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ABSTRAK

Nama : Bambang Eko Cahyono
Program studi : Kajian Kependudukan dan Ketenagakerjaan
Judul . Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Ketidaklangsungan

Pemakaian IUD di Indonesia (Analisis Data SDKI 2007)

Pemerintah dalam hal ini adalah BKKBN berusaha untuk melakukan
pengalihan kontrasepsi dari Non Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (Non-
MKJP) vyaitu pil, suntik, kondom beralih pada Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) yaitu IUD dan Implant. Hal ini dilakukan karena menurut POGlI,
IDI, 1Bl, BKKBN, dIl alat kontrasepsi MKJP terutama IUD mempunyai
keefektifan yang tinggi serta termasuk alat kontrasepsi non hormonal. Untuk itu
peningkatan pemakaian IUD menjadi penting terutama menurunkan tingkat
ketidaklangsungan pemakaian IUD yang berdasarkan data SDKI 2002/2003
sampai SDKI1 2007 mengalami peningkatan.

Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan mempelajari
pola dan perbedaan ketidaklangsungan pemakaian IUD di Indonesia, pengaruh
pengaruh faktor — faktor sosio-demografi, rumah tangga dan KB terhadap
ketidaklangsungan pemakaian 1UD di Indonesia, data yang digunakan dari data
sekunder SDKI 2007, unit analisis dalam penelitian adalah data historis
pemakaian IUD dalam kalender SDKI 2007, dengan durasi pemakaian IUD
sebagai varibel terikat, faktor sosiodemografi (tempat tinggal, tingkat pendidikan
pemakai IUD, status bekerja pemakai IUD), rumah tangga (intensitas diskusi
dengan suami tentang KB setahun yang lalu, keputusan untuk ber KB), KB
(sumber mendapatkan alkon terakhir kali, pernah memakai alat/ cara MKJP)
sebagai variabel bebas, menggunakan metode analisis regresi Cox.

Hasil analisis adalah persentase ketidaklangsungan pemakaian 1UD lebih
tinggi pada perempuan usia 15 — 49 tahun yang tinggal di perdesaan,
berpendidikan rendah, bekerja, tidak sering diskusi atau membicarakan tentang
KB, sumber mendapatkan alkon dari lainnya (swasta dan lainnya), pengambilan
keputusan untuk ber KB oleh suami dan lainnya, pernah memakai alat/ cara
MKJP dan risiko berhenti atau putus pakai lebih tinggi pada perempuan usia 15 —
49 tahun yang tinggal di perdesaan, berpendidikan rendah, bekerja, tidak sering
melakukan diskusi, sumber mendapatkan alkon dari lainnya (swasta dan lainnya),
pengambilan keputusan untuk ber KB oleh suami dan lainnya, pernah memakai
alat/ cara MKJP.

Kata kunci : Keluarga Berencana, Ketidaklangsungan pemakaian 1UD, Model
regresi Cox, Indonesia
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ABSTRACT

Nama : Bambang Eko Cahyono
Program studi : Population and Man Power Study
Judul : The Influence of Factors on IUD Discountinuation in Indonesia

(Analysis of 2007 Demographic and Health Survey)

Government in this case is trying to do the transfer BKKBN
contraception Contraception Methods of Non Long Term (Non-MKJP) ie pills,
syringes, condoms switch on Long-Term Contraceptive Methods (MKJP) that
IUDs and implants. This was done because according POGI, IDI, IBI, BKKBN,
etc. MKJP especially IUD contraceptives have high effectiveness as well as
including non-hormonal contraceptives. For that increased use of IUDs to be
important, especially lowering the level of indirectness that IUD usage based on
data from Demographic and Health Survey 2007 Demographic and Health Survey
2002/2003 to increase.

So this study aims to find and study the patterns and differences in the
use of IUDs in Indonesia indirectness, the influence of the influence of factors -
socio-demographic factors, household and family planning to the indirectness of
IUD usage in Indonesia, the data used secondary data from Demographic and
Health Survey 2007, the unit of analysis in the study were IUD use historical data
in the calendar IDHS 2007, with duration of use of 1UDs as a bound variable,
sociodemographic factors (residence, education level of 1UD users, users of IUDs
work status), household (the intensity of family planning discussion with your
husband about a year ago, the decision to air KB ), KB (source get Alkon last
time, ever use a tool / way MKJP) as independent variables, using Cox regression
analysis.

The results of the analysis is the percentage of indirectness IUD use is
higher in women aged 15 — 49 years living in rural, less educated, working, not
often discussion or talk about birth control, get Alkon from other sources (private
and others), the decision to air KB by the husband and the other, they had used /
how MKJP quit or drop out and risk life was higher in women aged 15 — 49 years
living in rural, less educated, working, do not often have discussions, get Alkon
from other sources (private and other ), the decision to her by her husband and
other family planning, ever use a tool / way MKJP.

Keywords: Family Planning, IUD use indirectness, Cox regression model,
Indonesia
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Republik Indonesia adalah negara kepulauan yang terdiri dari 17.000
pulau, terbentang di antara 6° Lintang Utara dan 11° Lintang Selatan, dan dari 95°
sampai 141° Bujur Timur. Indonesia adalah negara yang beriklim tropis dengan
dua musim yaitu musim hujan dan musim kemarau. Terdiri dari 33 Provinsi, 370
Kabupaten dan 96 Kota, 6.131 kecamatan dan 73.405 desa (SDKI 2007).

