat/pendorong 
(nasehat, pesan media 
massa)

Persepsi manfaat, 
hambatan dan 

tindakan
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mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat

Faktor predisposisi berhubungan dengan motivasi seseorang atau kelompok

untuk bertindak, mungkin mendukung atau menghambat perilaku sehat. Faktor

pemungkin adalah faktor yang mencakup sumberdaya yang meliputi fasilitas kesehatan,

keterjangkauan dana, jarak, ketersediaan sarana transportasi dan keterampilan petugas

kesehatan. Faktor penguat merupakan suatu hal yang menentukan ada-tidaknya

dukungan terhadap kesehatan.

Faktor-faktor predisposisi terwujud dalam pengetahuan, keyakinan, nilai-nilai,

sikap dan perilaku petugas

2.7.2. Model Green dan Kreuter (2005)

Green dan Kreuter

sikap dan faktor sosiodemografi tertentu. Green dan Kreuter menyatakan bahwa faktor 

sosio-demografi dapat mempengaruhi perilaku seseorang, namun faktor ini tidak dapat 

diintervensi oleh area kesehatan, sehingga seringkali akhirnya faktor ini dipakai hanya

atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 (dua) faktor

3 (tiga) faktor yaitu faktor 

predisposisi//?/ edisposing factors, faktor pemungkin/enabling factors dan faktor 

yenguadreinforcing  factors.

kesehatannya. Kesehatan seseorang

pokok yakm faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non-behavior 

causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri terbentuk dari

untuk menggambarkan populasi saja. Faktor sosio-demografi dimaksud adalah status 

sosial (tingkat pendidikan, penghasilan, pekerjaan, wilayah, dan lain-lain yang biasa 

terdapat dari hasil sensus), umur serta jenis-kelamin.

Green dan Kreuter menyatakan bahwa faktor-faktor penguat terwujud dalam 

kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok
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Dari ketiga faktor tersebut, disimpulkan Green dan Kreuter bahwa perilaku

seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh tingkat pengetahuan,

sikap, kepercayaan, tradisi dan nilai-nilai yang dianut dari orang tua atau masyarakat

yang bersangkutan. Ketersediaan fasilitas kesehatan, sikap dan perilaku petugas

kesehatan dalam layanan kesehatan di suatu masyarakat akan mendukung dan

memperkuat terbentuknya perilaku.

Beberapa teori telah memaparkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat

penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

terhadap kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain pengetahuan, persepsi, 

fasilitas, sosio-budaya, sikap, kepercayaan dan anjuran dari orang lain. Terjadinya 

perubahan perilaku juga dipengaruhi oleh faktor yang berasal dari dalam diri individu, 

antara lain faktor persepi. Persepsi merupakan tingkatan pertama dari tindakan atau 

praktek (Notoatmodjo, 1997) Memahami persepsi masyarakat adalah penting bagi

panutan dari perilaku masyarakat. Faktor keluarga, teman dan guru juga dikatakannya 

sebagai faktor penguat yang mendukung seseorang berperilaku tertentu. Faktor-faktor 

pemungkin terwujud dalam bentuk lingkungan fisik, ada tidaknya fasilitas/sarana 

layanan kesehatan, misalnya layanan kesehatan peduli remaja, alat kontrasepsi, dan 

sebagainya.

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



3.1. Kerangka Teori

sebelumnya, kebutuhan, pengalaman masa lalu (Chaplin, 1999); Kemampuan dan

keterbatasan fisik dari alat indera, Kondisi lingkungan, Pengalaman masa lalu,

Kebutuhan dan keinginan, Kepercayan, prasangka dan nilai (Baltus, 1983); Variabel

Demografi (usia, jenis kelamin dan etnis), Variabel Sosiopsikologi (kepribadian, kelas

sosial kelompok dan panutan, Variabel Struktural (berhubungan dengan adanya

pengetahuan yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perubahan persepsi dan perilaku),

68

Tanda-tanda atau Gejala (antara lain adanya perasaan tidak nyaman dan keletihan), 

Faktor luar yang juga ikut mempengaruhi persepsi adalah informasi yang diterima 

melalui kampanye, anjuran seseorang dan media massa. (Becker dan Maiman, 1975)

Berdasarkan tinjauan pustaka, diketahui berbagai faktor yang mempengaruhi 

persepsi seseorang, yaitu Ekspetansi yang dipengaruhi oleh ketersediaan informasi

Bab 3 

kerangka teori, kerangka konsep, 
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Persepsi yang diteliti tidak mencakup nilai ‘Bahagia Sejahtera’ tetapi dibatasi 

hanya terhadap Norma Keluarga Kecil sebagai variabel dependen. Dari berbagai faktor 

tersebut maka dibuat kerangka teori secara figural sebagai berikut.
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>

Pengetahuan Alokon

Pengetahuan NKK

Nilai-niiai NKK di masyarakat:

Bagan 3.1. Kerangka Teori Faktor-faktor yang mempengaruhi Persepsi

3.2. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori, maka dibuat kerangka konsep yang merupakan

modifikasi dari kerangka teori. Modifikasi yang dilakukan adalah tidak memasukkan

variabel umur, pendidikan, status pendatang, dan pendidikan ayah di dalam unsur yang

dan tingkat pendidikan responden diasumsikan sudah

Sumber-sumber informasi 
kesehatan reproduksi termasuk 
KB dan NKK

Pengalainan NKK dalam 
keluarga

Persepsi Remaja 
terhadap Norma 
Keluarga Kecil:
■ Menunda usia 

menikah
■ Jumlah anak
■ Jarak kelahiran
■ Jenis kelamin 

anak
■ Cara 

menjarangkan 
kelahiran

Faktor Sosial Demografi:
■ Usia
■ Jenis-kelamin
■ Pendidikan
■ Jenis sekolah(jurusan 

sekolah)
■ Agama
■ Etnis
■ Status Pendatang
■ Pekerjaan orang tua
■ Pendidikan orang tua
■ Status sosial ekonomi
■ Kerajinan ibadah
■ Lingkungan tempat 

tinggal

diteliti. Variabel umur
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sama/homogen, yaitu sama-sama duduk

>
Pengalaman NKK dalam keluarga:

Pengetahuan Alokon

Pengetahuan NKK

Praktek/Nilai NKK masyarakat

Bagan 3.2 Kerangka Konsep Penelitian

Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen ialah Persepsi remaja

terhadap norma keluarga kecil, sedangkan variabel independennya adalah Karakteristik

tua dalam KB; Pengetahuan Alokon,melahirkan anak pertama, Kepesertaan orang

Sumber-sumber informasi kesehatan 
reproduksi termasuk KB dan NKK

Faktor Sosiai Demografi:
■ Jenis-kelamin
■ Jenis sekolah
■ Agama
■ Etnis ayah
■ Pekerjaan ibu
■ Pekerjaan ayah
■ Pendidikan ibu
■ Status sosiai ekonomi
■ Lingkungan tempat tinggal

Persepsi Remaja 
terhadap Norma 
Keluarga Kecil:
■ Menunda usia 

menikah
■ Jumlah anak
■ Jarak kelahiran
■ Jenis kelamin 

anak
■ Cara 

menjarangkan 
kelahiran

sosiai demografi, Pengalaman NKK dalam keluarga meliputi. Urutan kelahiran, Jumlah 

saudara, Jarak kelahiran terdekat, Usia ayah dan ibu menikah pertama kali, Usia ibu

di kelas XI, demikian pula dengan status 

pendatang, Kota Depok merupakan kota dengan penduduk yang begitu beragam dan 

baru berkembang, diasumsikan begitu banyak penduduk pendatangnya.
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Pengetahuan NKK; Praktek/Nilai-nilai NKK

reproduksi termasuk KB dan NKK.

3.3. Definisi Operasional (DO)

Definisi Operasional penelitian ini sebagaimana yang tertera di dalam tabel

berikut:

Tabel 3.1. Definisi Operasional Penelitian

Variabel DO Alat Ukur Skala dan Hasil Ukur

2.

Sex

Persepsi 
Remaja 
terhadap 
Norma 
Keluarga 
Kecil

Pemyataan 
responden tentang 
pandangan dan 
interpretasinya 
terhadap unsur nilai- 
nilai keluarga kecil, 
yaitu dalam hal 
menunda usia kawin, 
rencana jumlah anak, 
jarak kelahiran anak, 
jenis kelamin anak 
dan cara 
menjarangkan 
kelahiran.

Daftar tilik 
(No. 2)

Nominal:
1. Laki-laki
2. Perempuan

Pernyataan 
responden tentang 
jenis-kelamin dari 
responden, laki-laki 
atau perempuan

Daftar tilik 
(No. 30,39,41, 
43, 44,)

di Masyarakat yang meliputi rata-rata 

jumlah dan jarak kelahiran anak yang dimiliki tetangga dan tokoh masyarakat serta nilai- 

nilai teman sebaya dalam norma berkeluarga; dan Sumber-sumber informasi kesehatan

Nominal:
1. Positif/ Mendukung, jika

4 dari 5 persepsi (80%) 
unsur norma keluarga 
kecil sesuai (usia 
menikah di atas 20 
tahun, jumlah anak <3, 
jenis kelamin anak sama 
saja, jarak kelahiran di 3-
5 tahun dan ber-KB 
untuk menjarangkan 
jarak kelahiran anak) 
Negatif/ Tidak 
mendukung, jika 
persepsi yang tidak 
sesuai NKK kurang dari 
4 unsur.
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Agama

tilikPekerjaan 
ayah

Etnis/suku 
ayah

Status sosial 
ekonomi

Pernyataan 
responden tentang 
kondisi ekonomi dan 
status sosial dari 
keluarganya.

Pernyataan 
responden tentang 
tentang mata 
pencaharian ayahnya.

Pernyataan 
responden tentang 
suku ayahnya.

Daftar tilik 
(No. 13)

Daftar tilik 
(No. 17)

Nominal:
1. Islam
2. Protestan
3. Katolik
4. Budha
5. Hindu
6. Lain-lain

Nominal:
1. Betawi
2. Jawa
3. Sunda
4. Lain-lain

Daftar tilik 
(No. 19-23,29)

Daftar 
(No. 12)

Skala dan Hasil Ukur 
Nominal:

1. SMA
2. SMK

Variabel
Jenis 
sekolah

Alat Ukur
Daftar tilik 
(No.l)

________ DO
Pernyataan 
responden tentang 
jenis sekolah SLTA 
yang ditekuninya, 
juga berdasarkan 
observasi peneliti. 
Pernyataan 
responden tentang 
agama yang 
dianutnya.

Ordinal:
1. Menengah ke atas, jika 

perkiraan pengeluaran 
untuk sekolah di atas 
50% UMR Kota Depok 
(Rp 980.000.-)

2. Menengah ke bawah, 
jika perkiraan 
pengeluaran untuk 
sekolah di bawah 50% 
UMR Kota Depok.

Nominal:
1. Pegawai Negeri Sipil
2. Pegawai swasta
3. Pedagang/wiraswasta
4. Pekerja lepas/harian
5. Tidak bekerja
6. Sudah pensiun
7. Sudah meninggal dunia
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Nominal:
1. Perumahan kantof
2. Perkampungan
3. Daerah pertanian
4. Pertokoan
5. Perumahan mewah
6. Perumnas/KPR/BTN
7. Lain-lain

Pengetahuan 
tentang 
Alokon

Lingkungan 
tempat 
tinggal

Pendidikan 
ayah

Pernyataan 
responden tentang 
jenjang pendidikan 
terakhir ayahnya.

Pernyataan 
responden tentang 
lingkungan tempat 
tinggal

Ordinal:
1. Tamat SD atau kurang
2. Tidak tamat SLTP
3. Tamat SLTP
4. Tidak tamat SLTA
5. Tamat SLTA
6. Tamat Perguruan Tinggi
7. Tidak tahu

Pernyataan 
responden tentang 
pemahamannya 
terhadap alat-alat dan 
obat kontrasespi

Ordinal:
Masing-masing j awaban 
benar diberi nilai 1 dan 
jawaban salah diberi nilai 2.
1. Baikjika nilai < median
2. Kurang, jika pertanyaan 

dijawab benar > median.

Daftar tilik, 
(No. 46, 53, 54, 
55, 56, 57)

Daftar tilik 
(No.27)

Daftar tilik 
(No.9)

Variabcl
Pendidikan 
ibu

Alat Ukur
Daftar tilik 
(No. 10)

Skala dan Hasil Ukur 
Ordinal:
1. Tamat SD atau kurang
2. Tidak tamat SLTP
3. Tamat SLTP
4. Tidak tamat SLTA
5. Tamat SLTA
6. Tamat Perguruan Tinggi
7. Tidak tahu

________ DO_______
Pernyataan 
responden tentang 
jenjang pendidikan 
terakhir yang berhasil 
dicapai oleh ibunya.
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2.

Sumber 
Informasi

Nominal:
1. Orang tua
2. Pelajaran sekolah
3. Media cetak
4. Media elektronik
5. Internet
6. Teman sebaya
7. LSM, Karang

Taruna

Daftar tilik.
(No. 59-66)

Daftar tilik 
(No. 67-84)

Nilai-nilai 
NKK 
masyarakat

Alat Ukur
Daftar tilik 
(No. 4-8, 24, 25, 
58)

Variabel
Pengalaman 
NKK dalam 
keluarga

Pernyataan 
responden tentang 
nilai NKK di 
masyarakatnya, 
meliputi jumlah dan 
jarak kelahiran anak 
yang dimiliki 
masyarakat, teman 
akrab yang sudah 
menikah, memiliki 
anak, menggunakan 
alokon serta perilaku 
seks teman sebaya. 
Pernyataan 
responden tentang 
jenis sumber 
informasi kesehatan 
reproduksi remaja.

________DO
Pernyataan 
responden tentang 
pengalaman/ praktek 
terhadap norma- 
norma keluarga kecil 
di keluarga

Skala dan Hasil Ukur
Nominal:
Masing-masing jawaban 
benar diberi nilai 1 dan 
jawaban salah diberi nilai 2.
1. Positif /mendukung, jika 

nilai < median
2. Negatif/tidak mendukung, 

jika nilai > median.
Nominal:
Masing-masing jawaban 
sesuai NKK diberi nilai 1 dan 
jawaban tidak sesuai NKK 
diberi nilai 2.
1. Positif/Mendukung 

NKK, jika < rata-rata 
hitung 
Negatif/Tidak 
mendukung NKK, jika 
jumlah jawaban sesuai 
NKK > median
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Desain Penelitian4.1.

Penelitian ini berupa survei

dengan pengambilan data secara potong lintang. Potong lintang dipilih karena penelitian

ini bertujuan mengetahui gambaran persepsi terhadap NKK pada remaja kelas XI SLTA

analitik hubungan berbagai faktor individu sebagai variabel independen dengan aspek

variabel diteliti dan diukur pada saat yang sama. Pengertian saat yang sama adalah setiap

variabel hanya diobservasi satu kali saja dan diukur menurut keadaan waktu observasi.
■

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1. Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah remaja pertengahan yang bersekolah di SLTA

memahami bacaan

I

75

Kota Depok. Usia remaja awal (10-14 tahun) tidak diikutsertakan mengingat penelitian 

ini menggunakan metoda pengisian sendiri, sehingga kemampuan membaca dan 

merupakan kunci dari validitas dan reliabilitas alat ukur selain

BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

'i
I

!■

[?
i

!
■

Kota Depok Tahun 2008, sedangkan analitik dimaksudkan untuk mempelajari secara

non ekpserimental bersifat deskriptif dan analitik

persepsi sebagai variabel dependen. Pengertian daripada kroseksional adalah semua

!

II

I 
t

I ■ 
r ■■

II)
f •

kejujuran. Penetapan populasi siswa sekolah dikarenakan lebih besar kemungkinan 

penerapan intervensi bagi siswa sekolah melalui institusi sekolah.

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



76

4,2.2. Sampel

informasi adalah mereka lebih memiliki

4.23. Cara Penentuan Sampel

maka pengambilan sampel menggunakan rumus sampel untuk mencari estimasi

proporsi, agar diperoleh angka estimasi proporsi persepsi remaja yang bersekolah di

SLTA tentang norma keluarga kecil.

Untuk mendapatkan sampel yang mewakili karakteristik populasi, maka teknik

pengambilan sampel melalui Multistage Random Sampling, dengan langkah-langkah

terlalu besar, maka untuk

Sesuai dengan tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran persepsi 

remaja terhadap mlai keluarga kecil serta analisis faktor-faktor yang berhubungan,

sebagai berikut:

1. Tingkat I: memilih SLTA di bawah Depdiknas Kota Depok yang terdiri dari

SMA Negeri dan Swasta, dan SMK, Negeri dan Swasta.

2. Tingkat II: memilih siswa dan siswi dari SMA/SMK terpilih.

Dikarenakan jumlah populasi diketahui, yaitu jumlah remaja siswa SLTA kelas 

XI Kota Depok sebesar 9.553 orang, dan agar variasi yang diperoleh tidak menjadi 

mendapatkan besar sampel yang dibutuhkan, digunakan

Sampel dalam penehtian ini adalah remaja pertengahan yang duduk di kelas XI, 

SMA dan SMK Negeri dan Swasta, Alasan mengambil anak kelas XI sebagai sumber 

waktu, tidak sesibuk kelas XII yang sedang 

mempersiapkan ujian akhir atau kelas X yang diasumsikan masih dalam tahap adaptasi.
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rumus estimasi proporsi besar sampel untuk populasi terbatas (Lemeshow, 1997),
yaitu:

P

d

Metode pengambilan sampel {sampling method) tahap pertama adalah sebagai berikut:

1. Jumlah SLTA di bawah Dinas Pendidikan Kota Depok:124 buah, terdiri dari 56

buah SMA, 6 SMA Negeri dan 50 SMA Swasta; dan 68 buah SMK, 2 Negeri

dan 66 Swasta.

2. Jumlah siswa SLTA kelas XI se-Kota Depok = 9.553 orang, terdiri dari 4.995

7. Jumlah siswa SMA Swasta 3.379 orang

anak SMA (2.589 orang laki-laki + 2.406 orang perempuan) dan 4.558 anak

SMK (2.795 orang laki-laki + 1.763 orang perempuan)

3. Perbandingan jumlah anak SMA : SMK = 4.995.4.558 - 1.096 . 1

4. Perbandingan jumlah anak laki-laki: anak perempuan = 5.384 : 4.169 = 1.29 :1

5. Jumlah siswa SMA Negeri = 1.616 orang (795 laki-laki + 821 perempuan)

6. Jumlah siswa SMK Negeri = 618 orang (586 laki-laki + 32 perempuan)

Z2 no/, P(1-P)N
n =--------------------------------

d2(N-l)+ z2 I.a/2P(1-P)
Keterangan:
n = jumlah sampel
Zi-a/2 “ nilai Z untuk setiap a level = tingkat kepercayaan yang diinginkan, yaitu 95%

- Proporsi siswa SLTA di daerah perkotaan yang memiliki persepsi baik 
terhadap mlai keluarga kecil, berdasarkan penelitian terdahulu 52% (Survai 
Baseline Reproduksi Remaja Sehat, 1998/1999)

= ketepatan, presisi (tingkat kesalahan), yaitu 0.05

Berdasarkan hasil perhitungan dengan rumus sampel di atas, maka besar sampel 

yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 369 orang siswa.
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16. Besar sampel di SMKN — 1/7 x 185 = 27 orang, 14 laki-laki + 14 perempuan

17. Besar sampel di SMKS = 6/7 x 185 = 158 orang, 78 laki-laki + 78 perempuan

18. SMAN dipilih secara acak 2 sekolah: SMAN 6 (Limo), SMAN 4 (Cimanggis)

19. SMAS dipilih secara acak 4 sekolah: SMA Mardiyuana (Pancoran Mas), SMA

Bina Taqwa (Sukmajaya), SMA Muhammadiyah Sawangan (Sawangan), SMA

PSKD 7 (Pancoran Mas)

20. SMKN dipilih secara acak 2 sekolah: SMKN 1 Depok (Cimanggis) dan SMKN 2

Kota Depok (Sawangan)

21. SMKS dipilih secara acak 4 sekolah: SMK Ekonomika, SMK Kusuma Bangsa 1, 

SMK Prisma dan SMK Kusuma Bangsa 2.

Pengambilan sampel tahap berikut adalah dengan mengambi! secara acak {random 

Wpling) menggunakan daftar hadir siswa kelas XI di setiap sekolah terpilih.

8. Jumlah siswa SMK Swasta = 3.940 orang

9. Perbandingan SMA Negeri : SMA Swasta = 1.616 : 3.379 - 1 : 2.09

10. Perbandingan SMK Negeri: SMK Swasta -618: 3.940 = 1 : 6.38

11. Besar sampel hasil penghitungan = 369 orang

12. Berdasarkan kerangka sampling maka dihitung besar sampel secara proporsional 

jumlah anak kelas XI, diperoleh sebagai berikut:

13. Besar sampel di SMA dan SMK masing-masing = 369/2 = 185 orang

14. Besar sampel di SMAN = 1/3 x 185 = 62 orang, 31 laki-laki + 31 perempuan

15. Besar sampel di SMAS = 2/3 x 185 = 124 orang, 62 laki-laki + 62 perempuan
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4.4. Pengumpulan Data

4.4.1. Sumber Data

Ekonomika.

4.4.2. Cara pengumpulan data

sendiri {self administered) di mana

responden mengisi sendiri kuesioner dengan menggunakan kertas dan balpoint/pinsil.

pertanyaan yang ada. Karena kuesioner ini anonim, maka peneliti tidak dapat melakukan

cek silang jika terdapat jawaban yang tidak diisi atau terdapat kekeliruan dalam

pengisian.

Pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti, dibantu oleh satu orang teman.

i n
i I '

■ 1

Selama responden mengisi kuesioner peneliti berada di tengah mereka untuk 

nemberikan penjelasan bagi yang memerlukan sehubungan dengan pengisian kuesioner. 

sendiri ini memiliki banyak kelemahan

J
J

I:

Data dikumpulkan dengan metode pengisian

Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner, kemudian siswa mengisi sendiri semua

Data langsung diambil dari n

letode pengumpulan data dengan pengisian

arena kesahihan dari jawaban tergantung pada kejujuran responden mau pun 

smahaman responden terhadap kalimat pertanyaan atau pun pernyataan. Walau pun ada

sponden yaitu 400 siswa laki-laki dan perempuan 

« duduk di kelas 12 SLTA terpilib. yaitu: SMAN 6, SMAN 4, SMA Mardiyuana 

(Pancoran Mas), SMA Bina Taqwa (Sukmajaya), SMA Muhammadiyah Sawangan 

(Sawangan), SMA PSKD 7 (Pancoran Mas), SMKN 1 Depok (Cimanggis), SMKN 2 

Kota Depok (Sawangan), SMK Kusuma Bangsa 1 dan 2, SMK Prisma serta SMK
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berbagai kelemahan dari metode

4.4.3. Instrumen pengumpuian data

Instrumen penelitian adalah kuesioner.

remaja SMA PSKD 7

Depok.

Isi Kuesioner terdiri dari 7 tema pertanyaan, dengan rincian: Karakteristik sosial

demografi responden, Pengalaman NKK di keluarga, Persepsi terhadap norma keluarga

kecil: rencana usia menikah, jumlah anak, pengaturan jarak kelahiran, Pengetahuan

tentang alat dan obat kontrasepsi, Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil, Nilai-

nilai NKK di Masyarakat/tokoh panutan serta Jenis-jenis sumber informasi Kespro.

pengumpuian data dilakukan, kuesioner diuji dulu di lapangan. Uji validitas dilakukan

Kuesioner yang digunakan adalah 

kuesioner yang dirancang sendiri oleh peneliti, dan untuk mengurangi terjadinya bias, 

maka dilakukan uji coba kuesioner terlebih dahulu pada 20

untuk memberi keyakinan bahwa alat ukur tersebut dapat digunakan dengan kecermatan 

yang baik serta melihat korelasi antar skor masing-masing pertanyaan dengan skor total 

dari semua responden. Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat kepercayaan 

terhadap alat pengumpul data. Instromen yang dapat dipercaya akan menghasilkan data 

1997)yang dapat dipercaya pula. (Lemeshow,

pengisian sendiri ini, namun masih dianggap layak 

untuk digunakan dalam meneliti perilaku berisiko. (Siegel 1998, Brener et al 2002, 

Brener 2003)

Untuk memperkecil kesalahan informasi yang akan diterima, sebelum
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Hasil uji vahditas dan reliabilitas terhadap kuesioner adalah sebagai berikut:

No. Kesimpulan
r tabel

1 0.440 Valid dan Reliabel

2 > r tabei 0.965 0.444 Valid dan Reliabel

3 > r tabel 0.838 0.440 Valid dan Reliabel

4 > r tabel 0.979 0.444 Valid dan Reliabel

5 > r tabel 0.831 0.444 Valid dan Reliabel

4.4.4. Pelaksanaan

Penelitian dilaksanakan di Kota Depok Provinsi Jawa Barat dalam bulan April 2008

sampai dengan pertengahan Juni 2008.

4.5. Pengolahan dan Analisis Data

4.5.1. Pengolahan data

adalah melakukan coding, kuesioner yang telah diisiLangkah pertama

>engolahan dengan program komputer.

Pertanyaan yang 
diuji r pada @ 

pertanyaan 
> r tabelPengalaman NKK di 

keluarga__________
Pengetahuan tentang 
alokon___________
Pengetahuan tentang 
NKK____________
Nilai-nilai NKK di
Masyarakat________
Persepsi terhadap 
NKK

Hasil 
r 

alpha 
0.716

dikumpulkan, diberi kode sesuai dengan kode yang telah disusun sebelumnya, kemudian 

dilakukan editing yaitu melihat kelengkapan jawaban, kesalahan pengisian, konsistensi 

setiap jawaban kuesioner untuk selanjutnya dilakukan penyiapan entri data (data entry) 

e dalam komputer yang telah disiapkan struktur file-nya dan selanjutnya dilakukan

..................... Tabel 4.1.
Hasil Uji Vahditas dan Reliabilitas Daftar Tilik/Kuesioner
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4,5.2. Analisis Data

Analisis data dilakukan untuk

4.5.2.I. Analisis Univariat.

Analisis Univariat, dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari semua variable

dependen (persepsi remaja terhadap nilai keluarga kecil), serta variabel independen.

4.5.2.2. Analisis Bivariat.

Analisis Bivariat, dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variable. Pada tahap

ini dilakukan uji statistik Kai-kuadrat (Chi-Square) karena masing-masing variabel tealh

dikategorikan. Batas kemaknaan uji adalah p=0.05. Hasil uji statistik dikatakan

bermakna atau signifikan apabila nilai p<a (p<0.05) dan sebaliknya dikatakan tidak

X2 =1
E

Hasil

1

didapat dengan menggunakan rumus:

df=(B-l)(K-l)

df 
B

= Kai kuadrat (chi-square); E = Nilai yang diharapkan;
= Nilai Hasil Obeservasi

Keterangan:
= deraj at kebebasan
= Jumlah baris dalam tabel silang

Keterangan: 
X2 
0

bermakna apabila p> a. Rumus yang digunakan sebagai berikut;

(O-E)2

menyederhanakan data ke dalam bentuk yang 

lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan, selain itu juga untuk menguji secara statistik 

kebenaran keputusan yang sudah ditetapkan.

statistik kai-kuadrat dibandingkan dengan X2 (tabel kai-kuadrat) pada 

lingkat kemaknaan tertentu sesuai dengan derajat kebebasan (degree of freedom) yang
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K

= 1 yang diduga sebagai faktor risiko tersebut tidak ada

pengaruhnya dalam menimbulkan efek

artinya: variabel yang diduga sebagai faktor risiko tersebut ada pengaruhnya>1

dalam menimbulkan efek

artinya: variabel yang diduga sebagai faktor risiko tersebut dan bahkan bersifat<1

melindungi dari pengaruh efek tersebut.

4.5.23.Analisis Multivariat

Analisis Multivariat, dilakukan untuk melihat faktor yang paling berhubungan

nengidentifikasi variabel yang secara

tilai p<0.25 yang diperoleh pada hasil bivariat akan menjadi kandidat untuk analisis

variabel tersebut tidak berhubungan.

Untuk mengetahui lebih lanjut estimasi risiko, dipakai nilai odds ratio (OR).

Interpretasi terhadap nilai OR adalah:

secara statistik dan menganalisis lebih lanjut beberapa variabel independen dan variabel 

Jependen secara bersamaan yang diduga behubungan terhadap persepsi remaja tentang 

lorma keluarga kecil. Variabel yang dianalisis adalah variabel yang mempunyai nilai uji 

■hi-square p<0.25, karena dengan menggunakan a=0.05 seringkah tidak dapat 

substansi dianggap penting. Jadi variabel yang

Jika hasil perhitungan uji kai-kuadrat didapat nilai p lebih kecil dari nilai a 

(0.05), maka ada hubungan bermakna

Jumlah kolom dalam tabel silang

artinya: variabel

antara variabel dependen dengan variabel 

independen. Jika nilai p lebih besar dari nilai a, maka disimpulkan bahwa di antara dua
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norma

faktor mana",U“ sehingga dapat diketahui .aator mana yang paling dominan berhubungan 

dengan persepsi remaja terhadap norma kelnarga kecil. Uji statistik yang dignnakan 

adalah regresi logislik karena variabel dependen dan independen adalah data katagorik.
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5.1. Pelaksanaan Penelitian

Kota Depok; Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga Sejahtera (PMKS);

Dinas Kesehatan Kota Depok, Kantor Departemen Agama Kota Depok, dan Kepala

Sekolah hasil sampling.

2. Ujicoba kuesioner pada 20 anak SLTA di Kota Depok (SMA PSKD 7)

3. Uji kuesioner dan perbaikan

4. Negosiasi dengan Kepala-Kepala Sekolah sampel mengenai waktu pelaksanaan

5.2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

5.2.1. Kependudukan Kota Depok

satu Kota wilayah Provinsi Jawa Barat, dengan

85

BAB 5
HASIL PENELITIAN

dari Yayasan, dan satu SMK karena siswa kelas XI sedang praktek lapangan, 

sehingga peneliti mengambil sampel secara acak lagi.

Kota Depok merupakan salah

jumlah penduduk 1.470.002 orang menurut Proyeksi SP 2000 dengan sex ratio 102

pengambilan data Terdapat dua SLTA yang tidak bisa diambil datanya, satu SMA 

swasta karena keberatan untuk dipakai sebagai sampel dengan alasan tidak ada ijin

Penelitian dilaksanakan selama satu setengah bulan, yaitu sejak awal April 2008 

sampai dengan pertengahan Juni 2008, setelah melalui beberapa persiapan berikut:

1. Persiapan administrasi: Mengurus surat permohonan ijin penelitian ke Kota Depok:

Walikota Depok, Badan Kesbang dan Perlindungan Masyarakat; Dinas Pendidikan
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(BPS Kota Depok, 2007), atau 1.141.435 orang penduduk menurut Data Kependudukan

Kependudukan Kota Depok,2007). Kota Depok
memiliki 6 buah kecamatan, yaitu Sawangan, Pancoran Mas, Sukma Jaya, Cimanggis,

Beji dan Limo.

Total penduduk
Kecamatan

5.4***708.620761.382

Kepadatan penduduk Kota Depok 7.339,37 jiwa/km2, 44,63% penduduk yang

bekerja dan 9,36% menganggur. Penduduk yang masuk angkatan kerja sebesar 53, 98%

laki-laki. Sebagian besar penduduk (1.306.842 orang)dimana 63,56%nya adalah

Adapun gambaran data rata-rata

Miskin Kota Depok adalah sebagai berikut.

Ratal
Jiwa/ 

keluarga

L: 65.636
P: 60.900

Tabel 5.1
Jumlah Penduduk Usia 10-19 Tahun menurut Kecamatan Kota Depok, 2007

Jumlah 
penduduk 

_______ remaja 
10-14 th 
21,908 
19.642 
8.432 

29.298 
10.221 
10.736

15-19 th
20.886
19.493
9.538
30.486 
10.820 
10.239

L
106.243
108.846 
58.682 
167,951 
59.924 
74.572

P
104.258
108.864
54.871
165.686 
57.391 
74.547

L+P
210.501 
217.710 
113.553
333.637
116.782
149.119
1.141.435 
1.470.002

5.56
5.4
5.5
5.6
5.1
4.8

memeluk agama islam. Jumlah PUS 249.813 dan 72,68% merupakan akseptor KB. 

usia kawin pertama, TFR, IPM dan Jumlah Penduduk

dan Catatan Sipil Kota Depok (Dinas

Sukmajaya 
Pancoran Mas

Beji 
Cimanggis 

Limo 
Sawangan 

Total*
Total ** L: 64.881

P: 57.842
Sumber: * Dispenduk Kota Depok, 2008

** BPS Kota Depok, 2007
*** Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga Sejahtera (PMKS) Kota 

Depok, 2008

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



87

Tabun TFR 1PM

4.84

Dari data Laporan Pembangunan Manusia Kota Depok tahun 2004, diketahui

bahwa terdapat 3.839 dari 65.694 perempuan (6%) usia 15-19 tahun yang berstatus

kawin namun data Suseda Kota Depok tahun 2002-2004 menyatakan terdapat sekitar

30% usia perkawinan pertama kali adalah di bawah 19 tahun, sebagaimana yang

digambarkan tabel berikut:

diambil peneliti dari data Kantor Urusan Agama

io Y

o
2007

20-/

Tabel 5.3.
Usia Perkawinan Pertama Penduduk Kota Depok

□ Pancoran Mas

□ Beji

□ Limo

24,8
25.7
25.5
25.3
25.6

2002
16,64
22,54 
49,01 
11,81

2,04 
2.00 
1.85 
1.83 
1.88

2003 
21,05 
16,91 
45,92 
16,12

2004
13,61 
17,48 
51,28
17,63

76.1
76.8
77.8

2000
2001
2002
2003
2004
2005
Sumber Data: BPS Kota Depok, 2007

Tahun/Umur
<17 th
17-18
19-24
>25___________

Sumber Data: Suseda Kota Depok 2002-2004

Tabel 5.2
Data Kependudukan Kota Depok

Rata-rata usia
Perkawinan I

Jumlah Penduduk 
Miskin (%) 

3.3 
5.2 

4.36

Usia kawin pertama yang

(KHA) menunjukkan angka yang cukup tinggi, yaitu hampir 20% pemikahan di bawah 

umur pada triwulan pertama tahun 2008 seperti yang digambarkan grafik berikut:

Grafik 5.1
Usia Perkawinan di Bawah Umur Kota Depok, 2007-2008 Dat^KUA
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Program Kesehatan

5.3. Gambaran Variabel-variabel Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran persepsi remaja

terhadap norma keluarga kecil dan faktor-faktor yang berhubungan dengan persepsi

NKK tersebut. Berikut gambaran dari masing-masing variabel penelitian:

kelahiran anak tiga

kelahiran anak.

Masyarakat dan Keluarga Sejahtera (PMKS) 

adalah Dinas yang bekerja di area keluarga berencana (BKKBN). Program kesehatan 

remaja yang dibangun adalah Penundaan Usia Menikah melalui PIK-KRR yang sudah 

tersebar di beberapa kecamatan.

5.3.1. Gambaran Persepsi Remaja terhadap Norma Keluarga Kecil

Persepsi Remaja terhadap Norma Keluarga Kecil adalah variabel dependen 

penelitian ini, dan terdapat 23% remaja kelas XI SLTA Kota Depok yang memiliki 

persepsi mendukung terhadap Norma Keluarga Kecil. Angka tersebut menggambarkan 

bahwa hanya 23% remaja kelas XI pada SLTA Kota Depok yang memiliki 80% dari 5 

ukuran persepsi NKK sesuai dengan standar, yaitu merencanakan menikah di usia di atas 

20 tahun, merencanakan memiliki anak tidak lebih dari dua orang, merencanakan jarak 

tahun, tidak ada sex preference /mengharuskan memiliki jenis 

menggunakan metode KB untuk menjarangkan

Reproduksi Remaja Dinas Kesehatan Kota Depok adalah 

membentuk konselor sebaya di beberapa sekolah dan menyediakan pelayanan kesehatan 

peduh remaja di puskesmas, namun belum semua sekolah bias dilatih dan belum semua 

puskesmas PKPR. Dinas Pemberdayaan

kelamin laki-laki atau perempuan serta
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tidak harus tahu tentang cara menjarangkan anak untuk saat ini, dan ini ditunjang oleh

hasil penelitian ini dimana hanya sepertiga responden yang sudah tahu akan cara 

merencanakan jarak kelahiran dengan KB. Pada persepsi tentang umur menikah, 

96.8% remaja merencanakan akan menikah di atas 20 tahun, namun pada persepsi 

tentang rencana jumlah anak sepertiga remaja merencanakan jumlah anak lebih dari dua 

dan atau dengan jarak kelahiran yang dekat. dan masih 68.8% yang menginginkan ada 

anak perempuan dan laki-laki, tergambar di dalam tabel 5.4 di bawah ini.

Standar BKKBN tentang Norma Keluarga Kecil menuju Keluarga Berkualitas 

adalah menunda usia pernikahan, menjarangkan kelahiran anak dengan ber-KB, 

merencanakan jumah anak yang juga berarti tidak membedakan jenis kelamin anak. 

Dalam penelitian ini diambil cut of point dari persepsi mendukung jika menjawab 80% 

dari lima unsur NKK, dikarenakan belum ada Standar Persepsi terhadap NKK pada 

Remaja yang dikeluarkan Pemerintah Indonesia, sehingga dengan pertimbangan bahwa 

remaja belum berfikir tentang cara menjarangkan anak, maka ditentukan bahwa remaja
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Tabel 5.4

Unsur NKKNo.

5

Jika dipilah menurut jenis kelamin remaja perempuan dan laki-laki, maka

bahwa tidak berbeda proporsi remaja laki-laki dengan remajadiperoleh gambaran

perempuan yang mempunyai persepsi mendukung terhadap NKK.

5.3.2. Gambaran Karakteristik Responden

Positif/Mendukung
Negatif/Tidak Mendukung

102
98

65
135

146
54

190
10

60
140

67
133

197
3

123 
77

88
112

47.5
2.5

36.5
13.5

25.5
24.5

14.8
35.3

16.3
33.8

49.3 
0.8

30.8
19.3

22.0
28.0

15.0
35.0

16.8
33.3

67.3
32.7

47.5
52.5

31.2
68.8

31.5
68.5

23.0
77.0

11.5
38.5

96.8
3.2

Total
(%)

Gambaran karakteristik responden terhhat di dalam tabel 5.5. benkut:

Mendukung NKK
Tidak Mendukung 
Cara menjarangkan kelahiran

Mendukung NKK ■
Tidak Mendukung_________

Distribusi Responden Berdasarkan Unsur Norma Keluarga Kecil pada Remaja 
Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

59
141

Persepsi Remaja terhadap NKK

46 46 11.5
154 154 38.5

Persentase (%)
Perempuan Laki-laki

_____ Jumlah (n)_____
Perempuan Laki-laki

Umur menikah 
1

Mendukung NKK
Tidak Mendukung
Jenis-kelamin anak

4

Mendukung NKK 
Tidak Mendukung
Jumlah anak

2 Mendukung NKK
Tidak Mendukung
Jarak kelahiran

3
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Karakteristik
%

200
200

100
100

2 
0 
161
14
22

1

61
49
31
59

29
45
71
27
2
11
15

99
101

4
0
160
7
29
0

8
14
14
6
155

1
2

76
56
16
52

38
68
48
27
0
6
13

200
200

199
201

6
0

321
21
51

1

25
23
38
9

300
2
3

137
105
47
111

67
113
119
54
2
17
28

50.0
50.0

49.8
50.2

34.3
26.3
11.8
27.8

16.8
28.3
29.8
13.5
0.5
4.3
7.0

17
9
24
3
145

1
1

1.3
0.0
83.2
5.2
10.1
0.3

6.2
5.4
9.3
2.3
75.4
0.5
0.8

Tabel 5.5.
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik (n=400)

1. Jenis Kelamin
Perempuan 
Laki-laki__________

2. Jenis sekolah
SMA
SMK__________________

3. Agama
Bud ha 
Hindu 
Islam 
Katolik 
Protestan 
Konghucu_____________

4. Etnis/suku ayah
Betawi 
Jawa 
Sunda
lain-lain____________ ■

5. Pekerjaan Ibu 
Pegawai Negeri Sipil 
Pegawai swasta 
Pedagang/wiraswasta 
Pekerja lepas/harian 
Ibu rumah tangga 
Sudah pensiun
Sudah meninggal dunia

6. Pekerjaan Ayah 
Pegawai Negeri Sipil 
Pegawai swasta 
Pedagang/wiraswasta 

Pekerja lepas/harian 

Tidak bekerja 
Sudah pensiun
Sudah meninggal dunia

Jumlah responden (n=400)
Perempuan Laki-laki P+L
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Karakteristik
P+L %

tahun 39.2%; yang perempuan terbanyak di

7
137 
0
3
12
36
5

84
1 16

34
3
29
12
74
44
4

60
4
32
8
57
34
5

93
107

9
138
3
2
11
33
4

36
8
23
4
74
39
16

47
6
22
18
61
25
21

177
223

16
275
3
5
23
69
9

107
10
54
26
118
59
26

70
11
52
16 
148 
83 
20

44.2
55.8

27.7 
2.6 
14.0 
5.4
30.6 
13.2 
6.5

18.1
2.8
13.5
3.4
37.8
19.2
5.2

4.0
68.8
0.8
1.3
5.8
17.3
2.3

Jumlah responden yang berhasil diperoleh datanya sebanyak 400 orang terdiri 

kelas XI SMA Negeri,

7. Status ekonomi

Menengah ke atas 
Menengah ke bawah

8. Pendidikan Ibu 
Tamat SD atau kurang 
Tidak tamat SLTP 
Tamat SLTP
Tidak tamat SLTA 
Tamat SLTA
Tamat Perguruan Tinggi 
Tidak tahu

9. Pendidikan Ayah 
Tamat SD atau kurang 
Tidak tamat SLTP 
Tamat SLTP
Tidak tamat SLTA 
Tamat SLTA
Tamat Perguruan Tinggi
Tidak tahu______________

10. Lingkungan tempat tinggal 
Perumahan kantor 
Perkampungan
Daerah pertanian 
Pertokoan
Perumahan mewah 
Perumnas/KPR/BTN 
Lain-Iain

usia 16 tahun dan laki-laki di usia 17 tahun.

dari 200 anak perempuan dan 200 laki-laki, berasal dari siswa

SMA Swasta, SMK Negeri dan SMA Swasta di Kota Depok dari berbagai jurusan. Usia 

responden berkisar dari 15-18 tahun terbanyak di usia 16 tahun yaitu 48.3%, dan 17

_______ Jumlah responden
Perempuan Laki-laki
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tertinggi adalah ibu sebagai ibu rumah tangga, baik ibu responden laki-laki mau pun

perempuan, yaitu sebesar 75.4%.