Jumlah penduduk Indonesia menurut hasil Sensus penduduk tahun 2000
adalah 205,8 juta jiwa, dan pada hasil Sensus Penduduk 2010 sebesar 237,6 juta
jiwa sehingga selama sepuluh tahun terjadi penambahan penduduk sebanyak 31,8
juta jiwa. Hasil Sensus Penduduk 2010 menempatkan Indonesia pada urutan
keempat dari negara yang berpenduduk paling besar di dunia setelah Republik
Rakyat Cina, India, dan Amerika Serikat. Tingkat pertumbuhan penduduk
Indonesia telah mengalami penurunan dalam 30 tahun terakhir, yaitu dari data
Sensus Penduduk rata-rata pertumbuhan penduduk setiap tahun adalah 2,30
persen (antara tahun 1971 — 1980), 1,98 persen (antara tahun 1980 — 1990) dan
1,49 persen (antara tahun 1990 — 2000), dan berdasarkan data Supas 2005 adalah
1,30 persen (antara tahun 2000 — 2005) sedangkan menurut untuk periode tahun
2000 — 2007 diproyeksikan rata-rata pertumbuhan penduduk per tahun turun lagi
menjadi 1,28 persen.

Dari data Supas 2005 yang digambarkan oleh piramida terlihat bahwa
dominasi dari penduduk usia 15 — 49 tahun masih relatif lebih besar dibandingkan
usia di bawah 15 atau di atas 49 tahun, sama halnya dengan hasil Sensus
Penduduk 2010 sehingga apabila hal ini tidak segera dilakukan pengendalian
penduduk maka di kawatirkan dalam beberapa tahun kemudian jumlah penduduk
akan semakin besar karena jumlah kelahiran tidak dikendalikan serta angka

kematian semakin menurun.

1 Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



Umur

75+
70-74
65-
60-
55-
50-
45 -
40-
35-
30-
25-
20-
15-
10-

5-9

0-4

69
64
59
54
49
44
39
34
29
24
19
14

Piramida Penduduk
Supas 2005

Jumlah

M Perempuan

W Laki- laki

15.000.000 10.000.000 5.000.000 Q0 5.000.000 10.000.000 15.000.000

Sumber : Supas 2005

Gambar 1.1 Piramida Penduduk Indonesia Supas 2005

Umur

70-74

60-64

50-54

40-44

30-34

20-24

10-14

0-4

Piramida Penduduk
SP 2010

15.000.000 10.000.000 5.000.000 00 5.000.000 10.000.000 15.000.000

Jumlah

B Perempuan

W Laki-laki

Sumber : SP 2010
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Distribusi penduduk pada Supas 2005 menurut kelompok umur lima
tahunan, jenis kelamin, dan daerah tempat tinggal (perkotaan dan perdesaan). Dari
data Supas 2005 menunjukkan bahwa proporsi penduduk wanita relatif sama
dengan pria. Komposisi penduduk menurut jenis kelamin tidak menunjukkan
perbedaan yang nyata antar daerah tempat tinggal. Gambar tersebut lebih lanjut
menunjukkan bahwa Indonesia mempunyai penduduk muda, dengan proporsi
penduduk pada kelompok usia muda yang besar (15 — 49) yaitu 118.669.042 jiwa
dan 61.965.192 jiwa penduduk berusia di bawah 15 tahun. Sebaliknya, kelompok
usia tua (50 - 75 +) jumlahnya kecil yaitu 32.741.053 jiwa. Untuk jumlah
penduduk perempuan kelompok umur muda (usia subur) yaitu 59.646.078 jiwa
lebih besar dibandingkan dengan kelompok perempuan usia yang sudah tidak
subur yaitu kelompok umur dibawah 15 tahun (30.186.488 jiwa) dan kelompok
umur diatas 49 tahun (16.678.721 jiwa).

Sedangkan distribusi penduduk pada Sensus Penduduk 2010 menurut
kelompok umur lima tahunan, jenis kelamin. Dari data Sensus Penduduk 2010
menunjukkan bahwa proporsi penduduk wanita relatif sama dengan pria.
Komposisi penduduk menurut jenis kelamin tidak menunjukkan perbedaan yang
nyata antar daerah tempat tinggal. Gambar tersebut lebih lanjut menunjukkan
bahwa Indonesia mempunyai penduduk muda, dengan proporsi penduduk pada
kelompok usia muda yang besar (15 — 49) yaitu 130.923.712 jiwa dan 68.596.720
jiwa penduduk berusia di bawah 15 tahun. Sebaliknya, kelompok usia tua (50 - 75
+) jumlahnya kecil adalah 121.609.485 jiwa. Untuk jumlah penduduk perempuan
kelompok umur muda (usia subur) yaitu 65.176.614 jiwa lebih besar
dibandingkan dengan kelompok perempuan usia yang sudah tidak subur yaitu
kelompok umur dibawah 15 tahun (33.307.750 jiwa) dan kelompok umur diatas
49 tahun (19.489.542 jiwa).