Pekerjaan ayah responden terbesar berstatus sebagai pedagang/wiraswasta

responden tentang

pendidikannya serta

(29.5%) terutama pekerjaan ayah responden perempuan, diikuti jenis pekerjaan ayah 

terbanyak kedua adalah pegawai swasta (28%) dan terbanyak ketiga adalah sebagai 

pegawai negeri sipil (16.6%). "Terdapat 1% responden yang sudah tidak memiliki ayah

tentang jumlah pendapatan orang tua

tilik. Status sosial ekonomi dinilai dari perkiraan

Gambaran jenis pekerjaan ibu diketahui hanya 6.2% responden yang ibunya 

bekerja sebagai pegawai negeri sipil, 9.3% sebagai pedagang/wiraswasta, pada kedua 

jenis pekerjaan tersebut terbanyak pada ibu responden perempuan, sedangkan angka

sehingga dikeluarkan dari daftar

pengeluaran untuk pendidikan responden (uangjajan, uang sekolah, uang les tambahan) 

dan kepemilikan benda-benda berharga yaitu motor, mobil dan komputer dimana

pengeluaran

kepemilikan benda-benda berharga di keluarganya. Pertanyaan 

tidak terjawab pada saat uji-coba daftar tilik

karena sudah meninggal dunia.

Gambaran perkiraan tingkat sosial ekonomi keluarga diperoleh dari pernyataan 

biaya sehari-harinya, biaya untuk keperluan

Agama Islam adalah agama yang dipeluk oleh sebagian besar responden (83%), 

selebihnya beragama Kristen Protestan/Katolik/Budha/Konghucu.

Elms suku ayah responden paling banyak dari suku Betawi (36.3%), Jawa 

(28.8/o) dan Sunda (12.2/o), perbandingan jenis etnis/suku ibu dengan ayah responden 

perempuan dengan laki-laki hampir sama.
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bawah.

Tingkat pendidikan ibu, setelah angka tertinggi pertama berada di tingkat SLTA 

(30.6%) yang kedua tertinggi adalah di tingkat SD (27.7%), baru di tingkat tertinggi 

ketiga pada Perguruan Tinggi (13.2%), dan hampir dua per tiganya adalah ibu responden

erdapat 44.3/o responden yang memilikinya. Dengan memiliki barang-barang berharga 

iersebut ditambah dengan besar biaya yang harus dikeluarkan orang tua responden bagi 

pendidikannya (uang sekolah, uang les tambahan, uang jajan dan uang transport) 

diperoleh perkiraan gambaran pengeluaran, dan jika besar pengeluaran tersebut lebih 

besar dari lima puluh persen dari standar UMR Kota Depok (Rp 980.000.-) maka 

diasumsikan sebagai golongan ekonomi menengah ke atas, dan yang pengeluarannya di 

bawah lima puluh persen UMR diasumsikan sebagai golongan ekonomi menengah ke

perempuan.

Tingkat pendidikan ayah responden terbanyak di tingkat Tamat SLTA yaitu 

37.8%, dan 19.2% di tingkat Perguruan Tinggi.

Terdapat 68.8% responden hidup di lingkungan perkampungan, selebihnya hidup 

di lingkungan perumahan kantor, Perumnas/KPR/BTN, Pertokoan, dan lain-lam.

5.3.3. Gambaran Pengalaman NKK di Keluarga

Gambaran pengelaman NKK responden dalam keluarga tergambar di label ini:
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Pengalaman NKK di keluarga

Pengalaman yang diteliti adalah tentang urutan kelahiran responden dimana

66.3% responden lahir sebagai anak pertama atau kedua; 2) tentang jumlah saudara, atau

jumlah anak yang dilahirkan orang tuanya dimana 71% responden hidup dengan

keluarga besar, atau lebih dari 4 orang di dalam rumah; bahkan hampir 10% responden

memiliki lebih dari 6 saudara; 3) jarak kelahiran terdekat, 42.5% memiliki perbedaan

usia yang cukup atau sesuai dengan nilai keluarga kecil, yaitu 3-5 tahun. Pengalaman

lain adalah 4) jenis kelamin saudara, diketahui responden rata-rata memiliki saudara

Jrutan kelahiran sesuai NKK 
lumlah bersaudara sesuai NKK 
Jarak kelahiran terdekat sesuai NKK 
Umur nikah ibu sesuai NKK 
Umur nikah ayah sesuai NKK 
Kepesertaan orangtua dalam KB

i

n
265
116
170
61
85
96

n
135
284
230 
41 
3
51

%
0.0
0.0
0.0
74.5
78.0
63.2

7) kepesertaan orang tua

diketahui apakah akseptor KB atau bukan. 24% menyatakan bahwa orang tuanya adalah

laki-laki dan perempuan; 5) tempat tinggal responden, pada umumnya beisama orang 

tua; 6) umur menikah ibu pertama kali, 74.5% responden tidak tahu, demikian pula 

dengan informasi umur ayah menikah pertama kali 78% tidak diketahui responden; serta 

dalam keluarga berencana, diketahui dari 63.3% yang tidak

Total

400
400
400
400
400
400

akseptor KB.
Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, maka diketahui bahwa antara remaja laki- 

laki dan perempuan memiliki pengalaman yang tidak terlalu berbeda.

Tidak
%

33.8
71.0
57.5
10.2
0.8
12.8

Tidak tahu 
n 
0 
0 
0 

298 
312 
253

. Tabel 5.6
Distribusi responden Berdasarkan Unsur Pengalaman NKK di Keluarga 

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

Ya____
____ %

66.2
29.0
42.5
15.3
21.2
24.0
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Total %

5,3.4. Gambaran Pengetahuan tentang Alokon

Sebagai salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan persepsi remaja

terhadap NKK, diteliti pula pengetahuan remaja tentang alat dan obat kontrasepsi

(alokon). Gambaran Pengetahuan KB tersebut dipaparkan di dalam tabel 5.8. Diperoleh

gambaran bahwa hanya 10.3% remaja yang belum pernah mendengar istilah Keluarga

Berencana, namun dari 89.8% yang pernah mendengar istilah KB tidak semuanya dapat

menyebutkan fungsi dari alokon, hanya 61.5% remaja yang mengetahui kegunaan

alokon.

287
113

71.8
28.2

Pengetahuan tentang Alokon

Pernah mendengar istilah alat kontrasepsi/KB
Tahu fungsi alokon
Tahu jenis-jenis alokon
Tahu alokon fungsi ganda
Tahu tempat memperoleh alokon
Tahu KB bukan hanya urusan perempuan

n
359
246
182
178
264

■ 261

Laki-laki
145
55

n
400
400
400
400
400
400

_____ Jumlah (n)
Perempuan

142
58

%
10.2
38.5
54.5
55.5
34.0
34.8

Tidak tahu 
n

TT 
154 
218 
222 
136 
139

Jumlah__
%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

Tabel 5.8. 
Distribusi Respondent Berdasarkan Pengetahuan tentang Alat dan Obat 

Kontrasepsi (alokon) pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

Tahu___
%

89.8
61.5
45.5
44.5
66.0
65.2

No. Pengalaman NKK di Keluarga

1 Positif/mendukung NKK
2 Negatif/tidak mendukung
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Hampir separuh responden

Diketahui bahwa rata-rata remaja laki-laki memiliki pengetahuan yang lebih

rendah dari remaja perempuan tentang alokon, hanya pada tempat memperoleh alokon

sedikit di atas perempuan. Responden laki-laki lebih banyak yang tahu dari responden

perempuan bahwa KB adalah bukan urusan perempuan saja, dimana, tabel terlampir.

Informasi di atas kemudian diolah kembali untuk mendapatkan gambaran

tentang tingkat pengetahuan tentang alokon, dan terdapat separuh lebih responden yang

berpengetahuan alokonnya baik, digambarkan pada tabel berikut:

Total %

231
169

57.8
42.2

sudah

jenis alat kontrasepsi yang berfungsi

semua remaja adalah kondom, bahkan

Laki-laki
108
92

No. Tingkat Pengetahuan Alokon 

1 Baik
2 Kurang ________

mengetahui jenis-jenis alat kontrasepsi dan 

ganda. Alat kontrasepsi yang hampir disebutkan 

ada yang mengenalnya dengan menyebutkan 

merek-merek kondom (sutra, dll); dan 66% 

memperoleh alokon tersebut. Ketika

remaja tahu dimana tempat-tempat 

remaja ditanya tentang sasaran program KB, hanya 

65.3% yang menyatakan bahwa KB merupakan urusan perempuan dan laki-laki, masih 

ada sepertiga remaja yang menyatakan bahwa KB adalah urusan kaum perempuan, dan 

terdapat 4.9% remaja yang tidak tahu.

Tabel 5.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentang Alokon 

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

_____ Jumlah (n) 
Perempuan 

123 
77
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Hasil pengolahan data memperlihatkan pengetahuan remaja kelas XI SLTA Kota

Depok Tahun 2008 tentang usia ideal perempuan dan laki-laki menikah, usia ideal

yang menyebutkan di atas

%
16.5
4.7
11.8
9.5
33.5
52.5
68.8
24.8
98.2
50.5
23.8 
18:8

n
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400

n
334
381
353
362
266
190
125
301
7
198
305
325

Pengetahuan tentang NKK

Usia ideal perempuan menikah
Usia ideal laki-laki menikah
Usia ideal perempuan melahirkan anak pertamanya
Usia ideal laki-laki memiliki anak pertama
Jumlah anak ideal
Jarak ideal dua kelahiran anak
Jenis kelamin anak
Penentu jumlah dan jarak anak
Umur menikah dalam UU Perkawinan
Manfaat keluarga kecil
Konsekwensi banyak anak
Kerugian menikah muda

5.3.5. Gambaran Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil

Pengetahuan tentang Nonna

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok

Tahu_____
%

83.5
95.3
88.2
90.5
66.5
47.5
31.2
75.2
1.8

49.5
76.2
81.2

Jumlah
%

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

Tabel 5.10
Distribus, Responden Berdasarkan Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil 

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok ,Tahun 2008

Tidak tahu 
n 
66 
19 
47 
38 
134 
210 
275 
99 
393 
202 
95 
75

Keluarga Kecil diketahui juga sebagai faktor 

yang mempengaruhi persepsi remaja terhadap NKK, lebih jelasnya dalam tabel berikut:

perempuan memiliki anak pertamanya rata-rata menjawab di atas 20 tahun. Namun 

hanya 1.8% responden yang menjawab benar tentang usia perkawinan yang ditetapkan 

negara di dalam UU Perkawinan No.l Tahun 1974 yaitu 16 tahun bagi perempuan dan 

19 tahun bagi laki-laki. Sedangkan tentang jumlah anak ideal, terdapat 33.5% responden 

2 orang dan sepertiga remaja tidak tahu jarak di antara dua 

kelahiran yang baik. Hampir separuh remaja yang mengetahui manfaat keluarga kecil. 

sekitar tiga per empat remaja mengetahui konsekwensi dari memiliki banyak anak dan

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



99

dari pernikahan di usia remaja, tergambar di dalam

label 5.10 berikut:

Tingkat pengetahuan

remaja yang memiliki pengetahuan

NKK baik.

No. Total %

5.3.6. Gambaran Praktek Nilai-nilai NKK di Masyarakat

Nilai-nilai terhadap norma keluarga kecil dari masyarakat merupakan

pengalaman yang dapat mempengaruhi persepsi remaja terhadap norma keluarga kecil.

Praktek Nilai-nilai NKK di masyarakat

remaja terhadap NKK jika dikelompokkan menurut nilai 

rata-rata hitung (median) maka diketahui 65.5%

n
52
45
85
54
83
160
117
100 
209

%
13.0
11.3
21.2
13.5
20.8
40.0
29.3
25.0
52.3

%
69.2
50.2
30.0
25.2
79.2
59.5
70.2
73.8
11.5

262
138

65.5
34.5

Jumlah anak tetangga sesuai NKK
Jumlah anak tokoh masyarakat sesuai NKK
Jarak kelahiran terdekat anak tetangga sesuai NKK
Jarak kelahiran terdekat anak tokoh masyarakat sesuai NKK
Situasi perilaku seksual remaja saat ini sesuai NKK
Memiliki teman akrab sudah menikah
Meniliki teman akrab sudah punya anak
Memiliki teman menggunakan alokon
Kebutuhan layanan KB remaja___

Tidak tahu 
n 

71 
154 
195 
245 

0 
2 
2 
5 

145

_____ Jumlah (n)_____
Perempuan Laki-laki

152 110
48 90

%
17.8
38.5
48.8
61.3 
0.0 
0.5 
0.5
1.2

36.2

%
100.0
100.0

sekitar 80% mereka tahu kerugian

Tabel 5.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Unsur Nilai-nilai NKK di Masyarakat 

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008 

" ~ Ya Tidak
n____

277 
201 
120 
101 
317 
238 
281 
295 ’
46

Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan tentang Norma Keluarga 

Kecil pada Remaja Perempuan Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

Pengalaman NKK di 
Keluarga

1 Positif/mendukung NKK
2 NegatifZtidak mendukung

Jumlah 
n 
400 
400 
400 100.0 
400 100.0 
400 100.0 
400 100.0 
400 100.0 
400 100.0 
400 100.0

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



100

situasi perilaku seksual remaja Kota Depok saat ini, 79.3% responden menyatakan

bahwa perilaku seksual remaja Kota Depok sudah mencemaskan.

Terdapat 40% responden memiliki teman akrab yang sudah menikah, 29.3%

menyatakan memiliki teman akrab yang sudah memiliki anak dan 25% menyatakan

memiliki teman akrab yang menggunakan alokon guna mencegah kehamilan. Ketika

ditanya tentang apakah mereka merasakan adanya kebutuhan pelayanan KB bagi remaja,

52.3% responden menyatakan perlu, namun 36.3% menyatakan tidak tahu.

Kebutuhan akan tersedianya layanan KB remaja tampak lebih dirasakan oleh

responden perempuan (57%) dibanding dengan laki-laki (47%), ditunjang dengan data 

bahwa responden perempuan lebih banyak memiliki teman akrab yang sudah menikah 

dan punya anak. Penggunaan alokon lebih banyak pada teman akrab responden laki-laki 

dari perempuan, dan responden perempuan lebih banyak yang menyatakan bahwa situasi 

perilaku seksual remaja saat ini sudah tidak aman (81.5%) dibanding dengan pemyataan 

responden laki-laki (77%), tabel terlampir.

Diketahui terdapat 13/o responden yang menyatakan tetangganya memiliki anak 

tidak lebih dari dua, 69.3 4 yang lebih dari dua dan 17.8% responden menyatakan tidak 

tahu berapa rata-rata jumlah anak yang dimiliki tetangga. Rata-rata jumlah anak yang 

dimiliki tokoh masyarakat mereka 50.3% menyatakan lebih dari dua anak, dengan jarak 

kelahiran di kurang dari dua tahun sebesar 28.8% untuk anak tetangga dan 24% untuk 

jarak kelahiran anak tokoh masyarakat, namun lebih dari 50% responden tidak tahu 

jarak kelahiran rata-rata anak tetangga dan tokoh masyarakat. Ketika ditanya tentang
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Tabel berikut menginformasik.

yang di dalam praktek kehidupannya

Nilai NKK di MasyarakatNo.
Total %

5.3.7. Gambaran Sumber-sumber Informasi Kesehatan Reproduksi

Sumber-sumber informasi remaja untuk materi terkait kesehatan reproduksi

termasuk KB diteliti juga untuk mengetahui sumber-sumber potensial bagi pendidikan

kesehatan reproduksi remaja, dan diperoleh hasil tertinggi (92%) melalui media .

elektronik seperti TV, radio, lalu tertinggi ke dua adalah melalui media cetak seperti

koran, majalah yaitu sebesar 71.5% kemudian tertinggi ke tiga adalah melalui orang tua,

yaitu 63.2%. Sedangkan pelajaran di sekolah sebagai sumber informasi hanya

dinyatakan oleh 60.1% responden dan tenaga kesehatan 28.2%.

1 Positif/mendukung NKK
2 Negatif/tidak mendukung

n
244
232
276
355
162
228
93
109

%
63.2
60.1
71.5
92.0
40.5
59.1
24.1
28.2

239
161

%
36.8
39.9
28.5
8.0
59.5
40.9
75.9
71.8

59.8
40.2

Distribusi Responden Be 
pada Remaja

Laki-laki
117
83

Tidak 
n 

142 
154 
110 
31 

238 
157 
293 
277

separuh masyarakat panutan 

mendukung.nilai-nilai NKK.

Tabel 5.13 
rdasarkan Nilai-nilai NKK di Masyarakat 

Kelas XI SLTA Kota Depok, 2008

_____ Jumlah (n) 
Perempuan 

122 
78

an bahwa lebih dari

Tabel 5.14 
Gambaran Sumber-sumber Informasi Kesehatan Reproduksi pada Remaja Kelas 

XI SLTA Kota Depok Tahun 2008
Sumber-sumber informasi Ya
Kesehatan Reproduksi

Orang tua
Pelajaran di sekolah
Media cetak
Media elektronik
Internet
Teman sebaya
LSM, Karang Taruna
Tenaga Kesehatan_______

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



102

satu, sehingga terjadi kesulitan pengukuran pada saat dilakukan analisis bivariat.

Pada analisis bivariat ini terjadi pengelompokkan yang dikotomus dari variabel-

variabel independen yang terdapat pada Tabel 5.5. yang semula digambarkan ke dalam 

beberapa kelompok. Variabel Agama, dikelompokkan menjadi Islam dan Non Islam, 

dengan pertimbangan sebagian besar responden beragam Islam. Variabel Pekerjaan Ibu 

dikelompokkan menjadi Ibu rumah tangga dan ibu yang bekerja di luar rumah, dengan 

pertimbangan banyaknya ibu responden dengan status ibu rumah tangga. Variabel 

Pekerjaan Ayah dikelompokkan menjadi Pegawai Negen Sipil (PNS) dan Non PNS, 

mengingat pada peraturan pegawai negeri sipil terdapat ketentuan jumlah anak yang 

ditanggung negara hanya dua orang.

Sesuai dengan tujuan penelitian, maka analisis bivariat dilakukan pada variabel 

dependen yaitu Persepsi Remaja terhadap Norma Keluarga Kecil dengan beberapa 

variabel independen yang ingin diketahui hubungannya. Variabel independen yang tidak 

dianalisis adalah variabel sumber informasi kesehatan reproduksi termasuk keluarga 

berencana, dikarenakan variabel menggunakan multiple answerl]3Maba.n boleh lebih dari

Sebagai informasi. diketahui bahwa hanya 7% remaja yang mengetahui adanya 

program Dinas Kesehatan tentang peer comse,or

rentang puskesmas PKPR dan hanya 7.3% remaja yang mengetahui program KB Remaja 

dari Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Keluarga Sejahtera yaitu PIK-KRR.

5.4. Hasil Analisis Bivariat
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Total p value95% CIORVariabel Independen
%n

10.628-1.5931.000

0.3750.7962.0271.270

0.9290.586-1.9871.079

Hasil analisis hubungan variabel independen dengan variabel dependen adalah 

sebagaimana yang dipaparkan tabel 5.15. di bawah ini:

Etnis/suku ayah
Betawi*
Jawa
Sunda
Lain-Iain_____

Jenis kclamin
- Perempuan 
-Laki-laki

Agarna 
Islam 
Kristen, dll

50
42

76
16

46
46

22.6
22.9
19.1
25.2

23.2
21.9

25.1
20.9

23.0
23.0

251
57

106
81
38
83

149
159

154
154

76.8
78.1

74.9
79.1

77.0
77.0

327
73

199
201

137
105
47
111

200
200

100
100
100
100

100
100

100
100

100
100

1.000
1.154
1.139
1.424

0.642-2.073
0.609-2.128
0.613-3.311

0.870
0.633
0.684
0.411

Jenis SLTA
-SMA
-SMK

Tabel. 5.15
Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi terhadap Norma Keluarga Kecil dan 

Karakteristik Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

31
24
9

28

77.4
77.1
80.9
74.8

5.4.1. Analisis Hubungan antara Persepsi terhadap NKK pada Remaja Kelas XI 

SLTA Kota Depok dengan Variabel Independen

non perkampungan. Dengan variabel 

kategorik tersebut maka analisis hubungan dilakukan dengan menggunakan chi-square.

Tempat Tinggal, mengingat sebagian 

besar responden tinggal di lingkungan perkampungan, maka variabel ini dikelompokkan 

ke dalam 2 bagian pula, yaitu perkampungan dan

idikan Ibu dikelompokkan berdasarkan tingkat pendidikan wajib 

belajar yaitu SLTP, dan di alas SLTP atau SLTA ke atas, demikian halnya dengan 

variabel Pendidikan Ayah. Variabel Lingkungan

_____Persepsi NKK_____
Positif_______ Negatif

n % n_____ %

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



104

Variabel Independen Total
OR 95% CI p value

% n

1.371 0.779-2.412 0.337

0.611 0.306-1.222 0.213

0.718 0.446-1.156 0.213

0.878 0.550-1.400 0.669

0.846 0.526-1.361 0.569

0.439-1.1670.715 0.223

0.0131.173-3.1741.930

0.0003.222-13.7116.646

0.7900.558-1.5580.933

0.0680.994-2.6711.629

Pengetahuan Alokon 
■Baik
■ Kurang

Pengetahuan NKK 
-Baik
■ Kurang

Pengalaman NKK di keluarga:
■ Positif/Mendukung NKB 65
■Negatif/Tidak mendukut 27

Lingkungan tempat tinggal
- Perkampungan
- Non Perkampungan

Status Sosial Ekonomi
- Menengah ke atas
- Menengah ke bawah

Pekerjaan Ibu 
Ibu rumah tangga 
Bekerja di luar rumah

83 
9

64
28

58
34

36
56

49
43

35
57

73
19

26.4
18.0

22.6
23.9

31.7
6.5

27.7
16.6

21.1
27.2

21.3
24.2

22.0
24.3

19.8
25.6

16.4
24.3

24.3
19.0

222
86

176
132

179
129

217
91

167
141

133
175

174
134

142
166

227
81

73.6
82.0

77.4
76.1

68.3
93.5

72.3
83.4

78.9
72.8

78.7
75.8

80.2
74.4

239
161

287
113

262
138

231
169

275
125

169
231

223
177

177
223

67
333

300
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

Pendidikan Ayah
•<SLTP
->SLTA

Pendidikan Ibu
■<SLTP
->SLTA

11
81

56.
252

78.0
75.7

83.6
75.7

75.7
81.0

Pekerjaan Ayah
PNS
Non PNS

Nilai NKK Masyarakat
• Positif/Mendukung NKP 63
^Negatif/Tidak mendukut 29

— Persepsi NKK
N^tiF

£____ % %
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berbeda 1.3% dengan remaja yang bukan beragama Islam, dan secara statistik tidak ada

hubungan yang bermakna antara Agama dengan Persepsi terhadap NKK pada remaja

kelas XI SLTA Kota Depok.

5.4.I.3. Hubungan Agama dengan Persepsi terhadap NKK

Proporsi remaja yang beragama Islam berpersepsi positif terhadap NKK hanya

pun proporsi remaja berpersepsi Positif 

yang sekolah di SMA lebih besar dibandingkan deng 

secara statistik tidak ada hubungan bermakna.

,an remaja yang sekolah di SMK,

5.4.I.4. Hubungan Etnis Ayah dengan Persepsi terhadap NKK

Proporsi remaja kelas XI SLTA yang memiliki Persepsi Positif/Mendukung lebih 

besar pada jenis etnis/suku di luar Betawi (22.6%), dan terkecil pada suku Sunda 

(19.1%), namun hasil uji statistik membuktikan perbedaan proporsi tersebut tidak 

signifikan (p=0.870) atau tidak ada hubungan yang bermakna antara Etnis dengan

Persepsi Positif terhadap NKK.

S.4.1.5. Hubungan Pendidikan Ayah dengan Persepsi terhadap NKK

Responden dari ayah yang pendidikannya SLTA ke atas terlihat lebih banyak 

y»ng memiliki persepsi Positif terhadap NKK dibandingkan responden yang ayahnya

5.4.1.L Hubungan Jenis-ke.antin dengan Persepsi terhadap NKK

Tidak ada perbedaan proporsi remaja kelas XI SLTA yang memiliki Persepsi 

Positif/Mendukung menurut jenis-kelamin laki-laki (11.5%) dan perempuan (11.5%). 

5.4..1.2. Hubungan Jenis SLTA dengan Persepsi terhadap NKK

Basil statistik memperlihatkan walau
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Ibu-nya berpendidikan SLTP ke bawah .

proporsi memiliki persepsi Positif terhadap NKK lebih besar daripada mereka yang

ayahnya bekerja sebagai PNS. Hasil uji statistik membuktikan perbedaan proporsi

tersebut tidak signifikan (p=0.528) atau tidak ada hubungan yang bermakna antara

Pekerjaan Ayah dengan Persepsi Positif terhadap NKK.

Proporsi responden yang

5.4.I.7. Hubungan Pekerjaan Ayah dengan Persepsi terhadap NKK

Responden yang pekerjaan ayahnya bukan Pegawai Negeri Sipil (PNS)

5.4.I.8. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Persepsi terhadap NKK

Proporsi responden berpersepsi Positif terhadap NKK lebih besar pada Ibu 

berstatus sebagai ibu rumah tangga daripada proporsi responden berpersepsi Positif 

terhadap NKK dengan Ibu bekerja di luar rumah, namun perbedaan tersebut tidak

5.4.I.6. Hubungan Pendidikan

e atas, lebih besar dari responden yang 

Nilai p dari hubungan tersebut 0.669, berarti 

hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik.

bermakna secara statistik.

S.4.1.9. Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Persepsi terhadap NKK 

memiliki persepsi Positif terhadap NKK adalah

sebesar 19.8 % dari Status Ekonomi Menengah ke atas, lebih kecil dan proporsi

beipendidikan SLTP ke bawah, tetapi dengan hasil p>0.05 menjelaskan bahwa secara 

statistik hal tersebut tidak bermakna.

Ibu dengan Persepsi terhadap NKK

Proporsi responden yang memiliki persepsi Positif terhadap NKK adalah lebih 

besar dari Ibu dengan tingkat pendidikan SLTA k<
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responden yang Status Sosial Ekonomi Menengah ke Bawah (25.6%).

Persepsi terhadap NKK

[ebih besar pada responden

tersebut tidak

Tinggal dengan Persepsi Positif terhadap NKK.

5.4.1.11. Hubungan Pengalaman NKK dalam Keluarga dengan Persepsi

Responden dengan Pengalaman NKK dalam Keluarga mendukung memiliki

proporsi persepsi Positif terhadap NKK lebih besar daripada mereka yang pengalaman

NKK di dalam keluarga tidak mendukung. Basil uji statistik membuktikan perbedaan

Kurang, dan secara statistik

proporsi tersebut tidak signifikan (p—0.790) atau secara statistik tidak ada hubungan 

yang bermakna antara Pengalaman NKK dalam Keluarga dengan Persepsi Positif

terhadap NKK.

5.4.1.12. Hubungan Pengetahuan tentang Alokon dengan Persepsi terhadap NKK

Terdapat 27.7% remaja berpersepsi Positif terhadap NKK yang memiliki 

Pengetahuan tentang Alokon yang Baik. ini lebih besar dari proporsi remaja berpetsepsi 

Positif terhadap dengan Pengetahuan Alokon yang

perbedaan tersebut ditunjukkan oleh nilai p=0.013. Remaja yang pengetahuan alokonnya

Nilai p dari 
hubungan tersebut 0.213, berarti hubungan tersebut tidak bermakna seeara statistik.

5.4.1.10. Hubungan Lingkungan Tempat Tinggal dengan

Proporsi remaja kelas XI SLTA yang memiliki Persepsi Positif/Mendukung 

yang lingkungan tempat tinggalnya di Perkampungan 

(37.6/o) dibandingkan dengan responden yang lingkungan tempat tinggalnya bukan di 

Perkampungan. Hasil uji statistik membuktikan perbedaan proporsi

signifikan (p-0.223 atau tidak ada hubungan yang bermakna antara Lingkungan Tempat
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baik memiliki kecenderungan untuk

kali untuk memiliki Persepsi Positif terhadap NKK.

5.4.1.14. Hubungan Nilai NKK di masyarakat dengan Persepsi terhadap NKK

Hasil statistik menyatakan tidak ada hubungan antara Nilai-nilai NKK di

Masyarakat dengan Persepsi terhadap NKK pada remaja kelas XI SLTA Kota Depok.

Hasil keseluruhan uji bivariat tergambar di dalam tabel berikut:

Analisis Multivariat5.5.

logistik dikarenakan data yang

yang dipertimbangkan untuk dimasukkan

mempunyai nilai p<0.25, selain juga dilihat nilai Odds Ratio (OR.. (Bastaman, 1999)

Untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan vanabel dependen 

dilakukan analisis multivariat. Jenis analisa multivariat yang digunakan adalah regresi- 

dianalisa adalah data katagorik. Variabel independen 

ke dalam analisis multivariat adalah yang

mempunyai persepsi mendukung terhadap NKK 
sebesar 1.9 kali dibandingkan remaja yang pengetahuan aiokonnya kurang.

5.4.1.13. Hubungan Pengetahuan tentang NKK dengan Persepsi terhadap NKK

Proporsi remaja kelas XI SLTA yang memiliki Persepsi Positif/Mendukung 

lebih besar pada Pengetahuan tentang NKK-nya Baik (31.7%) dibandingkan pada 

Remaja dengan Pengetahuan tentang NKK-nya Kurang (6.5%). Hasil uji statistik 

membuktikan perbedaan proporsi tersebut signifikan (p=0.000) Keeratan hubungan dua 

variabel diperlihatkan oleh OR=6.646 (95% CI: 3.222-13.711), artinya remaja kelas XI 

SLTA Kota Depok dengan pengetahuan tinggi tentang NKK mempunyai peluang 6.6
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dapat dijadikan kandidat untuk dimasukkan ke dalam model multivariat (Mickey and

Hasil analisis bivariat antara variabel

independen dengan variabel dependen disajikan dalam Tabel. 5.16 berikut:

5.5.2. Pembuatan model faktor penentu Persepsi terhadap NKK

nilai signifikansi p wald (p< 0.05).

yang diduga berhubungan dengan 

teihadap Norma Keluarga Kecil. Untuk membuat model 

multivariat, kelima variabel tersebut

Tabel 5.16
Variabel independen yang memenuhi syarat untuk masuk dalam analisis 

multivariat (p<0.25) karena diduga berhubungan dengan Persepsi terhadap NKK 
pada Remaja kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

Analisis multivariat bertujuan untuk mendapatkan model yang terbaik dalam 

menentukan determinan Persepsi terhadap NKK pada remaja. Dalam pemodelan ini 

bersama-sama. Model terbaik akan

telah melalui analisis bivariat dengan variabel 

dependen. Menurut Mickey and Greenland (1989), variabel yang pada saat dilakukan uji 

G (Rasio log-=likelihood) memiliki p<0.25 d;

Variabel Independen 
Status Sosial Ekonomi 
Lingkungan tempat tinggal 
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK 
Nilai NKK Masyarakat

OR
0.718
0.715
1.930
6.646
1.629

Cl (95%) 
0.446-1.156 
0.439-1.167 
1.173-3.174 

3.222-13.711 
0.994-2.671

p-value
0.213
0.223
0.013
0.000
0.068

ntempertimbangkan dua penilaian yaitu signifikansi ratio log-likelihood (p < 0.05) dan

terbentuknya Persepsi Remaja

5.5.1. Variabel Kandidat Analisis Multivariat

Dalam penelitian ini ada 5 variabel

an mempunyai kemaknaan secara substansi

semua variabel kandidat dicobakan secara

Greenland, 1989 dalam Hastono, 2007).
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Pemilihan model dilakukan

terbesar. (Hastono, 2007)

Dari tabel di atas terlihat bahwa signifikansi -2Iog-likelihood <=0.05 (p-0.000)

dihasilkan model sebagai berikut:

Tabel 5. 17
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Pertama Antara Variabel 

Indcpenden Dengan Variabel Dependen

Pengetahuan tentang NKK, dengan demikian perlu dilakukan pengeluaran variabel dari 

model. Pengeluaran dilakukan secara bertahap satu per satu dimulai dengan variabel 

yang mempunyai nilai p value tertinggi yaitu Nilai NKK di Masyarakat, untuk itu 

variabel tersebut tidak diikutsertakan dalam model selanjutnya.

itelah variabel Nilai NKK di Masyarakat dikeluarkan,

Variabel

Status Sosial Ekonomi 
Lingkungan Tempat Tinggal 
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK 
Nilai NKK di Masyarakat

B

-0.718 
0.348 
0.363
1.820 
0.248

Wald

6.042 
1.328 
1.721

23.118 
0.836

df

To 
1.0 
1.0 
1.0 
1.0

OR

0.488
1.416
1.438
6.173
1.282

S.E.

0.292
0.302
0.277
0.379
0.271

p-value

0.014
0.249
0.190
0.000
0.360

Lower 
0.275 
0.784 
0.836 
2.939 
0.753

Pada tahap kedua, yaitu sei

95.0% Cl____
Upper 
0.865 
2.560 
2.474 
12.963 
2.181

secara hirarki dengan 

independen (yang telah lulus sensor) dimasukkan ke dalam model, kemudian variabel

cara semua variabel

namun secara signifikan p wald semua variabel >0.05, kecuali pada variabel

yang tidak signifikan dikeluarkan dari model secara berurutan dimulai dari nilai p wald
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Variabel Independen

B S.E. Wald df OR

Setelah variabel Nilai NKK di Masyarakat dikeluarkan dari model terlihat tidak

adaperbedaan OR>10%, hasil tertera pada tabel berikut:

Variabel

Untuk langkah selanjutnya variabel tersebut dikeluarkan dari model. Dari tabel

5.17 variabel yang memiliki p-value >0.05 setelah Nilai NKK di Masyarakat adalah 

Lingkungan Tempat Tinggal. Langkah selanjutnya variabel Lingkungan Tempat Tinggal 

dikeluarkan dari model dan diperoleh mode! ketiga sebagai benkut:

-0.724 
0.382 
0.395 
1.849

B
-0.562 
0.439 
1.865

0.291
0.299
0.274
0.377

6.172
1.628
2.076

23.987

4.734
2.618

24.582

1.0
1.0
1.0
1.0

0.485
1.465
1.485
6.351

0.485
1.465
1.485
6.351

Tabel 5. 19
Perbedaan Nilai OR setelah Variabel Nilai NKK di Masyarakat 

Dikeluarkan dari Model

Status Sosial Ekonomi 
Lingkungan Tempat Tinggal 
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK
Nilai NKK di Masyarakat 
*)Nilai NKK Masy

Variabel

Status Sosial Ekonomi 
Lingkungan Tempat Tinggal 
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK

Variabel
Status Sosial Ekonomi 
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK

OR 
0.570' 
1.551 
6.458

p-value

0.013
0.202
0.150
0.000

Lower
0.274
0.815
0.867
3.031

Upper 
0.946 
2.640 
13.500

%
0.605
3.406
3.249
2.889

Perubahan OR 
absolut 

0.003 
0.048 
0.047 
0.178

95.0% Cl___
Upper 
0.858 
2.631 
2.541 
13.308

________ OR
Dengan *) Tanpa*) 

0.488 
1.416 
1.438 
6.173 
1.282

Hasil Analisis Regresi Logistik Gand^Modd Kedua Antara 

Dengan Variabel Dependcn

Tabel 5. 20
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Ketiga Antara Variabel Independen 

Dengan Variabel Dependen--------------------- ——-----
S.E. Wald df p-value OR —

0-258------4734 16 0.030 0.570 0.343
0 271 2 618 1.0 0.106 1.551 0.911

 0'376 24.582 1.0 0.000 6.458 3.089
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Tempat Tinggal dikeluarkan dari model,

tertera dalam tabel berikut.

Variabel

Setelah variabel Lingkungan Tempat Tinggal dikeluarkan terjadi perubahan nilai

OR>10% pada variabel Status Sosial Ekonomi, dengan demikian variabel Lingkungan

Tempat Tinggal dimasukkan kembali. Analisis kembali dilakukan dengan mengeluarkan

variabel Pengetahuan tentang Alokon dan diperoleh hasil seperti yang digambarkan pada

Tabel 5.22.

ORdfWaldS.E.BVariabel

Pengetahuan tentang Alokon.

-0.695
1.929
0.438

0.289
0.374
0.296

0.488
1.438
6.173

5.768
26.627
2.191

1.0
1.0
1.0

0.499
6.882
1.549

16.801
7.876
4.624

Status Sosial Ekonomi 
Pengetahuan NKK 
Lingkungan Tempat Tinggal

p-value

0.016
0.000
0.139

95.0% C.l.
Lower 
0.283 
3.308 
0.868

Upper 
0.880 
14.320 
2.765

Tabel 5.23. menggambarkan perbedaan nilai OR karena dikeluarkannya variabel

Status Sosial Ekonomi
Pengetahuan Alokon
Pengetahuan NKK__________
*)Lingkungan tempat tinggal

_________OR________ 
Dengan *) Tanpa*) 

0.570 
1.551 
6.458

Sebelun, nrelakukan analisis selanjutnya dilihat terlebih dahulu perubahan nilai OR 

sebelum dan sesudah variabel Lingkungan

Tabel 5. 21
Perbedaan Nilai OR setelah Variabel Lingkungan Tempat Tinggal 

Dikeluarkan dari Model

Perubahan OR 
absoiut % 

0.082 
0.113 
0.285

Tabel 5. 22.
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Keempat Antara Variabel 

Independen Dengan Variabel Dependen
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Variabel

Terjadi perubahan OR>10% pada variabel Pengetahuan tentang NKK.

Selanjutnya variabel Pengetahuan tentang Alokon dimasukkan kembali ke dalam model.

Setelah melalui empat tahapan pengeluaran, hasil akhir model multivariat sebagai

berikut:

ORdfS.E. WaldBVariabel

Pada tabel 5.24. terlihat bahwa variabel Pengetahuan tentang NKK dan Status

Sosial Ekonomi

Kota Depok Tahun 2008.

analisis multivariat di atas, diketahui bahwa faktor

Kota Depok Tahun 2008 setelah

Status Sosial Ekonomi
Pengetahuan NKK
Lingkungan Tempat Tinggal
Pengetahuan Alokon

-0.724 
1.849 
0.382 
0.395

0.291
0.377
0.299
0.274

0.488
6.173
1.416

6.172
23.987
1.628 
2.076

1.0
1.0
1.0
1.0

0.485
6.351
1.465
1.485

Tabel 5.24.
Model Akhir Analisis Multivariat terhadap Persepsi NKK pada Remaja Kelas XI 

SLTA Kota Depok Tahun 2008

Berdasarkan model akhir

yang berhubungan dengan Persepsi terhadap NKK pada Remaja Kelas XI pada SLTA 

dikontrol dengan variabel Status Sosial Ekonomi

p-value

0.013
0.000
0.202
0.150

__ 95.0% C.l.
Lower 
0.274 
3.031 
0.815 
0.867

Upper 
0.858 
13.308 
2.631 
2.541

%
2.278
11.498
9.372

Status Sosial Ekonomi
Pengetahuan NKK
Lingkungan Tempat Tinggal
*)Pengetahuan Alokon

Perbedaan NHai OR set.lah Variabel Pengelahuaa .en.ang Alokon 
Dikeluarkan dari Model

Perubahan OR 
absolut 

0.011 
0.710 
0.133

________OR
Dengan *) Tanpa*) 

0.499 
6.882 
1.549

memiliki p-value<0.05, berarti kedua variabel tersebut yang 

berhubungan signiftkan dengan Persepsi terhadap NKK pada Remaja Kelas XI SLTA
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5.6. Analisis Lanjutan

Persepsi terhadap NKK dalam penelitian ini dinilai dari 5 unsur sebagaimana

yang telah disebutkan terdahulu. Usia Menikah dan Cara Menjarangkan Kelahiran

adalah dua dari lima unsur penilaian komposit dari Persepsi. Untuk mendapatkan

informasi yang lebih mendalam, selanjutnya dilakukan analisis multivariat terhadap dua

Rencana Usia Menikah dan Persepsi Cara Menjarangkan Kelahiran pada Remaja Kelas

dengan pertimbangan kedua

variabel dependen.

5.6.1.

: 3.031-13.308 adalah Pengetahuan 

remaja yang memiliki Pengetahuan tentang 

untuk memiliki persepsi Positif terhadap NKK 

remaja dengan Pengetahuan NKK kurang, setelah 

dikontrol dengan Status Sosial Ekonomi, Pengetahuan tentang Alokon dan Lingkungan 

Tempat Tinggal.

XI SLTA Kota Depok. Dilakukan hanya pada dua unsur

tersebut dalam analisis selanjutnya sebagai

unsur persepsi tersebut guna mengetahui faktor yang berhubungan dengan Persepsi

unsur ini sangat penting diukur. Kedua unsur

dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 6.351 (95%CI 

tentang Norma Keluarga Kecil. Artinya, 

NKK baik mempunyai kecenderungan 

6.3 kali dibandingkan dengan

Analisis Hubungan antara Variabel Independen dengan Persepsi Rencana

Usia Menikah pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok

Analisis ini merupakan eksplorasi dari gambaran Persepsi terhadap NKK. yaitu

Persepsi Remaja terhadap Rencana Usia Menikah. Persepsi Remaja terhadap Rencana
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Usia Menikah dalam analisis ini

TotalVariabel Independen OR p value95% CI
%n

0.0870.289 0.078-1.068

1.0000.383-3.5161.161

0.7130.364-5.0651.359

0.0830.095-1.0350.313

0.0080.013-0.7760.10012

0.138

Agama
Islam
Kristen, dll

Etnis/suku ayah
Betawi*
Jawa
Sunda
Lain-lain

160
227

211
176

67
320

317
70

193
194

134
103
45
106

190
197

100.0
96.1

94.6
99.4

97.0
96.5

96.9
95.9

97.1
98.1
95.7
95.5

94.7
98.3

95.0
98.5

0
13

10 
3

10 
3

9
4

4
2
2
5

6
7

0.0
3.9

5.4
0.6

2.9
1.9
4.3
4.5

3.1
4.1

5.3
1.7

67
333

223
177

169
231

200
200

199
201

327
73

138
105
47
111

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100
100
100

100
100

100
100

1.000
0.638
0.412
0.942

0.167-2.433
0.078-2.170
0.176-5.038

0.728
0.510
0.295
0.945

Jenis kelamin
- Perempuan
- Laki-laki

Pendidikan Ayah
•<SLTP
->SLTA

Pendidikan Ibu
■<SLTP
->SLTA

3.0
3.5

5.0
1.5

Jenis SLTA
-SMA
-SMK

Pekerjaan Ayah
PNS
Non PNS

menjadi variabel dependen turunan dari Persepsi 

terhadapNKK dan hasilnya dapat dicermati pada tabel berikut.