Dari data perempuan usia subur (15 — 49 tahun) berdasarkan Supas 2005
dan Sensus Penduduk 2010 memperlihatkan bahwa apabila tidak segera ditangani
dengan baik dengan program KB maka dimungkinkan jumlah penduduk akan
bertambah dengan jumlah penduduk perempuan usia subur masih relatif besar
dibandingkan usia tidak subur (dibawah 15 tahun dan diatas 49 tahun).
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Apabila dilihat dari jumlah penduduk secara keseluruhan, berdasarkan
data Supas 2005 jumlah penduduk adalah 218,868 juta jiwa sedangkan menurut
data proyeksi adalah 219,204 juta jiwa sehingga pada tahun 2005 sudah tercegah
335.909 jiwa dari tahun 2000 sampai dengan 2005. Namun apabila berdasarkan
data Sensus Penduduk 2010 jumlah penduduk adalah 237,641 juta jiwa sedangkan
dari data proyeksi penduduk pada tahun 2010 adalah 233,477 juta jiwa sehingga
telah terjadi kelahiran yang tidak tercegah sebesar 4,164 juta jiwa. Dari jumlah
kelahiran yang tidak tercegah tersebut memperlihatkan bahwa pada kenyataannya
Program KB sangat dibutuhkan dan perlu ditingkatkan untuk mengatur dan
mengendalikan kelahiran walaupun tidak bisa dipungkiri karena pada
kenyataannya Program KB telah berhasil menrunkan TFR dari tahun 1986 — 2007
(SDKI 2007)

Salah satu hasil dari Program KB dapat juga dilihat dari data TFR di
Indonesia dari tahun 1986 - 2007, yaitu bahwa tingkat kelahiran (TFR) telah
mengalami penurunan relatif cukup tajam yaitu dilihat dari angka kelahiran kasar
(Crude Birth Rate atau CBR) diperkirakan sebesar 28 per 1000 penduduk pada
periode tahun 1986 — 1989, turun menjadi 23 per 1000 penduduk pada periode
tahun 1996 — 1999, sehingga dapat disimpulkan bahwaa rata-rata penurunan
sebesar 2,1 persen per tahun. Sedangkan pada tahun 2007, CBR diproyeksikan
menjadi 19 kelahiran per 1000 penduduk. (SDKI 2007).

Untuk perkembangan TFR menurut data SDKI 1991 — 2007 dapat
digambarkan pada Gambar 1.3 sebagai berikut :
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Gambar 1.3 Tren TFR Adjusted Indonesia tahun 1991 - 2007
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Dari Gambar 1.3 di atas terlihat bahwa TFR pada tahun 1991 cukup
tinggi yaitu 3,0 dan terus menurun sampai pada tahun 2002/2003 yaitu 2,6 dan
pada tahun 2007 TFR berubah yaitu 2,3. Hal ini cukup menggembirakan karena
mencerminkan keberhasilan dari Program KB karena selama 5 tahun mengalami
penurunan. Namun penurunan tersebut tergolong belum berhasil dan perlu untuk
ditingkatkan. Dari Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
2004 — 2009 target sasaran TFR adalah 2,2 sehingga dapat disimpulkan bahwa
sasaran RPJMN 2004 — 2009 tidak tercapai.

Hal tersebut di atas tidak terlepas dari peran Badan Koordinasi Keluarga
Berencana Nasional (BKKBN) yang sekarang telah berubah nama Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) selaku wakil
pemerintah dalam program pengendalian jumlah penduduk melalui pencegahan
kelahiran. Salah satu bentuk kegiatan BKKBN adalah pemenuhan kebutuhan pada
alat kontrasepsi (alkon) untuk menunjang tercapainya tujuan Program KB yang
menitikberatkan pada pengendalian penduduk dengan pencegahan kelahiran.
Metode alat kontrasepsi yang disediakan oleh BKKBN adalah pil, suntik, 1UD,
implan, kondom, MOP, MOW. Kemudian BKKBN mengelompokkan menjadi 2
yaitu Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) dan Non-Metode Kontrasepsi
Jangka Panjang (Non-MKJP).

Yang dimaksud dengan MKJP adalah metode alkon yang bersifat jangka
panjang dalam penggunaanya yaitu sekurang-kurangnya lebih dari 2 tahun masa
kerjanya terkecuali untuk MOW dan MOP, alkon yang termasuk dalam MKJP
adalah IUD, Implan, Kontrasepsi mantap (MOW, MOP). Sedangkan Non-MKJP
metode alkon yang bersifat jangka pendek yaitu mempunyai fungsi yang relatif
waktunya pendek, alkon yang termasuk dalam Non-MKJP adalah pil, suntik,

kondom.
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Tabel 1.1 Tren Pemakaian Alat/Cara KB, IUD di Indonesia 1991 — 2007

Alat / cara KB SDKI SDKI SDKI SDKI SDKI

1991 1994 1997 2002/03 2007
IUD 13,3 10,3 8,1 6,2 49
Seluruh kontrasepsi 49,7 54,7 57,4 60,3 61,4

Sumber : SDKI 1991 — 2007

Dari Tabel 1.1 dan Gambar 1.5 terlihat bahwa Angka Prevalensi

Kontrasepsi (CPR) semakin meningkat dari 49,7 persen pada tahun 1991 menjadi
61,4 persen pada tahun 2007. Sejalan dengan publikasi SDKI 2007 bahwa

pengetahuan wanita tentang alat/cara KB modern sejak tahun 1991 terus
meningkat hingga 2007 (Gambar 1.4).

Sterilisa

Seterilisasi Pria

Persentase Wanita Berstatus Kawin yang mengetahui Metode
Kontrasepsi Modern Tertentu, Indonesia 1991 dan 2007

Suntik
Pil
Susuk KB
D
Kondom
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120

W 2007
m 1991

Sumber :

SDKI 2007

Gambar 1.4 Persentase Wanita Berstatus Kawin yang Mengetahui Metode
Kontrasepsi Modern Tertentu, Indonesia 1991 dan 2007

Akan tetapi, apabila dilihat dari jenis metode kontrasepsi tidak semua alat

kontrasepsi meningkat karena ada yang meningkat dan ada pula yang menurun.