Rencana Usia Menikah 
Sesuai NKK. Tdk ssi NKK

n_____ % n %

Tabel. 5.25.
Distribusi Responden Berdasarkan Persepsi terhadap Rencana Usia Menikah 

pada Remaja Kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008
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Variabel Independen Total
OR 95% CI p value

%n

1.921 0.614-6.013 0.416

1.819 0.551-6.007 0.402

1.535 0.415-5.676 0.762

0.775 0.204-2.797 1.000

1.178 0.389-3.570 0.997

0.751-6922 0.2322.280

0.291-2.881 1.0000.925231

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan Persepsi Remaja terhadap Rencana Usia

variabel Pendidikan Ibu (p=0.008). Keeratan

remaja dengan Tingkat Pendidikan

Pengetahuan NKK 
-Baik
- Kurang

Pengetahuan Alokon
■ Baik
■ Kurang

Lingkungan tempat tinggal
- Perkampungan
- Non Perkampungan

Status Sosial Ekonomi
- Menengah ke alas
- Menengah ke bawah

Pekerjaan Ibu 
Ibu rumah tangga 
Bekerja di luar rumah

256
131

224
163

122
265

173
214

292
95

96.7
96.9

97.7
94.9

97.0
96.4

69.3
27.5

97.6
96.4

97.7
96.0

97.3
95.0

8
5

10
3

6
7

3
10

7
6

4
9

8
5

3.3
3.1

2.3
5.1

3.0
3.6

2.4
3.6

2.3
4.0

239
161

262
138

231
169

287
113

125
275

177
223

300
100

71.8
47.2

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

2.7
5.0

2.5
0.8

Rencana Usia Menikah 
Sesuai NKK Tdk ssi NKK
-n %____ n %

Nilai NKK Masyarakat
- PositifTMendukung NKK
• NegatifTTidak mendukung N 156

Dapat dilihat dari tabel di atas, bahwa hanya satu variabel yang secara statistik

Menikah sesuai dengan NKK, yaitu

hubungan antara kedua variabel dinilai dari OR= 0.1 (95%CI: 0.013-0.776), artinya

Ibu SLTP ke bawah memiliki peluang untuk

Pengalaman NKK dalam keluarga
- PositifTMendukung NKK 277
• NegatifTTidak mendukung N 110
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Variabel Independen Total
OR 95% CI p value

%n

0.831 0.544-1.267 0.451

1.280 0.838-1.954 0.300

0.8880.926 0.539-1.591

0.1180.133-1.1760.395

1.0000.563-1.7450.991

0.7860.602-1.4090.921

0.4170.537-1.2520.820

0.7050.586-1.3800.899

Status Sosial Ekonomi
- Menengah ke atas
■ Menengah ke bawah

Etnis/suku ayah
Betawi*
Jawa
Sunda
Lain-Iain

Pekerjaan Ibu 
Ibu rumah tangga 
Bekerja di luar rumah

Agama
Islam
Kristen, dll

21
105

4
122

51
75

102
24

66
60

54
72

40
35
15
36

68
58

59
67

30.2
32.5

29.6
33.9

31.3
31.5

30.5
32.3

16.0
32.5

29.2
33.3
31.9
32.4

31.2
32.9

34.2
28.9

29.5
33.5

46
228

21
253

118
156

225
49

123
151

157
117

141
133

131
143

97
70
32
75

69.8
67.5

70.4
66.1

69.5
67.7

68.7
68.5

84.0
67.5

68.8
67.1

70.8
66.7
68.1
67.6

70.5
66.5

65.8
71.1

169
231

177
223

223
177

67
333

25
375

200
200

199
201

327
73

137
105
47
111

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100
100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

1.000
1.164
0.960
1.024

0.677-2.001
0.544-1.694
0.493-2.127

0.908
0.583
0.888
0.949

Pendidikan Ibu
•SSLTP
•>SLTA

Jenis kelamin
- Perempuan
- Laki-laki

Pekerjaan Ayah 
PNS
NonPNS

Jenis SLTA
• SMA
-SMK

Pendidikan Ayah
•SSLTP
•>SLTA

n. t o J Tabel 5-26.
M BTdl'Sa' k1'" <-hadap Reocana Cara
M 8 Anak Pada Kemaja Kolas XI SLTA Kota Dcpok, 2008

Cara Menjarangkan Kelahiran
_ Sesuai NKK Tdk ssi NKK

n % n %
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Variabel Independen Total
OR 95% C! p value

%n

1.495

0.977 0.612-1.560 1.000

3.295 (2.052-5.290) MOO

1.751

1.790

5.6.3. Variabel Kandidat Analisis Multivariat terhadap Persepsi Usia Menikah

Setelah melalui analisis bivariat, terdapat empat variable yang memenuhi syarat

untuk masuk sebagai kandidat model multivariat, tertera dalam Tabel 5.27.berikut.

Nilai NKK Masyarakat 
•Positif/Mendukung NKK
• Negatif/Tidak mendukung NKK

Pengetahuan Alokon
■ Balk 
-tag

87
39

93
33

96
30

90
36

47
79

36.4
24.2

35.5
23.9

41.6
17.8

31.4
31.9

37.6
28.7

152
122

169
105

135
139

197
77

78
196

63.6
75.8

58.4
82.2

68.6
68.1

62.4
71.3

239
161

262
138

231
169

287
113

125
275

100
100

100
100

100
100

100
100

100
100

Pengalaman NKK di keluarga: 
. Positif/Mendukung NKK 
-Negatif/Tidak mendukung NKK

Lingkungan tempat tinggal 
-Perkampungan
• NonPerkampungan

64.5
76.1

Pengetahuan NKK 
-Baik
• Kurang

Variabel Independen
Pendidikan Ayah
Pendidikan Ibu
Pengetahuan NKK
Jenis-kelamin _____

OR 
0.313 
O.1OO 
2.280 
0.289

CI(95%) 
0.095-1.035 
0.013-0.776 
0.751-6922 
0.078-1.068

p-value
0.083
0.008
0.232
0.087

Sesuai NKK 
~n~~ % ~~n' %■

Tabel 5.27.
Variabel independen yang memenuhi syarat untuk masuk dalam analisis 

multivariat (p<0.25) karena diduga berhubungan dengan Persepsi Rencana Usia
Menikah Remaja kelas XISLTA Kota Depok Tahun 2008

1.099-2.790 0.024

0.957-2.336 0,098

1.146-2.798 0.014
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5,6.3.!. Pembuatan model faktor penentu Persepsi terhadap Rencana Usia
Menikah

menikah. Model pertama dapat dilihat pada

label berikut.

Variabel B S.E. Wald df p-value OR

-0.091

Variabel Pendidikan Ayah memiliki p-value tertinggi (>0.05) sehingga variabel

tersebut dikeluarkan dari kandidat model multivariat. Hasil analisis seperti tergambar

dalam tabel di bawah ini.

ORp-valuedfWaldS.E.Variabel B

dilanjutkan dilihat apakah dengankandidat

1
1
1

-2.293
-1.562
1.073

1.050
0.691
0.595

1.140
0.692
0.601
0.683

4.768
5.105
3.253

3.839
5.089
3.117
0.0.18

1
1
1

0.029
0.024
0.071

0.050
0.024
0.077
0.894

0.101
0.210
2.923

0.107
0.210
2.889
0.913

Upper 
1.001 
0.815 
9.381 
3.485

Pendidikan Ibu 
Jenis-kelamin 
Pengetahuan NKK

95.0% C.l.
Lower 
0.0 II 
0.054 
0.890 
0.239

Lower 
0.013 
0.054 
0.911

Pendidikan Ibu -2.234
Jenis-kelamin -1.560
Pengetahuan NKK 1.061
Pendidikan Ayah

95.0% C.l.
Upper 
0.791 
0.813 
9.375

Tabel 5. 28.
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Pertama Antara Variabel 

Independen Dengan Variabel Dependen (Persepsi Rencana Usia Menikah)

Selanjutnya dilakukan uji stalistik dengan

mluk melihat variabel yang dominan berhubungan dengan variabel dependen, yaitu 

Persepsi Remaja terhadap Rencana Usia

Sebelum analisis penentuan
-eagelaarkan variabel Pekerjaan Ayah terjadi perubahan pada nilai OR (Tabel 5.30.),

Tabel 5.29.
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Kedua Antara Variabel Independen 

Dengan Variabel Dependen (Persepsi Rencana Usia Menikah)
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Variabel

mengeluarkan variabel Pengetahuan

NKK yang memilikip-vaZwe >0.05, hasilnya pada Tabel 5.31. di bawah ini:

p-value ORdfWaldVariabel S.E.B

1

kandidat model.

Variabel

1.048
0.671

5.0
3.8

0.025
0.053

0.095
0.272

Tabel 5.31.
Basil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Ketiga Antara Variabel Independen 

Dengan Variabel Dependen (Persepsi Rencana Usia Menikah)

Tanpa*)
0.095
0.272

Perubahan OR 
absolut 
0.012 
0.062

Perubahan OR 
absolut 
0.006 
0.000 
0.034

Upper
0.744
1.014

95.0% C.l.
Lower
0.012
0.073

%
10.9
29.7

%
5.7
0.2
1.2

Dikeluarkan dari Model 
“ OR ~

Dengan*)
Pendidikan Ibu 0.107
Jenis-kelamin________ 9-^ *■——
*) Pengetahuan tentang NKK

Pendidikan Ibu 
Jenis-kelamin 
Pengetahuan NKK 
*) Pendidikan Ayah

Analisis tahap berikutnya dilakukan dengan

Ayah dikeluarkan dan kandidat model.

Tabel 5.32.
Perbedaan Nilai OR setelah Variabel Pendidikan Ayah

Pendidikan Ibu -2.349
Jenis-kelamin______ -1.301

Setelah variabel Pengetahuan NKK. dikeluarkan dari model), terjadi perubahan nilai 

OR>10% (Tabel 5.32.), sehingga variabel Pengetahuan NKK masuk lagi sebagai

________ OR
Dengan*) Tanpa*)

°-107 0.101
°-210 0.210
2.889 2.923

p . xr. Tabel 5.30.
Perbedaan N.lai OR setelah Variabe. Pendidikan Ayah 

Dikeluarkan dari Model
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memperlihatkan model setelah variabel tersebut
dikeluarkan.

Variabel B S.E. Wald df p-value OR

0R>10/o (Tabel 5.34) sehingga variabel Pendidikan Ibu masuk kembali di dalam model.

Variabel

Setelah variabel Pendidikan Ibu dimasukkan kembali ke dalam model, maka dihasilkan

model akhir multivariat dari Persepsi Rencana Usia Menikah sebagaimana digambarkan

didalam tabel 5.35. berikut:

ORp-valuedfWaldS.E.Variabel B

1
I

0.684
0.585

5.105
3.253
4.768

4.9
3.9

1.000
1.000
1.000

0.024
0.071
0.029

0.210
2.923
0.101

Upper 
0.838 
10.049

-1.518
1.161

knis-kelamin 
^getahuan NKK 
I^jjdidikan Ibu

Tanpa*)
0.219
3.192

Perubahan OR 
absolut 
0.009 
0.303

95.0% C.l.
Lower
0.057
1.014

Upper 
0.813 
9.375 
0.791

%
4.4
10.5

Tabel 5.34.
Perbedaan Nilai OR setelah Variabel Pendidikan Ibu 

Dikeluarkan dari Model
_________ OR 
Dengan*) 

0.210 
2.889

Jenis-kelamin 
Pengetahuan NKK 
*) Pendidikan Ibu

memiliki p-value>0/05. Tabel 5.33.

95.0% C.l.
Lower
0.054
0.911
0.013

II 1 A !• • D TabeI 5.33.
Hasil Anahsis Regresi Logistik Ganda Mnd«i v
Independcn Dengan Variabe, Dependen ™ >

Tabel 5.35.

Analisis dilanjutkan kembali denean ™ ,
g mengeluarkan variabel Pendidikan Ibu yang

Jenis-kelamin -i.Jlo u.om 4.9 1 0.027 0.219
pengetahuan NKK 1,161 0.585 3.9 1 0.047 3192

Setelah variabel Pendidikan Ibu dikeluarkan dari model, masih terjadi perubahan

-1.5624 0.691
1.07253 0.595
-2.2928 1.050
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Berdasarkan model

Analisis multivariat untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan

Persepsi Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran Anak pada Remaja Kelas XI SLTA

Kota Depok juga dilakukan sebagai eksplorasi Persepsi terhadap NKK, hasilnya terlihat

pada tabel berikut.

Tabel 5.36
Variabel independen yang memenuhi syarat untuk masuk dalam analisis 

multivariat (p<0.25) karena diduga berhubungan dengan Persepsi Rencana Cara 
Menjarangkan Kelahiran pada Remaja kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008

_____ Variabel Independen
Pekerjaan Ibu
Lingkungan tempat tinggal
Pengetahuan Alokon 
Pengetahuan NKK 
Nilai NKK Masyarakat

CI (95%)
0.133-1.176 
0.957-2.336 
2.052-5.290 
1.099-2.790
1.146-2.798

OR 
0.395 
1.495 
3.295 
1.751 
1.790

p-value
0.1 18
0.098
0.000
0.024
0.014

S.6.4.1. Pembuatan model faktor penentu Persepsi terhadap Cara Menjarangkan

Tahap'pertama dilakukan analisis regresi logistik ganda untuk mendapatkan

Model awal, sebagaimana yang disajikan di dalam Tabel 5.36

5.4.4. Variabel Kandidat Analisis Multivariat terhadap Persepsi Rencana Cara

Menjarangkan Kelahiran Anak

analisis multivariat tersebut, diketahui bahwa faktor 

ya„g paling berhubungan dengan Persepsi terhadap Rencana Usia Menikab pada Remaja 

Was XI pada SLTA Kota Depok Tahun 2008 adaiah denis-kelamin, dengan OR 0.2,0 

(95%CI: 0.054-0.813), artinya remaja dengan jenis-kelamin perempuan cenderung untuk 

memiliki persepsi Positif terhadap NKK 0 ? Vai; 4, • , .
kali danpada remaja laki-laki, setelah 

dikontrol oleh Pengetahuan tentang NKK dan Pendidikan Ibu.
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i

1

Variabel B S.E. Wald df p-value OR

Selanjutnya dilakukan uji statistik dengan regresi logistik ganda secara bertahap

unluk melihat vaiiabel yang dominan berhubungan dengan variabel dependen, yaitu

Persepsi Remaja terhadap Rencana Cara menjarangkan Kelahiran Anak. Tahap pertama

variabel Lingkungan Tempat Tinggal akan dikeluarkan dari kandidat model karena p-

value>0.05 dan diperoleh hasilnya, yaitu:

df p-value ORWaldS.E.BVariabel

’I

I ;
i i

I
I

I 
1

Pengetahuan NKK
Pekerjaan Ibu
Lingkungan Tempat Tinggal 
Pengetahuan Alokon 
Nilai NKK di Masyarakat

0.281
0.381
1.103
0.385

0.262
0.417
0.176 
1.079 
0.365

0.253
0.267
0.250
0.239

0.255 
0.273 
0.247 
0.253 
0.240

1.063
2.338
0.505
18.247
2.304

0.267
0.154
0.000
0.107

0.303
0.126
0.477
0.000
0.129

1.324
1.463
3.012
1.469

1.300
1.517
1.192
2.942
1.440

Pengetahuan NKK
Pekerjaan Ibu
Pengetahuan Alokon
Nilai NKK di Masyarakat

i
I

Tabel 5.38
Basil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Kedua Antara Variabel Independen 
Dengan Variabel Dependen (Persepsi Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran)

Lower 
0.789 
0.889 
0.734 
1.793 
0.899

__ 95.0% C.I.
Lower 
0.807 
0.867 
1.844 
0.920

Lipper 
2.174 
2.470 
4.919 
2.344

1.233 I
2.031 1
19.412 1
2.599 1

r
f I r

95.0% Cl__
Upper 
2.141 
2.589 
1.937 
4.826 
2.306

Setelah variabel lingkungan tempat tinggal dikeluarkan dari model, dilihat apakah terjadi

Perbedaan nilai OR, disajikan dalam tabel benkut:

I, i
J- :

Hasil Analisis Regresi Lcgisti!^^^ '"o' 
dependen Dengan VaHabe! Dependen (Up's'l 

Kelahiran)
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■<

Variabel

kandidat model multivariat dari Persepsi Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran.

Analisis dilanjutkan dengan mengeluarkan variabel Pengetahuan tentang NKK karena p-

value>0.05. Hasil analisis tahap ketiga ini tertera di dalam tabel berikut:

df p-value ORWaldS.E.BVariabel

i'

tidak mengakibatkan perubahan

model (Tabel 5.40.)

1;j

Pekerjaan Ibu 
Pengetahuan Alokon 
Nilai NKK di Masyarakat

0.365
1.159
0.415

0.266
0.245
0.237

1.441
3.188
1.514

1.300
1.517
2.942
1.440

Perubahan OR 
absolut 
0.024 
0.054 
0.070 
0.029

Upper 
2.429 
5.158 
2.408

Tabel 5.40.
Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Ketiga Antara Variabel Independen 
Dengan Variabel Dependen (Persepsi Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran)

95.0% C.I.
Lower 
0.855 
1.971 
0.952

%
1.9
3.6
2.4
2.0

h.' i
i i

> •

ft
| :
' ■

! :
fir

Pengetahuan NKK
Pekerjaan Ibu
Pengetahuan Alokon 
Nilai NKK di Masyarakat 
*)Lingkungan Tempat Tinggal

PCrbCdaan °R Tempat Tingga,
dikeluarkan dari Model

OR
Dengan*) Tanpa*)

1.324
1.463 
3.012 
1.469

| ;

Dikarenakan setelah variabel Lingkungan Tempat Tinggal dikeluarkan dari 

model tidak terjadi perubahan nilai OR, maka variabel tersebut tidak lagi menjadi

Dengan mengeluarkan variabel Pengetahuan tentang NKK pada tahap ketiga ini 

nilai OR, sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari

1.880 I 0.170
22.312 1 0.000
3.069 1 0.080
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Variabei

4

Pada analisa selanjutnya yang dikeluarkan adalah
variabei Pekerjaan Ibu, hasilnya

adalah sebagai berikut di dalam Tabel 5.42.

Variabei B S.E. df p-valueWald OR

Tabel 5.42. di bawah ini menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan nilai OR

setelah variabei Pekerjaan Ibu dikeluarkan dari model, sehingga variabei Pekerjaan Ibu

idak lagi kandidat model.

Variabei

■

Pengetahuan Alokon
Nilai NKK di Masyarakat

1.133
0.431

0.244
0.236

21.562
3.336

1.441
3.188
1.514

3.104
1.539

Dengan*)
2.942
1.440

Pengetahuan Alokon 
Nilai NKK di Masyarakat 
*)Pekerjaan Ibu

Perubahan OR 
absolut 
0.163 
0.099

Perubahan OR 
absolut 
0.076 
0.246 
0.074

__ 95.0% C. I. 
Lower 
1.925 
0.969

Tabel 5.43.
Perbedaan Nilai OR setelah Variabei Pengetahuan tentang NKK 

________ Dikeluarkan dari Model 
’________________ OR

Tanpa*)
3.104 
1.539

Upper
5.008
2.443

%
5.5
6.8

%
5.0
8.4
5.1

Pekerjaan Ibu
Pengetahuan Alokon 
Nilai NKK di Masyarakat 
♦)Pengetahuan tentang NKK

■ '

i ?

B - 
H ri 

1: • 
?

Perbedaan Nilai OR setelalTvarkbM P 

-------------------2!Ee!HHkanS^:;ahUan ,enta"8 NKK
Z OR
Dengan*) Tanpa*) 

1.517 
2.942 
1.440

Tabel 5.42.
Basil Analisis Regresi Logistik Ganda Model Keempat Antara Variabei 

Independen Dengan Variabei Dependen (Persepsi Rencana Cara Menjarangkan
Kelahiran)

J

I . .1

i' ’ ■

1 0.000
1 • 0.068
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variabel

;3

1

.!

(

I

1

h . w ■I
;• (

i i

•!r i

j

KarCM SUdal’ ‘idak ada la8i ~ yang bisa dike.uarkan, raaka mode| di 

*" Wbe. 5.41. di alas adalah mode! akhir ana.isis muUivariat leihadap Persepsi 

Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran. Berdasarkan model tersebut, dikelahui bahwa 

fttar yang berhubungan paling signifikan dengan perseps.

Menjarangkan Kelahiran Anak pada Remap kelas XI pada SLTA Kota Depok Tabun 

2008 adalah Pengetahuan tentang Alokon dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 3.104 

(95/oCI. 1.925 5.008). ArLnya, remaja yang memiliki Pengetahuan tentang Alokon 

yang baik punya kecenderungan untuk memiliki persepsi Positif terhadap Rencana Cara 

menjarangkan Kelahiran 3.1 kali lebih besar dibandingkan dengan remaja yang Tingkat 

Pengetahuan tentang Alokonnya kurang.

I I;

ii

I 'P
■
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Keterbatasan Penelitian6.1.

6.1.1. Jenis rancangan

Penelitian ini hanya diambil

i:

6.1.2. Bias Informasi

Bias informasi adalah bias dalam cara mengamati, melaporkan, mengukur,

mencatat, mengklasifikasi dan menginterpretasi sesuatu yang akan diukur, sehingga

mengakibatkan kesalahan penaksiran. Bias informasi disebut juga bias pengukuran

(measurement bias'), (WHO, 1994).