Salah satu contohnya adalah IUD. IUD adalah alat kontrasepsi yang masuk dalam

golongan alat kontrasepsi MKJP. Dari grafik terlihat bahwa pada awalnya (tahun
1991) tingkat prevalensi IUD (13,3) lebih tinggi dibandingkan oleh Suntik (11,7),
tapi kemudian pada tahun 1994 mengalami perubahan untuk IUD mengalami
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penurunan yang cukup tajam yaitu 10,3. Sehingga pemakaian 1UD selama 20
tahun terakhir (SDKI tahun 1991 — 2007), dari 13,3 persen pada tahun 1991
menjadi 4,9 persen pada saat survei (tahun 2007). Dari Tabel 1.4 apabila dihitung
rata — rata pertahun penurunan tingkat prevalensi IUD adalah 0,42 persen.

Tren CPR, Penggunaan IUD Tahun 1991 - 2007
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Sumber : SDKI 1991 — 2007

Gambar 1.5 Tren CPR, Penggunaan IUD, Indonesia Tahun 1991 — 2007

Sedangkan apabila dilihat dari pemenuhan kebutuhan konstrasepsi 1UD
relatif sangat mencukupi karena kebutuhan Kkontrsepsi IUD didasarkan pada
perhitungan dan data dari BKKBN yaitu Perkiraan Permintaan Masyarakat
Peserta KB Baru (PPM-PB) IUD, sebagai Gambaran bahwa penyediaan
kontrasepsi IUD relatif cukup dapat dilihat dari data persediaan kontrasepsi IUD
pada tahun 2010 adalah 572.920 peserta dan perkiraan pemakaian satu tahun
adalah 572.920 sedangkan jumlah persediaan yang terdapat di gudang provinsi
834.754 dan gudang kabupaten 790.565 sehingga jumlah persediaan 1.625.319.
Sehingga dapat dilihat bahwa persediaan pada tahun 2010 baik untuk peserta KB
baru dan peserta aktif relatif cukup.

Pada tahun 2000 BKKBN melakukan penelitian tentang IUD mencakup
Provinsi Jawa Timur, Bali, Sumatera Barat dan Bengkulu. Dari penelitian tersebut
beberapa hasilnya adalah informasi tentang 1UD relatif rendah, peran toma/toga
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relatif kurang, perlu adanya pemberian informasi secara personal/individu melalui
kunjungan ke rumah, perlu adanya alat peraga pada saat pemberian informasi
tentang 1UD, keputusan untuk menggunakan IUD sebagian besar adalah
keputusan diri sendiri dan kesepakatan dengan suami (Winarni, dkk. 2000).

Pada tahun 1991 — 2002/2003 1UD adalah alat kontrasepsi yang menjadi
prioritas pemerintah untuk dicanangkan serta digemari oleh peserta KB hal ini
karena dipengaruhi oleh keuntungan memakai IUD, misalnya adalah efektivitas
IUD tinggi, langsung efektif bekerja setelah dipasang, metode jangka panjang
(sekitar 10 tahun dan tidak perlu diganti), sangat efektif karena tidak perlu lagi
mengingat-ingat, tidak mempengaruhi hubungan seksual, meningkatkan
kenyamanan seksual karena tidak perlu takut untuk hamil, tidak efek samping
hormonal, tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI, dapat dipasang segera
setelah melahirkan atau sesudah abortus, dapat digunakan sampai menopause,
tidak ada interaksi dengan obat-obatan, membantu mencegah kehamilan ektopik
(BKKBN, dkk. 2006). Selain itu juga adanya “kewajiban” bagi segenap lapisan
masyarakat untuk melaksanakan dan mensukseskan semua program yang
dicanangkan oleh pemerintah sehingga sangat mempengaruhi pencapaian
Program KB khususnya adalah pemakaian 1UD pada saat itu.

Sedangkan untuk perkembangan tingkat putus pakai 1UD dapat
dijelaskan pada Gambar 1.6 sebagai berikut :

Tingkat Putus Pakai Total dan IUD
Tahun 1991 - 2007

30

25 TEFE——20.8 24,1 26,3
0 V

-__’LI: 0
15 152 5 3 —l—Tingkat putus pakai
10 ~m—so—8 99 b
5 Tingkat Putus Palkai

Total
~ D 4 2 A
=) o = S S
> ~> ~? 0> 2
N
’LQ

Sumber : SDKI 1991 — 2007

Gambar 1.6 Tren Tingkat Putus Pakai Semua Jenis Metode Alat

Kontrasepsi, Tingkat Putus Pakai lUD Tahun 1991 — 2007
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Dari Gambar 1.6 di atas dapat dilhat bahwa tingkat putus pakai
khususnya 1UD dari tahun 1991 — 2002/2003 relatif mengalami penurunan yang
cukup tajam namun selanjutnya mengalami peningkatan pada tahun 2007 yaitu
9,9 persen.

Dengan semakin turunnya pemakaian IUD dari tahun 1991 — 2007 serta
dipengaruhi oleh tingkat putus pakai IUD yang awalnya menurun dari tahun 1991
— 2002/2003 sedangkan pada tahun 2002/2003 — 2007 tingkat putus pakai 1UD
mengalami peningkatan sehingga apabila hal ini tidak segera diperbaiki maka
dikawatirkan akan mengalami kenaikan pada periode selanjutnya. Dalam
makalahnya Fatonah (2000) terdapat pendapat bahwa analisis tentang penghentian
kontrasepsi misalnya IUD sangat penting karena dapat menginformasikan inisiatif
untuk meningkatkan penyediaan layanan. misalnya, tingkat di mana perempuan
menghentikan penggunaan metode karena mengalami efek samping dapat
menunjukkan konseling yang perlu perbaikan dan bahwa informasi tentang
metode perlu dikomunikasikan secara lebih efektif (Datey dkk., 1995; Petta dkk.,
1994; Amatya dkk., 1994).

Jika dilihat dari sudut pandang pelayanan penyediaan alat kontrasepsi
yang menurut Jain (1989) adalah salah satu faktor berhasilnya pencapaian
program KB, yaitu seperti terlihat dari Gambar 1.6 sumber pelayanan kontrasepsi
menjelaskan bahwa pada sumber pelayanan pemerintah mengalami peningkatan
dari tahun 2002/2003 yaitu 22% menjadi 28% pada tahun 2007, untuk swasta
mengalami penurunan dari 69% tahun 2002/2003 menjadi 63% tahun 2007

sedangkan untuk lainnya relatif tidak berubah yaitu 9%.
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Gambar 1.7. Sumber Pelayanan Alat Kontrsepsi

Peran BKKBN (Pemerintah) yang membantu pelayanan adalah dalam hal
pemenuhan kebutuhan alkon yaitu dengan dibuatnya strategi Jaminan
Ketersediaan Kontrasepsi (JKK) sehingga diharapkan tidak akan terjadi
kekurangan pasokan atau kebutuhan akan alkon di seluruh wilayah Indonesia
sehingga diharapkan dapat berpengaruh terhadap pencapaian CPR. JKK dibentuk
berdasarkan Peraturan Kepala BKKBN No. 156/HK-010/B4/2006 tentang Strategi
Nasional Jaminan Ketersediaan Kontrasepsi Dalam Pelayanan Keluarga
Berencana dan Kesehatan Reproduksi dengan tujuan sebagai berikut :

1. Tujuan Umum
e Mempercepat terwujudnya Jaminan Ketersediaan Kontrasepsi di setiap
tingkatan wilayah guna keberlangsungan penyelenggaraan program
Keluarga Berencana di era desentralisasi dalam mencapai Keluarga
Berkualitas 2015.
2. Tujuan Khusus
e Membangun komitmen yang kuat dengan melibatkan stakeholders
(pemerintah, swasta, dan masyarakat) melalui mekanisme pasar yang
sehat.
e Memaksimalkan akses dan memperluas jaringan pelayanan informasi,
meningkatkan kualitas sumberdaya manusia sera memperkuat sarana dan

prasarana.
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e Meningkatkan kualitas pengelolaan logistik melalui sitim perencanaan,
pengadaan, distribusi dan penyimpanan kontrasepsi yang handal, sesuai
prinsip enam tepat.

JKK diterapkan untuk mendukung peningkatan CPR, sehingga
dipenuhinya kondisi CPR akan mempunyai dampak absolut terhadap jumlah
penduduk Indonesia yang kesemuanya ini juga dapat berdampak langsung
terhadap penyediaan kebutuhan dasar penduduk seperti sandang, papan, dan
pangan. Hasil perhitungan para ahli demografi seperti John Ross, jika CPR bisa
dipertahankan 60,3%, maka penduduk Indonesia pada tahun 2015 akan bertambah
sekitar 40 juta dari jumlah 213 juta. Jika program KB dapat menaikkan CPR satu
persen (1%) per tahun maka pada tahun 2015 penduduk Indonesia hanya akan
bertambah sekitar 22,8 juta, sebaliknya, jika CPR menurun setengah persen
(0,5%) pertahun maka penduduk akan bertambah sekitar 50 juta dalam 10 tahun
mendatang, atau akan terjadi penambahan penduduk sekitar 60 juta pada tahun
2015 (BKKBN, 2006).

Dengan dukungan dan usaha BKKBN dalam progam KB baik dari
pelayanan maupun pemenuhan akan alkon seharusnya pencapaian CPR, TFR
setidaknya dapat mendekati proyeksi pencapaian yang diharapkan namun pada
kenyataanya relatif tidak tercapai. Demikian juga halnya dengan alkon khususnya
IUD yang pemakaiannya semakin menurun selama 20 tahun dan tingkat putus
pakai ITUD yang mengalami kenaikan pada tahun 2007, sehingga perlu adanya
penelitian faktor — faktor yang mungkin mempengaruhi sehingga dapat

dirumuskan penyelesaiannya masalah ini.
1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka permasalahan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut

1. Bagaimana pola dan perbedaan ketidaklangsungan pemakaian 1UD di

Indonesia ?
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2. Bagaimana pengaruh faktor — faktor sosiodemografi, rumah tangga, KB

terhadap ketidaklangsungan pemakaian IUD ?

1.3. Tujuan Penelitian

e Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh faktor — faktor
sosiodemografi, motivasi, KB dan terhadap ketidaklangsungan pemakaian IUD.
e Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
mempelajari
1. pola dan perbedaan ketidaklangsungan pemakaian 1UD di Indonesia,
2. pengaruh faktor — faktor sosio-demografi, rumah tangga dan KB terhadap

ketidaklangsungan pemakaian [UD.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini menerapkan analisis survival dengan menggunakan model
regresi Cox. Analisis regresi Cox merupakan analisis multivariat yang
menunjukkan pengaruh suatu variabel bebas setelah dikontrol oleh pengaruh
faktor — faktor lain, sehingga mampu melakukan pengujian hipotesis untuk
mengetahui signifikansi pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat secara
statistik (Bachrun, 2009).