Kualitas dan akurasi data sangat dipengaruhi oleh kejujuran responden dalam

'S

128

I

I

bab 6 
pembahasan

j
■I;

>

4
i

j

secara kroseksional, semua variabel diukur pada 

waktu yang sama, sehingga hasil yang didapatkan adalah gambaran sesaat, yaitu saat 

penelitian dilakukan, akhir bulan April sampai dengan pertengahan Juni 2008. Variabel 

independen tidak jelas apakah mendahului variabel dependen, sehingga tidak dapat 

menggambarkan sebab-akibat. Hubungan yang ada hanya menunjukkan adanya 

keterkaitan saja, bukan menyimpulkan hubungan sebab akibat.

II
I1

! •
q

i

menjawab pertanyaan di daftar tilik. Untuk memperkuat akurasi data, sebelum 

responden mengisi kuesioner/daftar tilik, peneliti mengungkapkan maksud dan tujuan 

Penelitian ini dilakukan dan meminta kejujuran yang tinggi demi menghasilkan data 

yang nantinya bisa dimanfaatkan dalam perencanaan program kesehatan remaja 

khususnya di Kota Depok. Peneliti memotivasi responden dengan membenkan 

gambaran akibat dan data yang salah dimana akan menghasilkan perencanaan program

I -
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i

tetapi ada yang di bawah Departemen Agama (Madrasah Aliyah), di bawah Departemen

Pertanian (Sekolah Menengah Pertanian), dan begitu banyak remaja. yang di luar

sekolah.

6.2.

Upaya lain adalah pada 

mereka apakah dalam mengisi daftar tilik 

responden yang mengisi ’tidak jujur’ datanya

•1
1

remaja sebagai generasi penerus bangsa.

bahwa jawaban

yang tidak tepat, dan ini akan merugikan kaum 

peneliti juga meyakinkan

Keterbatasan lain dari penelitian ini adalah tidak mencakup gambaran persepsi 

seluruh remaja Kota Depok, tetapi hanya yang bersekolah di kelas XI SLTA di bawah 

Dinas Pendidikan Kota Depok, yaitu SMA dan SMK baik Negeri mau pun swasta, 

padahal masih remaja tidak hanya di dalam SLTA di bawah Dinas Pendidikan saja,

Fj'i

I
H ;

q
' !

responden

kerahasiaannya dimana mereka tidak perlu menuliskan nama. 

akhir daftar tilik peneliti meminta pernyataan 

mereka lakukan dengan jujur atau tidak, 

tidak dipakai.

mereka akan terjaga

!

iI !
I' 'r *

Gambaran Persepsi Remaja terhadap Norma Keluarga Kecil

Persepsi NKK pada remaja penting diketahui karena salah satu faktor yang 

menentukan perilaku kesehatan nantinya, dan jika kita ketahui sejak dini, maka masih 

ada peluang memperbaiki persepsi mereka untuk menuju perilaku sehat.

Pada penelitian ini ditemukan 23% remaja kelas XI SLTA Kota Depok yang 

memiliki persepsi positif atau persepsi yang mendukung norma keluarga kecil. 

Dikatakan positif atau mendukung adalah, jika remaja setidaknya memiliki empat dari 

lima unsur persepsi sesuai dengan NKK, yaitu remaja menunda usia menikah sampai di
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serta menggunakan alokon sebagai

i:

6,2,1. Gambaran Rencana Usia Menikah

i
kesehatan reproduksi, dimana pada usia tersebut remaja dianggap sudah siap

bereproduksi, namun gambaran ini adalah baru di tingkat persepsi. Jika kita bandingkan

i

Persepsi remaja kelas XI SLTA Kota Depok tahun 2008 tentang usia menikah 

hampir sebagian besar (96.8%) adalah di atas 20 tahun, sangat sesuai dengan standar

iengan Basil Survai baseline Reproduksi Remaja Sejahtera (RRS), 1998-1999, 

kawin pertama remaja masih sangat rendah, yaitu 16.4 tahun, 

fang menarik adalah bahwa lebih dari setengah (52.1%) remaja yang telah menikah

!:

If

i

!

5 j 
I

I

iitemukan bahwa umur

ersebut berpersepsi usia pernikahannya terlalu muda.

Tampak terdapat kontradiksi. Di satu sisi mereka memiliki kesadaran bahwa apa 

«t6 mereka lakukan adalah perkawinan yang terlalu muda, di sisi lain remaja tersebut 

belia atas dasar kemauan sendiri. Ada dua
^lakukan perkawinan pada usia

^mungkinan penjelasan mengenai hal

muncul kemudian, setelah mengalami

atas dua pul uh tahun, merencanakan memiliki Q i
nak pahng banyak dua, dengan jarak 

ke|ahiran di atas dua tahun dan tidak mempermasal^v •
mpermasalahkan jenis kelamin anak yang lahir 

cara menjarangkan kelahiran anak (BKKBN, 2008).

Pembahasan akan dilakukan terlebih dahuh.
□in oahulu pada unsur-unsur yang dinilai untuk 

mendapatkan gambaran Persepsi terhadap NKK di dalam penelitian ini, yaitu dan 

usia menikah, rencana jumlah, jarak dan jenis kelamin anak yang diinginkan 

serta rencana menjarangkan kelahiran anak kelak.

ini. Pertama, adalah bahwa kesadaran remaja itu 

menjadi suami/istri dan orang tua dan
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terutama

sehingga munculah kesadaran

Informasi dari data penelitian ini menunjukkan walau pun tidak begitu

bermasalah dengan persepsi usia menikah, kenyataannya di luar sekolah hampir 25%

remaja menikah di bawah umur (Data KUA Kota Depok, 2008), dan salah satu alasan

dari menikah muda tersebut karena terlanjur hamil. Hal ini menginformasikan kepada

dankesehatanniemberikan pendidikan

Pendewasaan usia menikah.

..1

gencarnya kampanye program KB, 

kemungkinan mempengaruhi

seseorang dalam mengambil sikap dan 

mewujudkannya perilakunya (Asmanedi 1999).

Pengetahuan

tersebut. Kedua, kesadaran itu

I

1

!.

|i 
i

kita bahwa pada umumnya remaja Kota Depok telah melakukan hubungan seksual atau 

seks pra nikah (SPN). Remaja yang mengatakan bahwa perilaku seks remaja Kota 

Depok yang memprihatinkan sebanyak 21%, dan 40% remaja memiliki reman akrab 

sudah menikah, dan mengetahui ada 25% temannya menggunakan alokon.

Jadi jika di Kota Depok 97.3% remaja kelas XI pada SLTAnya sudah memiliki 

persepsi yang baik tentang usia menikah, bukan berarti ini hal yang aman, para 

mengawal persepsi ini dengan terus 

memotivasi remaja dalam
Pengelola program kesehatan remaja harus tetap 

reproduksi

mengenai pendewasaan usia kawin, 

mereka

mya memang sudah mereka miliki sebelum 
„ereka kawin, hanya saja kondisi-kondisi lingkungan sosial ekonomi individu  py„ 

peluarga dan masyarakatnya yang mendorong si remaja mengambii kesimpuian (tanpa 

terpaksa) untuk lebih baik melakukan perkawinan. Jadi kesadaran tidak menjamin 

terwujudnya suatu tindakan atau perilaku yang sesuai dengan kesadaran tersebut, masih 

banyak faktor yang akan mempengaruhi
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Dari analisis multivariat
faktor

6.2.2. Gambaran Rencana Jumlah Anak

Dalam hal jumlah anak yang mereka rencanakan kelak, masih terdapat satu dari

tiga remaja yang ingin memiliki anak lebih dari dua, bahkan empat anak, ditambah

dengan embel-embel ’’tergantung yang Tuhan berikan”. Jika dilihat latar belakang

t

responden, pada umumnya mereka berasal dari keluarga dengan jumlah anak lebih dari 3 

orang bahkan ada yang jumlah saudaranya dua belas orang, sedangkan urutan kelahiran 

mereka berkisar dari anak pertama sampai dengan anak ke delapan.

r

merancang program kesehatan remaja 

selanjutnya, memotivasi remaja perempuan tentang pentingnya menikah di usia dewasa.

iara ahli demografi. Hal

Depok yang saat ini

depok, 2007), jika diasumsikan seperempatnya

niendatang diperkirakan akan ada keiahiran paling tidak sejumlah 328,!63 anak, hampir 

wlengah juta anak, dan jika ini diandaikan ierjadi di selumh wilayah Indonesia, maka 

’kan ierjadi ledakan penduduk sebagaimana yang diperkirakan p,

terwujud di dalam perilaku mereka, maka di Kota

1.141.435 orang (Dispenduk Kota

ahui bahwa raktor yang paling berhubungan 

deagaa persepsi rencana usia menikah pada remaja adaiah Jenis-kelamin, dimana remaja 

dengan jenis-kelamin perempuan memiliki kecenderungan 0.2 kali untuk mempunyai 

persepsi yang posiiif terhadap rencana usia menikah dibandingkan remaja dengan jenis- 

kelamin laki-laki setelah dikontrol oleh Pengetahuan tentang NKK dan Pendidikan Ibu. 

Informasi ini dapat dipergunakan untuk

1 j

Jika persepsi tersebut kelak

ini memiliki jumlah penduduk

remaja, maka sekitar lima tahun
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6.2.3. Gambaran Rencana Jarak Kelahiran Anak

Salah satu tujuan yang harus dicapai sehubungan dengan MDGs di tahun 2015

adalah menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Salah satu cara

mereka.

i

1
1

tapir satu dari tiga remaja merencanakan jarak kelahiran anak yang dekat 

Hitu kurang dua tahun ke bawah, hal ini menginformasikan tentang minimnya 

Pdtgelahuan kesehatan reproduksi remaja khususnya pada jarak kelahiran yang 

Durkan. Saat ini petnerintah tengah mengupayakan peningkatan kecerdasan anak

mencapai tujuan tersebut adalah melalui pengaturan jarak kelahiran. (USAID, 2001, 

WHO, 2006, USAID, 2008). Kemampuan pasangan usia subur dalam menentukan 

kapan mereka akan memiliki anak merupakan sesuatu yang sangat penting dalam 

mencapai kesehatan ibu dan bayi yang akan dilahirkan dan merupakan Hak Reproduksi

rata-rata jumlah anak yang dilahirkan oleh setiap 

tahun adalah 2.6 atau hampir 3 orang anak. Saat ini 

yang telah memiliki anak 3 atau lebih tetapi 

lagi (preliminary SDKI2007 report').

perempuan Indonesia umur 15-45 

saja masih terdapat 4.5% perempuan 

masih merencanakan ingin memiliki anak

Namun secara keseluruhan. hasil ini hampir sama dengan hasil yang diperoleh 

Survat RRS, 1999, dtmana jumlah anak yang diinginkan sebagian besar remaja adalah 

dua orang.
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bulan dan

i

penurunan kualitas kesehatan dan

dengan jarak sebelum tiga tahun, serta cenderung tidak akan mengalami kurang gizi

(USAID 2001).

I

]

a-

ipengaturan jarak di antara dua kelahiran, 

niisalnya hasil penelitian USAID, 2001 berdasarkan data dari 17 negara berkembang, 

yaitu anak yang lahir dengan jarak 3-5 tahun dengan saudara kandungnya memiliki 

kekuatan dua setengah kali untuk bertahan hidup dibandingkan dengan anak yang lahir

6.2.4. Gambaran Jenis-kelamin anak yang direncanakan

Hanya sepertiga remaja yang menyebutkan tidak mempermasalahkan jenis 

kelatnin anak. Responden pada umumnya memiliki latar belakang mempunyai saudara 

perempuan dan laki-laki, sehingga tampaknya berhubungan dengan keinginan mereka 

Wuk memiliki anak laki-laki dan perempuan, Hasil penelitian ini memiliki kesamaan 

dengan hasil survai RRS, 1999, yaitu sebagian responden berpendapat bahwa sebaiknya 

banyaknya (75.9%), artinya bila mereka

melalui pemberian ASI Eksklusif 6 
—an aan menyusui anak selama 2 tahun. Jika 

persepsi jarak kelahiran dekat ini terwujud, maka 

diperkirakan kegagalan program ASI Ekskl 

yang juga berarti akan berpengaruh 

kecerdasan anak-anak Indonesia.

jumlah anak laki-laki dan perempuan sama

secara perhitungan kasar telah dapat 

usif dan menyusukan anak sampai dua tahun 

terhadap

Ke depan para remaja perlu diberikan informasi tentang pentingnya pengaturan 

jnk kelahiran bagi peningkatan kesehatan ibu dan anak. Mereka perlu diinformasikan 

hasil-hasil penelitian terkait pentingnya
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dan satu anak laki-laki.
I

Jika keinginan memiliki
dan

keinginan, dengan pengetahuan kesehatan
i

■

satu anak (Lavely 2000), atau di negara lain yang memiliki sex preference pada anak

laki-laki cenderung melakukan penelantaran sampai pembunuhan janin perempuan.

Untuk memperbaiki persepsi mereka yang belum mendukung NKK, para remaja

‘i

negara-negara yang kebijakan Kbnya

membatasi jumlah anak, misalnya China yang memiliki kebijakan hanya boleh punya

reproduksi yang rendah maka akan mungkin 

remaja Kota Depok mengikuti trend aborsi bagi anak yang tidak diinginkan jenis 

kelaminnya. Hal tersebut sudah terjadi di

laki laki aan perempuan begitu kuat, maka 

diperkiraka„ akan ada kecenderungan memiiiki anak iebih dari dua. Jika mereka banya 

„n6inginka„ dua anak, maka akan ada kecenderungan untuk menggunakan teknologi 

USG untuk melihat jenis kelamin anak di dalam kandungan, jika diketahui tidak sesuai

perlu ditingkatkan pemahamannya tentang Hak Anak, salah satunya adalah hak atas 

kehidupan yang baik, sebagaimana tercantum di dalam UU Perlindungan Anak No.23 

Tahun 2000. Hal tersebut berlaku bagi anak laki-laki mau pun anak perempuan. Pada 

suku-suku tertentu di Indonesia masih terdapat tuntutan harus memiliki keturunan anak 

laki-laki, misalnya pada suku Batak, Aceh, Timor, dll, membuat perempuan atau laki- 

laki tertekan karena kekhawatiran tidak dapat memenuhi tuntutan tersebut, (Banister, 

1994). Dipandang perlu untuk menyebarluaskan materi kesehatan reproduksi terkait 

faktor-faktor penentu jenis kelamin janin baik bagi kaum remaja laki-laki dan
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<

■i

sepertiga remaja telah memiliki rencana untuk mengikuti program keluarga berencana

dalam menjarangkan kelahiran walau pun kampanye KB saat ini sangat jarang

terdengar.

Jika dilihat tentang pengetahuan mereka tentang kepesertaan orang tua dalam KB

•nak mereka kelak.

i

lanya 24% remaja yang menyatakan tahu bahwa orang tua mereka adalah akseptor KB, 

lan jika dikaitkan dengan pengetahuan tentang keluarga berencana yang rendah maka 

nenjadi wajar jika membuat mereka belum terfikir tentang cara menjarangkan kelahiran

6.2.5. Gambaran Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran

Salah satu faktor yang mempengaruhi rencana penggunaan alat/cara KB adalah 

mengetahui tentang sumber atau tempat pelayanan KB 

SETA Kota Depok yang sudah memiliki

Gambaran menurut hasil SKRRI di tahun 2002-2003 terdapat 85% remaja 

erempuan menyatakan ingin memakai alat/cara KB di masa yang akan datang, dan 

nereka dapat menyebutkan jenis alokon yang direncanakan, yaitu suntikan atau pil, 

tn.en.ara me.oda yang paling populer ingin dipakai remaja laki-laki kelak adalah

Hanya sepertiga remaja kelas XI 

bayangan bagaimana mereka kelak akan 

menjarangkan jarak kelahiran anak, yaitu dengan ber-KB, sedangkan selebihnya 

menjawab tidak tahu . Persepsi remaja tidak mendukung NKK jatuh dikarenakan unsur 

ini, dimana di usia mereka belum berfikir sejauh itu, namun cukup menarik bahwa

...... ............ .... ““ »«•.... ...... ...„,................ hlra dl llh_ 1DI s
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■ i

kondom. Perlu direnungkan

!

6.3.

Dari hasil analisis diperoleh bahwa ada enam variabel yang diduga mempunyai

hubungan dengan Persepsi remaja terhadap NKK, yaitu Jenis sekolah, Status sosial

ekonomi, Pekerjaan Ayah, Pengetahuan KB, Pengetahuan tentang NKK dan Nilai-nilai

NKK dari Tokoh Panutan termasuk teman sebaya.

mengaPa remaja lima 

keinginan ber-KB sementara hasil

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Persepsi terhadap NKK pada 

Remaja kelas XI pada SLTA Kota Depok Tahun 2008.

i

■i

:s atau olah raga, dan guru bimbingan

Jenis sekolah Sekolah Menengah Atas (SMA) cenderung berhubungan dengan 

lerbentuknya persepsi positif terhadap NKK dibandingkan dengan Sekolah Menengah 

Kejuruan (SMK). Kemungkinannya di SMA kurikulum pendidikannya memuat ilmu- 

Imu kesehatan, seperti biologi, atau remaja yang masuk SMA memiliki minat yang 

ebih tinggi untuk mengakses informasi terkait kesehatan reproduksi. Dari jawaban yang 

liberikan responden, sumber informasi terkait kesehatan reproduksi di sekolah 

"kanyak diperoleh dari guru biologi, penjaske

tahun yang lalu sudah memiliki 

hanya sekitar tiga puluh persen saja. 

•an melakukan penelitian lebih lanjut dengan metoda 

melalui wawancara.

2007, kebutuhanMwcW terhadap KB pada 

perempuan usia 15-19 tahun hanya 56.6% sedangkan yang memakai hanya 46.8% dari 

,14 responden padahal 97.2% dari mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang 

alokon. Pengetahuan yang baik tidak menjamin perilaku positif.

penelitian ini

Pertanyaan ini bisa terjawab deng;

berbeda, misalnya dengan pengambilan data

Hasil preliminary report SDKI
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antara yang menengah ke atas dan menengah ke bawah, dan variabel ini cenderung

berhubungan dengan terbentuknya persepsi positif remaja terhadap NKK. Ditemukan

!

responden yang ayahnya PNS, hanya 

seperempatnya yang memiliki persepsi positif terhadap NKK, ini menggambarkan ada 

faktor lain yang berpengaruh terhadap persepsi positif remaja terhadap NKK.

Status sosial ekonomi responden tidak terlalu menyolok perbedaan angkanya

sosial menengah ke atas.

Di Bantul, anak gadis biasanya dinikahkan dalam usia beha. Perkawinan antara 

i kaya dengan si miskin sangat jarang terjadi, biasanya gadis tersebnt dinikahkan 

kampung, dengan status ekonomi yang tak jauh 

baru (http.7Z64.203.71.il/kompas-

hanya 50 orang yang memiliki persepsi positif dari 133 remaja yang memiliki persepsi 

positif dan 50 orang yang memiliki persepsi positif dari 177 responden dengan status

Jr***.-.*^ •

kngan pemuda yang berasal dari satu

-rbeda sehingga menimbulkan kemiskinan

WO^i/iopia^. htm). Fenomena yang biasa terdengar adalah masyarakat di 

ingkat sosial ekonomi tinggi akan berpersepsi positif terhadap NKK karena

nnya dari guru biologi pada saat mereka 

remaja kegiatan ekstra kurikuler sekolah.

am kelompok Pegawai Negeri Sipil (PNS) 

peraturan PNS jumlah anak yang ditanggung 

laki-laki membatasi jumlah anaknya 

ampal dua saja. Ternyata hanya 17 responden yang berpersepsi positif terhadap NKK 

yang ayahnya bekerja sebagai PNS, dan 116 responden yang berpersepsi positif terhadap 

NKK ayahnya bukan PNS, dan dari seluruh

konseling, sedangkan siswa SMK mendapatkar 

di SLTP atau dari penyuluhan kesehatan

Pekerjaan Ayah dikelompokkan ke dal 

dan Non PNS, dengan pertimbangan di 

negara hanya dua orang, diasumsikan para PNS
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■ i

reference yailu pengetahuan yang dimiliki yang diperoleh dari pendidikan, bacaan dan A

field of experience yaitu pengalaman yang telah dialaminya yang tidak lepas dari

pengalaman keadaan lingkungan di sekitarnya. Persepsi sebagai proses psikologi

berlangsung sebagai suatu keterpaduan antara faktor-faktor ekternal dan faktor internal

Jenis informasi yang digali dalam variabel ini adalah urutan kelahiran/motivasi.

<

imerupakan sesuatu hal yang 

norma-norma masyarakat di Kota Depok.

■ ■

1

I

i

kandungnya, umur

berencana, berbeda dengan apa

6,3.1. Gambaran Pengalaman NKK dalam Keluarga

Pengalaman merupakan salah satu faktor dari persepsi terhadap sesuatu.

Pengalaman responden tentang keluarga

kemampuannya untuk mengakses pelayanan keluarga

yang ditemukan di dalam penelitian ini bahwa justru yang

,emaja memiliki persepsi positif terhadap NKK atau justru kekayaan yang membentuk 

persepsi remaja menjadi tidak peduli terhadap NKK.

merupakan salah satu faktor dari persepsi 

remaja terhadap norma keluarga kecil. Persepsi seseorang dipengaruhi oleh frame of

responden dalam keluarga, jumlah saudara yang dimiliki, jarak kelahiran dengan saudara 

menikah pertama kali dari ayah dan ibunya, serta kepesertaan orang 

tua dalam KB. Sebagian besar responden tidak mengetahui umur menikah ayah/ibu 

mereka, hal ini menggambarkan materi umur menikah tidak dibicarakan di dalam 

keluarga, demikian pula dengan Kepesertaan oranglua dalam KB, tampaknya masih 

tabu atau tidak pantas dibicarakan sehubungan dengan
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i

remaja yang belum menikah umumnya dianggap sebagai sesuatu yang salah, kemudahan

pelayanan kontrasepsi bagi remaja terutama bagi perempuan muda dibatasi hukum.

nungkin hamil dalam tahun pertama

kngan para perempuan yang lebih tua.

alokon ini pada analisis multivariat

I

I

I
I

memperolehnya, tetapi mereka mungkin tidak tahu bagaimana cara menggunakannya 

dengan tepat. Sebagian karena sering kurangnya pengetahuan dan ketrampilan kalangan 

perempuan muda itu tentang cara menggunakan kontrasepsi, sehingga mereka lebih 

setelah menggunakan metoda itu dibandingkan

Tan tentang kesehatan reproduksi

an 6 negara maju yang mewakili 75% 

populasi dunia, bahwa pengetahuan keluarga berencana di kalangan remaja umumnya 

rendah. Dilaporkan bahwa di sejumlah negara dimana aktivitas seksual di kalangan

Sekali pun perempuan muda yang sudah mengenal metoda moderen dan bisa

Tingkat Pengetahuan Remaja tentang

‘mepsi Rencana Cara Menjarangkan Kelahiran dinyatakan secara statistik sangat 

^rmakna, dimana remaja yang mempunyai pengetahuan baik tentang alokon eenderung

I
■■

6.3.2. Gambaran Pengetahuan tentang Alokon

Gambaran pengetahuan KB remain
J Pada penehtian ini hanya 57.8% yang masuk 

*” kalegori Baik, dan sedikit iebih tinggi pada responden perempuan 

temaja tidak begitu mengeni tentang jenis-jenis alokon, dan tidak terinformasi tentang 

fungsi ganda dari kondom. Hal lain vo™ i
y g perlu menjadi bahan intervensi adalah 

sepertiga lebih remaja mengatakan bahwa KB itu adalah urusan perempuan.

Hast! ini tidak terlalu berbeda dengan pengumpulan data yang dilakukan Alan 

Guttmatcher, 2008, sebuah institut yang membuat lapo:

remaja dari 53 negara, 47 negara berkembang d;
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akan memiliki persepsi yang

pertama, seniua responden mengetahuinya, demikian juga dengan konsekwensi dari

banyak anak dan kerugian menikah di usia muda. Namun, pada hal jumlah anak ideal

sekali tidak populer di

i

di dalam UU tersebut. Sepertinya 1

-i

dan jenis kelamin anak, mereka sebagian besar memiliki pengetahuan yang tidak 

mendukung NKK. Hal ini sesuai dengan rencana jumlah anak dan jenis kelamin anak

6.3.3. Gambaran Pengetahuan tentang Norma Keluarga Kecil

Tidak sampai separuh remaja dalam penelitian ini memiliki pengetahuan tentang 

NKK yang baik, terutama remaja laki-lakinya. Nilai pengetahuan responden laki-laki 

lebih rendah dari pada anak perempuan pada hampir semua unsur pengetahuan NKK 

yang dinilai. Tentang usia ideal perempuan dan laki-laki menikah dan melahirkan anak

yang telah dibahas sebelumnya.

Undang-Undang Perkawinan No.l Tahun 1974 sama

kalangan remaja, situasi ini sesuai dengan yang dikemukakan BKKBN tahun 2006, 

Mam penelitian ini hanya 7 responden yang menyatakan tahu tentang umur perkawinan 

ada baiknya juga remaja tidak mengetahui UU 

UU tersebut sepertinya menganjurkan menikah 

19 tahun bagi laki-laki (UU Perkawinan pasal
tersebut, dikarenakan umur kawin dalam 

teuda, yaitu 16 tahun bagi perempuan dan

mendukung terhadap cara menjarangkan anak tiga kali 

lebih besar dibandingkan dengan remaja yang pengetahuan tentang alokonnya kurang. 

Wi. memberikan pengetahuan tentang alokon kepada remaja sekarang bukan.ah sesuatu 

yang tidak berguna, tetapi dapat menguatkan persepsi mendukung terhadap rencana cara 

menjarangkan di antara dua kelahiran anak.
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7). UU tersebut oleh beberapa
I

bertambah kecil.

i

memiliki persepsi yang baik untuk menghargai pasangan hidupnya kelak, diharapkan ini

menggambarkan munculnya nilai kesetaraan gender di kalangan remaja Depok,

sehingga perempuan mulai mampu mengambil keputusan atas kesehatan reproduksinya

»

Isendiri. Hal ini merupakan sesuatu yang positif, karena upaya menuju keadilan dan 

kesetaraan gender merupakan salah satu target Milenium Development Goals yang harus 

dicapai di tahun 2015 nanti. Dengan kesetaraan antara laki-laki dan perempuan 

diharapkan pula mampu menunjang upaya penurunan angka kematian ibu melahirkan 

rendahnya Indeks Pembangunan Manusia (IPM)yang menjadi salah satu unsur

Indonesia saat ini di tingkat dunia.

Selanjutnya perlu dipertimbangkan

keproduksi tidak melulu didisain untuk anak perempuan, tetapi juga direncanakan 

«eri kesehatan reproduksi bagi anak laki-laki yang pada penelitian ini tingkat

untuk menyusun bahan KIE Kesehatan

Pada pertanyaan tentang penentu jarak dan jumlah anak, jawaban terbanyak 

adalah ’saya dan pasangan saya' sebanyak 75.3% baik pada 82.5% responden 

perempuan dan 68% responden laki-laki; hanya 1% responden yang menyatakan bahwa 

penentu jumlah dan jarak anaknya kelak adalah dirinya sendiri, dan selebihnya 

mengatakan tergantung pasangan saya’. Gambaran ini menyiratkan bahwa mereka

g nder dianggap begitu mendiskriminasikan 
perempuan, perempuan sudah diiiinkan u

ah pada saat alat reproduksinya belum 
siap dan di usia dimana pendidikannya masih rend.h

7 aSlh rendah> yang otomatis kesempatannya 
untuk maju terhambat, kesempatan untuk j •P ntuk keluar dan hngkaran kemiskinan menjadi
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pengetahuan NKK-nya di bawah I:

merasa sangat terdiskriminasi oleh

person to discuss our problems” . (Agampodi, 2008)
i

6.3.4. Gambaran Nilai-nilai Norma Keluarga Kecil di Masyarakat

Anak-anak kecil dan para remaja sering belajar tentang soal-soal seks dari teman

sebayanya, saudara kandungnya, para orang tua dan media, tokoh panutan mereka

seperti tokoh-tokoh agama dan tokoh masyarakat di sekitar mereka, namun informasi
1

terhadap NKK.

i

i

yang mereka peroleh melalui saluran ini terbatas dan mungkin banyak salahnya 

(Guttmatcher, 2008). Nilai-nilai NKK pada Tokoh Panutan termasuk teman sebaya 

mereka merupakan salah satu variabel yang diduga berhubungan dengan persepsi remaja

clinics at least twice a

a singgle service, place or a

mengatakan Girls have various services and 

month in the village clinic centre. They also have climes and 

specialists in hospitals for them. We boys do not have

k remaja perempuan. Stereotipe yang ada selama 

“ " maSyaraka‘ bahWa anak lakWaki itU -rang yang kuat dan tidak perIn 

jijaga seperti anak perempuan, membuat mereka jarang terpikirkan oleh program, ha! ini 

tentu melanggar Hak Reproduksi remaja laki-laki.

Seorang remaja laki-laki di

-■•-•'A

Ketika ditanyakan kepada mereka tentang nilai-nilai NKK pada tetangga dekat 

4>n lokoh masyarakalnya, responden kurang mengetahui tentang jarak kelahiran, namun 

<e»angjUmlah anak, mereka tahu, di mana hanya 13% rata-rata jumlah anak tetangga 

ttatnya sesuai dengan NKK, yaitu tidak lebih dari dua, dan hanya 11.3% jumlah anak

Srilanka

kebijakan dan pelayanan kesehatan, ia
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dari tokoh masyarakat yang mereka

panutan remaja pada penelitian ini

I

yang signifikan dengan

menjarangkan kelahiran anak melalui program kependudukan.

6.3.5. Gambaran Sumber-sumber informasi Kesehatan Reproduksi

Salah satu Hak Reproduksi Remaja adalah Remaja berhak atas informasi tentang
1

pun perempuan (Depkes,

diketahui tertinggi dari media elektronik.

kesehatan reproduksi remaja untuk

memanfaatkan media elektronik
I

tentang NKK.

reproduksi remaja, namun

j

I 
t

cenderung akan memiliki Persepsi 

Mendukung 1.7 kali daripada remaja yang tinggal di masyarakat yang Persepsi terhadap 

Cara Menjarangkan Kelahirannya Negatif atau tidak mendukung, sehingga dipandang 

perlu untuk memberdayakan

dimanfaatkan oleh para pengelola program

dalam meningkatkan pengetahuan remaja khususnya

kesehatan reproduksi remaja, baik bagi remaja laki-laki mau

2006). Sebagai sumber informasi tentang kesehatan reproduksi termasuk NKK, 

Dengan informasi ini kiranya dapat

Orang tua merupakan angka tertinggi ke tiga sebagai sutnber informasi kesehatan 

ketika ditanyakan apakah orang tua memberikan anjuran

masyarakat akan pentingnya pemahaman cara

Gambaran tersebut cukup memprihatinkan, karena pada hasil analisis multivariat 

praktek dan NKK di masyarakat ini dibuktikan ada hubungan

persepsi remaja akan reneana Cara Menjarangkan Kelahiran Anak kelak. Remaja yang 

tinggal di masyarakat yang mendukung NKK

jumlahnya tidak lebih dari dua. Secara 
keseluruhan, kurang dari separuh nilai NKK tokoh 

kurang mendukung.
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tentang usia perkawinan, jumlah

,ambaran bahwa hanya 31%

i

1

orang.

Kebanyakan yang dirasakan remaja adalah sulitnya berdiskusi dengan orang tua

mereka tentang kesehatan reproduksi, kemungkinan dikarenakan informasi kespro para

nnak remaja yang datang di puskesmas;

i

i

*
I

I

orang tua tidak memadai. Upaya pendidikan kesehatan reproduksi remaja bagi orang tua 

merupakan salah satu yang harus dipikirkan. Puskesmas bisa memulainya melalui 

memberikan informasi tentangpdayanan kesehatan reproduksi terpadu, yaitu

penyediaan layanan puskesmas peduli remaja kepada orang tua/pasien yang memihki 

dan membuat kesan puskesmas ’welcome’

terhadap remaja.

Petunjuk formal yang disesuaikan dengan

Akutan merupakan sumber informasi akurat yang penting mengenai hubungan 

*, kehamilan, melahirkan anak, kontrasepsi dan peneegahan infeksi menuiar seksual.

umur dan latar belakang remaja yang

anak dan jarak kelahiran anak kelak, diperoleh 

;''/0 yang °™8 “W* pemah memberikan informasi atau 

anjuran kapan sebaiknya la menikah, dan lebih banyak 

anjuran tersebut daripada remaja laki-laki

di usia 21-25 tahun, untuk perempuan

remaja perempuan yang diberi 

Anjuran usia kawin dari orang tua terbanyak 

terbanyak di usia 21-23 tahun, dan ada orang tua 

yangmenganjurkan anak laki-lakinya menikah di usia di atas 30 tahun.

Diketahui pula bahwa hanya 17.8% remaja yang menyatakan bahwa orang tua 

mereka pernah memberikan anjuran akan jumlah anak mereka kelak, sebagian besar 

lainnya tidak pernah. Rata-rata jumlah anak anjuran orang tua adalah 2 orang, yaitu 

sebesar 78.9%, dan ada 21.1% orang tua yang menganjurkan jumlah anak di atas dua
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penyeragaman kurikulum di

?

masyarakat merupakan
tambahan yang diperlukan.

1

berhubungan secara signifikan dengan Persepsi NKK positif, yaitu Pengetahuan Remaja

tentang NKK dan Status sosial ekonomi. Dari kedua faktor tersebut ternyata faktor

setelah dikontrol variabel status sosial

P^getahuan tentang alokon.

sekolah cukup lama, 

dan pada umumnya tidak

Pengetahuan tentang NKK dalam penelitian ini mempunyai hubungan yang paling kuat 

dengan Persepsi Remaja terhadap NKK. Hal ini terbukti dari analisis regresi multivariat 

vang menunjukkan nilai OR = 6.351 (95%CI: 3.031-13.308), yang berarti kemungkinan 

remaja yang berpengetahuan baik tentang NKK memiliki Persepsi Positif terhadap NKK 

sebesar 6.3 kali dibanding dengan remaja yang berpengetahuan kurang tentang NKK 

ekonomi, lingkungan tempat tinggal dan

Untuk itu perlu ada upaya-upaya preventif agar persepsi remaja yang mendukung 

*dap NKK tetap kuat satnpai terwujud menjadi periiaku sehat nantinya, yaitu dengan

M. Faktor yang Berhubungan Paling Signifikan dengan Persepsi terhadap

NKK pada Remaja kelas XI pada SLTA Kota Depok tahun 2008

Dari persamaan regresi logistik diperoleh bahwa dari lima variabel independen 

yang diduga berhubungan dengan Persepsi NKK, hanya terdapat dua variabel yang

negara-negara maju di mana masa 

namu„ kurang digunakan di negara-negara berkembang, 

dilaks-a„ secara nasiona,. Iagi pula o|eh _

** di banyak negara, dan tingginya angka putus sekolah di antara para remaja yang 

toang mampu ekonominya, maka program pendidikan
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kesehatan reproduksi,

an

kesehatan yang memiliki empati
i

Faktor sosial ekonomi menengah ke bawah dinyatakan sebagai hal yang

mendukung terbentuknya persepsi positif terhadap NKK setelah dikontrol oleh faktor

linggal dan pengetahuan tentang alokon.

ekonomi menengah ke bawah biasanya

i

5
-

peer counselor 

sekolah. Pada umumnya pihak sekolah

meningkatkan peran guru-guru SLTA 

terutama bagi Guru Bimbingan

Masyarakat di kalangan golongan

, . - kebodohan dan ketidaktahuan sehinggacenderung tidak terlepas dan kemiskinan, Keooaonan ua

metnpunyai kecenderungan untuk menikah pada usia muda dan tidak berpartisipasi 

keluarga berencana (Roeshadi 1994). Keadaan sosial ekonotni yang rendah juga 

mengakibatkan status gizi dan periiaku pemanfaatan peiayanan kesehatan yang

pengetahuan remaja terhadap NKK dengan OR 0.485(95% CI: 0.274-0.858), artinya 

remaja dari golongan ekonomi menengah ke bawah memiliki kecenderungan berpersepsi 

positif terhadap NKK sebesar 2 kali dibandingkan remaja dari kalangan ekonomi 

menengah ke atas setelah dikontrol pengetahuan tentang NKK, lingkungan tempat

sebagai sumber informasi

Konselmg, diharapkan memiliki empati pada 

^asalahan remaja dan mampu melebur dengan remaja 

^bawaannya sebagai seorang guru. Pengetahuan 

.elalui tenaga kesehatan melaiui peer „or

mempunyai kebutuhan akan kunjungan tenaga 

kepada remaja dan permasalahannya, demikian juga 

dengan para siswa SLTA, di beberapa sekolah mereka menahan peneliti setelah 

pengisian daftar tilik, untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan mereka seputar pubertas, 

seksualitas dan masalah kesehatan reproduksi remaja lainnya.
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Pembelajaran dari

menentukan hal-hal

gencar seperti dulu lagi sehingga remaja tidak

tersentuh promosi KB.

j

1
i

J

a
1

anak, sehingga kaum kaya merasakan 

mempunyai banyak anak bukan merupakan masalah, atau hal tersebut disebabkan oleh 

promosi NKKBS yang sudah tidak

jelek. Kemungkinan dikarenakan proses 

i • i aan aPa yang dialaminyasetaggakem.sk.nanjustrumembentukpersensiNr.- ■
..... KK positlf Pada remaja. Sebaliknya,

bagi remaja dan kalangan golongan ekonnm;
menengah ke atas, diperlukan intervensi

»KK ,.„k.
diperhitungkan pula apakah ini dampak dari hak

diamanatkan ICPD tahun 1994, dimana
reproduksi sebagaimana yang 

setiap individu berhak

terkait reproduksinya termasuk jumlah
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Kesimpulan7.1.

ini

berikut:

Faktor yang tidak dipersepsikan dengan baik adalah pada unsur Rencanaa.

Jarak Kelahiran, Rencana Jenis Kelamin Anak serta Rencana Cara

Menjarangkan Kelahiran.
1

Pengetahuan tentang NKK.

2.

tentang Norma Keluarga

149

j
J

berhubungan

b. Faktor yang berhubungan positif dengan Persepsi Positif/mendukung

NKK remaja adalah Pengetahuan yang baik tentang NKK dan Status

I. 23% Remaja kelas XI SLTA Kota Depok tahun 2008 yang memiliki Persepsi

1 ositif atau Mendukung Norma Keluarga Kecil dan tidak berbeda antara remaja 

laki-laki dengan remaja perempuan.

BAB 7 
KESIMPULAN dan saran

yang sudah diketahui, penelitian ini 

persepsi terhadap NKK pada remaja 
(Crtengshan di Kota Depok belum positif. Hal ini terlihat dari beberapa hal sebagai

Dari penelitian ini juga ditemukan bahwa hanya faktor sosial ekonomi yang 

dengan Persepsi terhadap NKK, faktor lainnya seperti 

Pengala,nan NKK dalam keluarga, Pengetahuan tentang Alokon, Pengetahuan 

Kecil, Nilai-nilai NKK di Masyarakat tidak

sosial ekonomi.

c. Faktor yang paling berhubungan dengan Persepsi NKK remaja adalah

Terlepas dari berbagai kekurangan 

menyimpulkan bahwa secara umum
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berhubungan secara bermakna. Ini menunjukkan bahwa NKK belum
membudaya di Kola Depok.

3. Dari penelitian ini juga diketahui:

peer counselor dan PIK-KRR terlihat belum maksimal dalam pemberian

informasi NKK.

5. Juga diketahui

keluarga kecil.

Daerah

melalui:

I

si

i

7.2. Saran
Berdasarkan kesimpulan tersebut, maka dapat dikemukakan beberapa saran

sebagai berikut:
1.2.1. Diperlukan advokasi kepada Pemda Kota Depok mengenai Peraturan

tenlang Program Kesehatan Remaja serta Fasilitas/Anggaran

difokuskan pada kegiatan preventif dan 

if melalui berbagai jalur dan peluang,

memberikan pelayanan kesehatan reproduksi, khususnya terkait dengan norma

2-2.2. Orientasi Program Kesehatan

promotif. K1E remaja harus ekstens

a. Faktor yang paling berhubungan bermakna secara statistik dengan 

Persepsi terhadap Rencana Usia Menikah adalah Jenis-kelamin.

b. Faktor yang paling berhubungan

adanya kebutuhan remaja terhadap Puskesmas untuk

dengan Persepsi terhadap Rencana Cara 

Menjarangkan Kelahiran adalah Pengetahuan tentang alokon.

4. Penelitian ini juga menemukan bahwa sumber informasi kesehatan reproduksi 

yang paling banyak diakses remaja kelas XI SLTA Kota Depok Tahun 2008 

adalah dari media elektronik, sementara peran sekolah/guru, Puskesmas PKPR,
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m

Kesehatan Reproduksi

karang taruna dan
■

mempertahankan

i

7.2.2.2.Lembaga urusan perkawinan (KUA, Catalan Sipil): bagi pengantin yang

terlanjur menikah di usia muda agar diberi motivasi untuk menunda

kehamilannya

1.

SLTA, khususnya Guru

Biologi.
kesehatan reproduksi yangmateri

2.

3.

Reproduksi

Informasi dan Konseling 

agar ada di sekolah-sekolah, 

remaja lainnya, membantu Pemda

!

j:

7.2.2.1, Pemerintah Daerah dan Instansi

Remaja dan Kependudukan:

11

persepsi terhadap NKK yang pada 
umumnya sudah baik, yaitu Rencana i ,y<uiu Kencana Usia Menikah dan Rencana Jumlah 

Anak; dan melakukan upaya untuk merubah persepsi remaja terhadap NKK 

yang belum mendukung, yaitu pada Jarak di antara dua Kelahiran anak, Nilai 

jems kelamin anak dan Pengetahuan tentang Cara Menjarangkan Kelahiran 

melalui peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang Norina Keluarga 

Kecil.

Jangka panjang: memasukkan
dibutuhkan remaja ke dalatn kurikulum pendidikan sekolah

♦ i~.it Remaja seperti Dinas Kependudukan, 
Menjadi leading sector er

ta- PMKS Dinas Pendidikan Kota Depok dan lain- 
Dinas Kesehatan, Dmas PMKS, u

7.2.2.3. Dinas Pendidikan Kota Depok:

Jangka pendek: Meningkatkan kapasitas Guru sebagai sumber informasi 

remaja akan kesehatan reproduksi remaja, misalnya dengan membuat 

paket pelatihan kesehatan reproduksi remaja terkait NKK bagi guru-guru 

Bimbingan Konseling, Guru Olah Raga, Guru

terkait Program Kesehatan 

endukung pusat

Remaja (P1K-KRR)

tempat-tempat anak

melakukan upaya
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V

lain untuk melakukan

remaja saat ini

4. Mengupayakan perubahan

yang mereka nyatakan tidak t

berpenampilan otoriter.