Diharapkan gambaran dan perkiraan yang dihasilkan penelitian ini bisa
bermanfaat dan bisa sebagai informasi sebagai bahan masukan untuk para
pengambil kebijakan program KB dalam mengambil langkah — langkah untuk
mengatasi penurunan pemakaian IUD dan peningkatan ketidakputusan pemakaian

IUD melalui kebijakan yang tepat.
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2.1. Landasan Teoritis

Ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi (drop out) dapat digambarkan
bahwa berhentinya dalam memakai alat/cara KB karena beberapa alasan.
Beberapa alasan berhenti memakai alat/cara KB yang terdapat di publikasi SDKI
2007 adalah hamil ketika memakai hal ini dapat disebut sebagai kegagalan pada
pemakaian alat/cara KB; ingin hamil; suami tidak setuju; efek samping, hal ini
bisa terjadi karena pemasangan dan penggunaan alat/cara KB tidak sesuai dengan
standar pelayanan dan aturan pemakaian sehingga terjadi efek samping; masalah
kesehatan, hal ini terjadi apabila seseorang yang menggunakan alat/cara KB tidak
cocok dengan jenis tertentu alat/cara KB, misalnya pada pil ada beberapa aturan
larangan untuk menggunakan pil salah satunya adalah bagi yang mempunyai
penyakit jantung, stroke, atau tekanan darah tinggi (BKKBN, dkk. 2006); dan
beberapa alasan yang lain seperti akses/ ketersediaan, ingin cara efektif, tidak
nyaman/repot, jarang kumpul/suami jauh, ongkos terlalu mahal, fatalistik, sulit
hamil/menopausal, cerai/berpisah, dan lain — lain.

Hal yang sangat diperhatikan adalah apabila terjadi ketidaklangsungan
atau berhentinya memakai alat/cara KB dengan alasan tertentu namun sebenarnya
masih membutuhkan atau perlu memakai alat/cara KB maka akan terjadi
kehamilan yang tidak diinginkan atau kehamilan yang tak tercegah dan tanpa
direncanakan, sesuai dengan pendapat Curtis dan Blanc (2007) (di dalam Bachrun
(2009)).

Beberapa kerangka pikir dari penelitian terdahulu yang mempunyai
hubungan dengan ketidaklangsungan alat/cara KB dan menjadi kerangka teoritis
pada penelitian ini.

Jain (1989) dalam penelitian dari Ann K. Blanc, Sian Curtis, dan Trevor

Croft (1999) berpendapat bahwa kualitas pelayanan keluarga berencana
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berpengaruh terhadap penggunaan kontrasepsi, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pencapaian program KB akan lebih baik apabila lebih berkonsentrasi
terhadap akseptor yang jumlahnya tidak terlalu banyak namun mereka tetap setia
memakai kontrasepsi karena mereka merasa puas dengan pelayanan. Hal ini

digambarkan dengan kerangka pikir sebagai berikut.

Kualitas pelayanan :
e Pilihan metode » Penerimaan > Prevalensi
e Informasi pada / kontrsepsi
akseptor A
/
e Hubungan I
akseptor-provider ‘ ~ I Fertilitas
e Tindak lanjut \ I
o Konstelasi \ N
pelayanan yang i
tepat V S Proximate
Determinant
Kelangsungan (Faktor
Antara)
Faktor lain 0
Sumber : Jain (1989) dalam Ann K. Blanc, Sian —> Efek yang telah diketahui
Curtis, Trevor Croft (1999) — = =» Efek hipotesis

Gambar 2.1. Hubungan Antara Kualitas Pelayanan dengan
Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi
Terhadap Fertilitas

Kerangka pikir yang digunakan pada penelitian yang dilakukan oleh
Waloejo, dkk. (1991), BKKBN dan LDFEUI (1994), dan Wiyono dan Handayani
(2004) didasarkan pada kerangka pikir konseptual yang berdasarkan pada
kerangka pikir dari model “Faktor — faktor yang Mempengaruhi Kelangsungan

Pemakaian Kontarsepsi” (UN, Population Studies, 1979) sebagai berikut :
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Variabel demografis dan Variabel motivasi

geografis _ e Tujuan ikut KB

e Umur pertama ikut e Konsultasi dengan petugas KB
KB . e Datang sendiri ke tempat pelayaan

® Jumlah anak hidup e Upaya membayar ditempat

e Wilayah (kota/desa) pelayanan

Variabel sosial ekonomi

e Pendidikan responden | T |

e Pekerjaan suami

Variabel pendekatan

program Kelangsungan pemakaian

e Pembinaan > kontrsepsi

e Tempat pelayanan

Sumber : UN, Population Studies, 1979 dalam Waloejo dkk, 1991

Gambar 2.2. Hubungan Antara Variabel Demografis dan Geografis,
Variabel Sosial Ekonomi, Vaiabel Pendekatan Program
dan Variabel ~Motivasi Terhadap  Kelangsungan
Pemakaian Kontrasepsi

Pada makalah Otieno (2005) terdapat beberapa pendapat yaitu Bongaarts
dan Rodriguez, (1991) serta Blanc dkk. (2002) menerangkan bahwa konsekuensi
antara penghentian kontrasepsi dan kesuburan berhubungan sangat jelas, bahwa
kegagalan kontrasepsi sebagian besar merupakan kelahiran anak yang tidak
disengaja. Dalam analisis data DHS dari 15 negara-negara berkembang, tercatat
bahwa antara 28 dan 64 persen dari total tingkat kesuburan mungkin terkait
dengan kegagalan baik kontrasepsi atau penghentian untuk alasan lain selain

keinginan untuk menjadi hamil (Blanc dkk. 2002)
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Hal ini tergambar dalam kerangka pikir sebagai berikut:

Faktor Latar Faktor Manfaat / hasil untuk akseptor
Belakang Penyediaan
Li kl/ l Penerimaan Prevalensi
Sostal-Politik Kualitas Pernilihan kontrasepsi
termasuk Pelayanan  terhadap
struktur (Kesiapan jenis metod_e
hukum pelayanan) kontrasepsi
Putus pakai
(kegagalan,
Faktor Latar Faktor ganti cara,
Belakang yang Permintaan / pengabaian)
lainnya yang lainnya Proximate