7.2.2.4. Dinas PMKS dan Dinas Kependudukan Kota Depok:
1. Membuat materi penyuluhan NKK

1

Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR) ke sekolah-sekolah di Kota

Depok

3. Menghidupkan kembali program Bina Keluarga Remaja

Depok, baik remaja laki-Iaki mau pun perempuan.

7.2.2.5. Dinas Kesehatan Kota Depok:

2.

t

•i

penampilan
Remaja sangat haus berdiskusi

fasilitas layanan Puskesmas yang sudah

Peduli Remaja (PKPR) dan

reproduksi remaja

dengan mendengarkan

.!' r

■ i

1. Memperluas informasi dan

Kesehatan

Program kesehatan

bagi remaja dengan golongan 

ekonomi menengah ke atas dan golongan ekonomi menengah ke bawah.

2. Mensosialisasikan keberadaan

perencanaan
terpadu berdasarkan kebutuhan 

aspirasi mereka

4. Bekerja sama dengan lintas sektor terkait termasuk LSM dalam 

menyusun program Kespro Remaja berdasarkan aspirasi remaja Kota

menerapkan Pelayanan

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial Terpadu

Memperluas jumlah sekolah yang memiliki konselor sebaya

3. Memprogramkan seeara rutin tentang penyu.uhan kesehatan reproduksi 

remaja, khususnya tentang pentingnya norma keluarga kecil

guru yang kaku terhadap remaja, 

tentang kesehatan seksualitas mereka, 

erpenuhi dari para guru yang pada umumnya

Pusat Informasi dan Konseling

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



153

5. Bekerja sama

1.

Depok.

2.

»

7.2.3. Pemberdayaan Masyarakat, perlu pengarahan pada pesan-pesan lewat

media massa atau cara lain agar masyarakat mengetahui, menghayati dan

mengamalkan NKK.

1.

2.

3.

■

■

1

i
I

7.2.4. Bagi Penelitian yang akan datang:

Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai persepsi remaja Kota Depok 

yang melibatkan remaja SLTA di bawah Dinas lainnya

lebih lanjut mengenai persepsi remaja Kota Depok

mau pun perempuan.

Bekerja sama dengan lintas sektor terkait menyusun program Kespro 

Remaja berdasarkan aspirasi remaja Kola Depok, baik remaja laki-laki 

mau pun perempuan.

7.2 2.6. LSM Remaja Kota Depok

Mensosialisasikan keberadaan LSM dan 

spesifik yang menjadi fbkus

din elektronik, seperti TV dan Radio dalam
1. Menggunakan sarana media elektro

promosi kesehatan reproduksi remaja

Remaja b d —
" a" aSP,raSi re,Mja Ko“ Depok, baik remaja iaki-laki

Melakukan penelitian

yang melibatkan remaja di luar sekolah

Melakukan penelitian lebih lanjut dengan metoda pengumpulan data yang 

berbeda, seperti wawancara atau dengan metode kuahtahf.

7-2.5. Lain-Iain:

pelayanan kesehatan remaja 

masing-masing LSM ke SLTA Kota
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2. Sosialisasi bagi
untuk

4. Diperlukan kerjasama sinergis

4

-

i

Para orang tua 

sebagai sumber kesehat 7

II

1

I
antara sektor dipimpin oleh Kepala

Daerah dengan didukung oleh DPRD

again a tent an g 

memberantas kemiskinan.

5. LSM/Organisasi Masyarakat agar menjalankan program KIE temang 

NKK dan KB Kespro serta pelayanannya

mcningkatkan kapasitasnya 

an reproduksi bagi anak-anak remajanya

3. Sosialisasi bagi tokoh-tokoh masyarakat dan tokoh 

pentingnya pemahaman NKK dalam
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Rahasia

isi olgh siswa (beri tanda X pada jawaban yang benar)

SosiaMDemog^fi^esponde^

1 Perempuan 2 Laki-laki

bersaudaradari

orang

orang

tahun J

7

5

6

7

*1

1

3 
4

3 
4

1
2

1
2

1
2

Orangtua 
Saudara

3 
4

5
6

1

mlah kakak dan 
Ik laki-laki 
nlah kakak dan 
>k perempuan 
rak kelahiran 
dfkat dengan 
■idara kandung

ini tinggal 
rsama

rusan sekolah 
is-kelamin 

npat, tgl.lahir 
akke

oleh peneliti:
daftar tilik:

dpengumpulan data:
sekolah:
t sekolah:

■ndidikan ibu 
iu wali yang 
5n8asuhmu dari 
Xi|

^didikan
•akhir ayah/wali

mengasuhmu
'ikecil

Tamat SD atau kurang 
Tidak tamat 
SLTP/sederajat 
Tamat SLTP/sederajat 
Tidak tamat 
SI TA/sederajat______
Tamat SD atau kurang 
Tidak tamat SLTP/ 
sederajat 
Tamat SLTP/sederajat 
Tidak tamat 
SLTA/sederajat

Orang lain/kost
Lain- 
lain:.......................... ....
Tamat SLTA/sederajat 
Pernah atau tamat 
dari Akademi/ 
Perguruan Tinggi 
Tidak tahu pendidikan 
ayah_______________
TamaTSLTA/sederajat

dari Akademi/ 
Perguruan Tinggi 
Tidak tahu pendidikan 
ibu
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u ayah/wali

u ibu/wali 

malbu/wali

ma ayah/wali

k

2 Tidak

Rp

Rp
 

Rp 

2. tidak tahutahun ;1. 
2. tidak tahutahun ;2. 

menikah

1 Tidakjahu4
3

1

jejaan 
v/ali

1
2
3
4

1
2
3
4

1
2
3

-------- 7. tahun, atau: 
sejak lahir

2. sejak sebelum
3. sejak menikah

4
5
6
7
2

4
5

4
5

4
5

5
6
7
8

5
6
7
8

4. motor (bawa sendiri)
5. mobil (diantar)
6. Iain-lain:..................

Katolik 
Protestan

Katolik
Protestan

Katolik 
Protestan

grjaan 
)/wali

ma saya

________  

jin 
njalankan 
dah agama? 
igjajan 
a/hari 
sekolah
nggunakan

1
2
3
1
2
3
1
2
3
1

Budha
Hindu
Islam 
Budha
Hindu
Islam
Budha
Hindu
Islam
Ya, yaitu: 

?ncana setelah 
tyelesaikan

JA

Pertokoan 
Real-estate
Perumnas/KPR/BTN 
Lain-Iain: ...........
Bekerja

1. angkutan umum
2. jemputan sekolah
3. jalan kaki_______

Rp

n8kungan 
JIWtempat 
W

gkos/transport 
a/hari_______
ig bayaran 
<olah saya/bln 
ng les 
nbahan/bulan 
ia ibu menikah 
rtama kali;
'!a ayah 
snikah pertama

^a orangtua 
18gal di Kota 
«pok

lt5^umahtangji
Sudah pensiun 
Sudah meninggal dunia

Sudah pensiun
Sudah meninggal dunia

^e8awai~negeri ~------
Pegawai swasta

£ekXn?/WirdSWastaHekerja lepas/harian

P^gawai negerj
Pegawai swasta 
Pedagang/wiraswasta 
Pekerja lepas/harian

Perumahan Kantor 
Perkampungan 
Daerah Pertanian

Melanjutk^5^0^

Bekerjajambil±ulj^
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3

f '

orang

orang: orang

11

4

) Menurut kamu siapa yang seharusnya menentukan tentang jumlah dan jarak
1

■I

dan Laki-laki

3

c. Perempuan
d. Iain-Iain: ...

c. saya dan pasangan saya
d. Iain-Iain:

"1

!

kelahiran anak tersebut?
a. saya sendiri
b. tergantung kebendak pasangan saya

c. 3 tahun atau lebih
d. tidak tahu

i

j 1 orang

52 Tentang jenis kelamin anak, - -
a. yang penting memitiki anak laki-

laki
b. yang penting memiliki anak 

perempuan

4 Dalam pikiranmu, sudahkah terbayang kira-kira bagaimana cara kamu dan 
pasanganmu dalam menjarangkan jarak kelahiran anak yang kamu rencanakan 
tsb?
a. Ya, dengan cara : .........................
b. Belum tahu.

5 Berapa jarak antara dua kelahiran anak yang kamu rencanakan kelak?
a. 1 tahun
b. 2 tahun

d. Menikah di usia remaja dan 
melakukan hubungan seks pra 
nikah.

yang mana yang kamu idamkan?
c- n>emihki anak perempuan dan laki- 

laki
d. laki-laki atau perempuan sama saja

Menurutmu mana yang paling baik dan b ^P^ menlkah di usia remaja tetapi 
a- Tidak melakukan hubungan seks • . k kan hubungan seks pra nikah

sebelum menikah, dan menikah 
secepatnya

b- Tidak melakukan hubungan seks di 
usia remaja dan tidak menikah di 
usia remaja

^nurutmu KB merupakan urusan: 
a- Perempuan 
b- Laki-laki

becpa kelaMran

b.2tthun c. 3 tahun
d. lebih dari 3 tahun

ideal dalam sebuah keluarga?
c- 3 orang
d^ dari 3 orang: 

Dahn benakma berapa resxana jumUh
*. tkak ngm memOd ar^ak * : kamu inginkan?
X 1-2 orang c- 3 orang

d. lebih dari 3
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4

ebutkan manfaat dan keluarga kecil yang kamu ketahui:

-
butkan konsekwensi dari memiliki anak banyak:

ebutkan kerugian dari pernikahan dini yang kamu ketahui:

payang kamu ketahui kegunaan alat kontrasepsi?

Wkan jenis-jenis alat pencegah kehamilan yang kamu keta

<tidak tahu

4

i

1

ernah mendengar tentang Program Keluarga Berencana (KB)?
. Pernah, dari  b. Belum pernah

i

J

J

melakukan hubungan seks

alat kontrasepsi apa yang mempunyai fungsi ganda sekahg 

Ciaran infeksi menular seksual?

^X^eXhrSa'ah j,ka —ng perernpuan 
f Tidak ada masalah P n mel^ukan hubungan

I;, Sangat bermasalah

*eSmenfkahV Se°ran« '-Xi-iaki

a# Tidak baik 
b, sah-sah saja

)inur kawin yang tertera di dalam UU Perkawin.^ .
Perernpuan .... tahun; Laki-laki tah 030 ndonesia ada,ah:
Tidak tahu un

Analisis Faktor-Faktor..., Tinexcelly Marisiuli S., author, FKM UI, 2008



I

5

c- tidak tahu

k

TidakYa

5

i

i

c. 3 tahun atau lebih
d. tidak tahu

«rapa rata-rata jarak kelahiran anak terdekat dari anak-anak yang dimiliki 
koh-tokoh masyarakatmu?

. 1 tahun c. 3 tahun atau lebih
. 2 tahun d. tidak tahu

angga di sekitar tempat-tinggalmu?
c. lebih dari 3 anak
d. tidak tahu

erapa jumlah anak terbanyak dari tet
. 1anak
, 2 anak

erapa jumlah anak terbanyak dari tokoh-tokoh masyarakat di sekitar tempat- 
nggalmu (Ketua RT, Ketua RW, Ustadz, Pendeta, dll)?
, 1 anak c. lebih dari 3 anak
, 2anak d. tidak tahu

. ______________ Teman_________ ____________
nya teman akrab seumur yang telah menikah?  
flya teman akrab seumur yang sudah mempunyai anak? 
^ya teman akrab yang menggunakan alat kontrasepsi/KB 

M menghindari kehamilan?

__ I iuar\ ■■■w'...----------- ---  
melakukan hubungan seks pra nikah

d. Menikah di usia remaja dan 
melakukan hubungan seks pra 
nikah.

erapa rata-rata jarak kelahiran anak terdekat dari anak-anak yang dimiliki 
tangga di sekitar tempat-tinggalmu?

» 1 tahun
. 2 tahun

ituasi mana yang saat ini sering terja i p menikah di usia remaja tetapi
• Tidak melakukan hubungan seks • . . *,«.««

sebelum menikah, dan menikah 
secepatnya ..

• Tidak melakukan hubungan se*s 
usia remaja dan tidak menikah di 
usia remaja

^enurut sepengetahuan kamu, dimana sai
t tidak tahu dipero1^ alat kontrasepsi?

ipakah ayah dan ibumu memakai alat knnt 
^Ya, yaitu: a,at ko"trasepSi/KB?

k Tidak

Lingkungan, Teman dan sahabat
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"1

6
i-

masi

an8 puskesmas?

I.

I.

Jika pernah, layanan kesehatan apa yang kamu peroleh?

b. Tidak perlu, karena:

6

Tahukah kamu ada Puskesmas Kota Depok yang memberikan Pelayanan 
Kesehatan Peduli Remaja?
a. Ya
b. Tidak

i

Tahukah kamu puskesmas terdekat dari tempat tinggalmu? 

b.Tidak tahu

I.

Dalam satu tahun terakhir, pernahkah kamu ke puskesmas’
a. Pernah
b. Tidak pernah

Jika Puskesmas menyediakan pelayanan kesehatan remaja di luar jam 
sekolah, menurutmu apakah kamu akan memanfaatkannya?
a. Ya
b. Tidak
c. Tidak tahu

Menurutmu perlukah Puskesmas menyediakan pelayanan Keluarga 
Berencana kepada remaja?

a. Perlu, karena:

Apakah kamu pernah mendengar tent
a. pernah
b, Tidak pernah

counselor kesehatan remaja?
c. tidak pernah
d. Iain-lain:..........

c. Tidak tahu
^ahkah kamu mendapatkan penyu.uban kesehatan remaja di sekolah?:

a> Pernah:
Tidak pernah

^rnah mendengar istilah peer-*
a- pernah, ada di sekolah saya 

pernah, tidak ada di sekolah saya
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7

v

f

7

j

i

Apakah orangtuamu atau orang yang lebih tua di keluargamu memiliki waktu 
jntuk diajak berdiskusi tentang proses alamiah di masa remajamu saat ini?
. Ya, yaitu ibu saya c. Lain-lain: tante/om/
. Ya, ayah saya d. Tidak

pakah orang tuamu pernah memberikan anjuran tentang usia perkawinan?
. Ya, yaitu : tahun
. Tidak

pakah orang tuamu pernah memberikan anjuran tentang jumlah anakmu kelak?
• Ya, yaitu : orang
• Tidak

ernahkah gurumu memberikan pelajaran tentang jumlah anak ideal yang dimiliki 
itu keluarga?
, Ya, pada pelajaran:
. Tidak pernah

sa diajak berdiskusi tentang proses alamiah diipakah kamu memiliki guru yang bi 
masa remajamu saat ini?
, Ya, yaitu guru pelajaran:  
, Tidak ada

oprnah mendengar istilahPusat lnformasi dan Konsultasi Kesehatan Reproduksi 
(PIK-KRR) sebagai program KB Kota Depok?

ernah, ada di lingkungan saya’̂ akpe"”11

memberikan Pe,aJara" “"“"B usia perkawinan yang iPeai

, Ya, yaitu pada pelajaran: 
. Tidak pernah ...............................................

. I

h terpapar program kesehatan remaja lainnya? pernah, dark  

b, tidak pernah
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Ya Tidak

1

JI

I

jakah kamu saat ini sudah punya pacar?
a. sudah
b. belum
c. baru putus

boleh tahu, seberapa jujurkah kamu dalam mengisi kuesioner i

sangat tidak jujur
tidak jujur
agak jujur
jujur
sangat jujur

saya mendengar Informasi tentang Kesehatan Reproduksi termasuk Keluarsa 
Berencana dan (ben tanda a/ , jawaban boleh lebih dari sat™ KeluarSa

Sumber Informasi
a. Orang tua__________
b. Pelajaran di sekolah
c. Media cetak________
d. Media elektronik
e. Internet___________
f. Teman sebaya______

* g. Lembaga Swadaya
Masyarakat, Karang
Taruna____________

h. Tenaga kesehatan
i. Iain-Iain:

a kasih atas kerjasama yang baik yang 
at belajar dan membentuk diri............ u
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j

i

i

■i■sioner, tanggal
an data, nama sekolah dan
jah ____________

£ Jelas ______
: Jelas__________
: Jelas__________
£ 1. rajin; 2. tidak

an_sekolah 
kelamin______

aat, tanggal lahir

lus Pendatang______ _____
orang tua/wali tinggal di 

a Depok

: Jelas
: Jelas

jia & kerajinan beribadah 
na ibu/wali______________
na ayah/wali_____________
<ia responden_____________
jinan beribadah___________
/etnis___________________
j ayah/wali_______________
'i ibu/wali________________
as Sosial Ekonomi________
ini tinggal bersama_______

■lidikan terakhir ayah/wali 
•idikan ibu/wali___________
rjaan ibu/wali____________
■rjaan ayah/wali___________
Jah uang jajan/hari________
mencapai sekolah________

iah transport/hari________ _
3 bayaran sekolah/bln_____
g les tambahan/bln________
s barang yang dimiliki_____
a skoring status sosek

Cara Penilaian Daftar Tilik

-tik Sosial Ekonomik Responden ~~ --------------------------
jelas ------ --------- --------
Jelas

^Menem^kTn ™ur, dihtang dari tanggal 
pengukuran dikurangi tanggal lahir

: Jelas________________________________
_£_Jelas____________________

: Jelas ___________ ______________
: Jelas______ _______________________ __
: Jelas_________ _____________________
: Jumlah rupiah uang jajan______________
: Alat angkut yang digunakan ke sekolah__

~~ Jumlah rupiah uang transport per hari------
Jumlah rupiah uang sekolah per bulan------

' ~ Jumlah rupiah uang les per bulan-------- ---
• J 01 a. s — ______________ ■— ———- -r

memiliki komputer, motor dan mobil serta 
jumlah uang keperluan sekolah > 
Rn300 000.- dikatakan kelompok 
menengah ke atas; jika pengeluaran <50% 

 u^^^kelompol£meneng^£k£b55^—

LpokJebihdanlO_^^-------------------

Dusi^hp^HHj^-
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Jelas

KK di Keluarga

Jelas

Jelas

ibu menikah pertama

ayah menikah pertama

I

ah ayah dan ibumu 
-akai alat 
rasepsi/KB?

median
median

Jjinggal bersama 
i anak di keluarga

h kakak + adik
ipuan__________
kelahiran terdekat 
m kakak/adik

i kelahiran dalam
gl----------------
h kakak + adik laki-

Jelas " ' -
Jumlah an;~ '
dalam pengolahan dike!

fljran tempat tinggal 
ingan rumah tempat

ak yang dilahirkan orang tuanya

NKK diberi nlla’i ™S,ng’masln8 ^aban 

Jelas

Dihitung jumlah jarak kelahiran terdekat dalam 
tahun di antara kakak atau adik, dalam 
pengolahan dikelompokkan NKK jika jarak 
kelahiran > 2 tahun dan Non NKK jika jarak 
kelahiran 2 tahun ke bawah, masing-masing 
jawaban NKK diberi nilai 1________________
Jelas, dalam pengolahan dikelompokkan 
menjadi 1. < 20 tahun; 2. > 20 tahun, dalam 
pengolahan dikelompokkan menjadi: 1. NKK 
jika jawaban 2; dan 2. Non NKK jika jawaban 
1; masing-masing jawaban NKK diberi nilai 1 
Jelas, dalam pengolahan dikelompokkan 
menjadi 1. <21 tahun dan > 21 tahun (NKK), 
masing-masing jawabanM^jL^g^ml^----

Shu, casingj— NKK dibed nilai 

1 ------------ -------------------- ------------------
’gi = 6 
dilakukan pengelompokkan sebagai ben u . 
?alaman mendukung NKK (Positif) jika m ai

si NKK Negatif/tidak mendukungjMBB-------
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Aelas

K di Kdiur-gri

i'

| Idas

iru nienikah pertama

i

I

t ayah menikah perTama
i

ikah ayah dan ibumu 
~akaj alar 
atrasepsuXB?

i | pengoiahan dikelccnpikkas menjadi

. ; D mining: mini uh jarik kdadrxr asraekai dalam 
tahun di anrara kakuk jemi jiEL dalam

I pengoiahan dikdcmpjkkurr NKK. jika jarak
| keiahiron > Z rahun dan Noe NKK jika jarak
| kdahiran 2 tahun fce bin® ad masing-masing

ingra. Tersama
(Tint xii kduathp

tsaihEHT raianr 
t__________________
kikak - adk. ukl-

kikak -i-auik
man___________
edinirin .erciekur 
t dkakadik

t: Idas, daiam pengdahac diKelompokkan 
menjadi I. < 20 aihuizi 2. > 20 tahun. dalam

. .  ‘ ’ i: l.NKK
; jika jawaban 2t dan 2. Non NKK jika jawaban

I : masing-masing aban NKK diberi nilai 1 
Idas, daiam penioiahan dikeiompokkan

r ■

•b TCTinai tinegnl
A? rumah emnat

i Idas,

i

i menjadi I. <21 tahun dan > 21 tahun (NKK), !
j masing-masing jawaban NKK diberi nilai 1

j : i Idas, daiam peso^oiaiian dikeiompokkan 
i menjadi J. Ya (NKK;; 2. Tidak dan 3. Tidal 
i tahu. mastr.g-masing jawaban NKK dioeri a_

  

sggj = 6E dilakukan pengdc*mp<»kkan ^ebagai beTikut .
mendukung NKK (Positif^ jika nilai < median 

ersepsi NKK mendoicong jika nilai >- median

: , jundah
-dado- thbt>di L
N1KK ih;t; uitnlah hnak 2. Nkvt- XKK
uitntar nubuijt

ifner-nitn^ U______________ __ ____
Idas
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