Sumber : Jain, 1989, Blanc dkk 2002
Rama Rao dan Mohanam (2003)

Determinants
(Faktor
Antara)
lainnya

2.2. Tinjauan Empiris

Gambar 2.3. Hubungan Antara Lingkungan Sosial-Politik dan Putus

pakai dengan Fertilitas

Steele dan Curtis (2003) menggambarkan pendapat beberapa ahli yaitu
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e Jain (1989) berpendapat bahwa meningkatkan perhatian dan terfokus pada
kualitas pelayanan pada KB dapat meningkatkan minat untuk menggunakan
alat/cara KB.

e Blanc, Curtis, dan Croft (2002) menemukan 15 negara dari data Survei
Demografi dan Kesehatan bahwa total tingkat kelahiran yang tidak diinginkan
berada di antara 44% dan 81% adanya penghentian penggunaan kontrasepsi
dan terjadi kegagalan.

e Studi tentang penghentian kontrasepsi menunjukan bahwa tingkat penghentian
kontrasepsi bervariasi secara substansi menurut metode yang digunakan (Ali
dan Cleland 1995; Blanc dkk 2002).

Pada makalah yang disusun oleh Mai Do, dkk (2004) bahwa wanita pada
kelompok suku minoritas risiko untuk putus pakai meningkat, wanita yang tinggal
di daerah terpencil mempunyai risiko yang tinggi untuk putus pakai, wanita yang
sering dikunjungi oleh petugas lapangan memiliki risiko kegagalannya (putus
pakai) lebih rendah, pusat kesehatan yang lengkap memiliki risiko kegagalan
(putus pakai) rendah serta pada tingkat individu, karakteristik seperti usia, agama,
suku, dan status pekerjaan demikian juga dengan faktor komunitas yang di
dalamnya termasuk jarak (akses) tempat tinggal dengan pusat publik dan
transportasi serta pasar terdekat, kunjungan petugas lapangan, kelengkapan
fasilitas pelayanan di klinik mempunyai pengaruh terhadap penghentian
kontrasepsi, sedangkan tingkat pendidikan, daerah tempat tinggal (perkotaan/
perdesaan), intensitas kunjungan petugas lapangan, jumlah petugas di klinik tidak
mempunyai pengaruh terhadap penghentian kontrasepsi dan menurut Mari (1998)
penghentian kontrasepsi dipengaruhi oleh motivasi dari tenaga medis dan orang
lain.

Menurut Ali dan Cleland (1995); Ali dan Cleland (1999); Curtis dan
Blanc (1997); Bradley, dkk. (2009) di dalam makalah Bailey (2009) menjelaskan
bahwa penyebab dan alasan berhenti menggunakan alat kontrasepsi adalah dari
penyediaan alat kontrasepsi yang kurang memadai dengan jumlah akseptor, biaya
yang kurang terjangkau, kegagalan metode, efek samping atau masalah kesehatan,
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terutama yaitu alasan penghentian pemakaian alat kontrsepsi karena takut efek
samping khususnya pada metode hormonal yaitu cara modern.

Pada makalah Otieno (2005) terdapat beberapa pendapat yaitu
Biddlecom dan Fohapunda (1998) mencatat bahwa antara 6 — 20 persen wanita
menikah yang memakai kontrasepsi di Sub-Sahara Afrika menjadi pemakai
kontrasepsi rahasia karena mereka biasanya mengalami kesulitan dalam
membahas tentang KB dengan pasangan mereka.

Pemahaman tentang faktor yang mempengaruhi pilihan metode penting
dalam desain dan perbaikan dalam program keluarga berencana dan juga
memungkinkan negara menyadari dampak yang diinginkan dari kebijakan
program dalam mengurangi kehamilan yang tidak diinginkan. Analisis tentang
ketidaklangsungan merupakan hal yang penting bagi pembuat kebijakan pada
program keluarga berencana. Ketidaklangsungan kemungkinan mencerminkan
ketidakmampuan pada jenis layanan tertentu (Curtis dkk 1997). Tingkat
ketidaklangsungan pada jenis kontrasepsi tertentu menunjukkan adanya
kekurangan atau masalah pada penyediaan informasi yang tepat dan konseling.
Bila pemakai kontrasepsi (akseptor) berhenti dan kemudian beralih ke metode
lain, hal ini menunjukkan adanya ketidakpuasan terhadap metode kontrasepsi
tersebut, pelayanannya, adanya berbagai pilihan metode kontrasepsi dan
kemudahan akses (Kost, 1993; Ali dan Cleland 1995 dan 1999).

Berdasarkan hasil penelitian Bachrun (2009) bahwa sumber pelayanan,
metode kontrasepsi, tujuan memakai kontrasepsi atau ber — KB, umur pada saat
memakai kontrasepsi, jJumlah anak masih hidup, umur kawin pertama, pendidikan
wanita, pendidikan suami, dan tempat tinggal mempunyai pengaruh signifikan
secara statistik sedangkan tingkat kesejahteraan secara statistik tidak signifikan.
Risiko putus pakai atau ketidaklangsungan lebih tinggi pada wanita yang
mendapatkan kontrsepsi dari sumber pemerintah, menggunakan kontrasepsi pil,
tujuan ber — KB untuk menunda, umur pada saat memakai kontrasepsi 35+ tahun,
belum mempunyai anak masih hidup, umur kawin pertama kurang dari 20 tahun,
tingkat pendidikan istri SLTA+, tingkat pendidikan suami SLTA+, tingkat

kesejahteraan menengah, dan tinggal di perkotaan.
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Kerangka pikir yang digunakan dalam penelitian Bachrun (2009)

Variabel pelayanan
e Sumber alat/cara kontrsepsi

Metode Kontrasepsi

v

Variabel motivasi Ketida}klangsungan _
e Tujuan pemakaian kontrsepsi ——> | pemakaian kontrasepsi

A

e Umur saat mulai pakai kontrsepsi

¢ Jumlah anak masih hidup saat mulai
pakai kontrsepsi

e Umur kawin pertama

Variabel demografi T

Variabel sosio-ekonomi
e Pendidikan wanita

e Pendidikan suami

e Tingkat kesejahteraan
e Daerah tempat tinggal

Sumber : Bachrun (2009)

Gambar 2.4. Hubungan Antara Variabel Pelayanan, VVariabel Metode
Kontrasepsi, Variabel Motivasi, Vaiabel Demografi dan
Variabel Sosio-ekonomi Terhadap Ketidaklangsungan
Pemakaian Kontrasepsi

Beberapa variabel yang digunakan pada penelitian sebelumnya yang
berhubungan dengan penelitian ini adalah sebagai berikut tempat tinggal
khususnya perkotaan mempunyai pengaruh terhadap tingkat ketidaklangsungan
(Bachrun, 2009), tingkat pendidikan tinggi mempunyai kelangsungan pemakaian
kontrasepsi yang lebih rendah (Wiyono dan Handayani, 2004) sejalan dengan
analisis dari Muhdjianto dan TY Prihyugiarto bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan wanita maka makin tinggi pula tingkat ketidaklangsungan pemakaian

kontrasepsi, sama halnya apabila dilihat dari latar belakang pendidikan suami
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bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan suami justru makin rendah angka

kelangsungan pemakaian alkon (Wiyono dan Handayani, 2004).
2.3. Kerangka Pikir Analisis
Dari beberapa teori dan hasil penelitian sebelumnya yang menerangkan

tentang ketidaklangsungan pemakaian alat/cara pemakaian kontrsepsi maka

peneliti membangun kerangka pikir sebagai berikut

Variabel rumah tangga

e Intensitas diskusi dengan suami tentang
KB setahun yang lalu.

e Keputusan untuk ber — KB

Variabel sosiodemografi

e Tempat tinggal

e Tingkat pendidikan wanita (istri)
o Istri bekerja

Ketidaklangsungan

—— pemakaian IUD

Variabel KB

o Metode kontrasepsi MKJP yang pernah
dipakai

e Sumber alat/cara kontrsepsi

Gambar 2.5. Kerangka Pikir Analisis

Ketidaklangsungan pemakaian IUD disebabkan oleh beberapa hal dan
alasan, dalam penelitian ini menyebutkan beberapa saja. Faktor rumah tangga
dalam hal ini adalah pengaruh yang ada di lingkungan rumah tangga memegang
peranan dalam pemakaian IUD karena lingkungan rumah tangga bisa
menumbuhkan rasa keinginan, karakteristik masyarakat Indonesia belum bisa
menghormati kebebasan untuk memakai alat/cara kontrsepsi khususnya 1UD bagi

pemakai alat/cara kontrsepsi khususnya IUD, hal ini menyebabkan faktor rumah
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tangga sangat berpengaruh salah satunya adalah peran suami dan istri (responden)
dalam hal memutuskan untuk memakai alat/ cara kontrasepsi serta intensitas
diskusi dengan suami tentang KB, keduanya adalah kejadian yang terjadi di dalam
rumah tangga. Faktor sosiodemografi yang terdiri dari tempat tinggal, tingkat
pendidikan wanita (istri), istri bekerja juga dapat berpengaruh terhadap
ketidaklangsungan pemakaian IUD. Demikian juga dengan faktor yang
berhubungan dengan KB yaitu alat/ cara kontrsepsi yang pernah dipakai, hal ini
berhubungan dengan kenyamanan dan kesetiaan terhadap suatu jenis alat/cara
kontrsepsi karena “cocok” serta akses sumber mendapatkan alat/cara kontrasepsi
yang berasal dari pelayanan pemerintah atau pelayanan yang lainnya. Faktor KB
dalam hal ini berkaitan dengan pelayanan KB yaitu pemakaian alat kontrasepsi
khususnya IUD dari suatu sumber pelayanan atau tempat mendapatkan alkon
khususnya IUD dan pengalaman pernah memakai alat kontrasepsi MKJP (IUD
atau implan) mempengaruhi ketidaklangsungan pemakaian IUD. Menurut Jain
(1989) kelangsungan pemakaian KB sangat tergantung pada pelayanannya,
sumber mendapatkan alkon khususnya IUD dan pengalaman pernah memakai
alat/ cara MKJP ada hubunganya dengan pelayanan. Sumber mendapatkan alkon
khususnya 1UD berhubungan dengan pelayanan provider baik pemerintah, swasta,
lainnya sedangkan pernah pakai berhubungan pada pengalaman setelah pelayanan
atau setelah memakai MKJP (IUD atau implan). Sesuai dengan pendapat Mai Do
(2004) bahwa tempat tinggal, pendidikan, status pekerjaan, kelengkapan fasilitas
pelayanan mempunyai pengaruh terhadapa penghentian kontrasepsi, sedangkan
menurut Tu Ping (1995) bahwa pengambilan keputusan dalam rumah tangga
mempunyai dampak yang relatif kecil terhadap penghentian IUD sedangkan
keputusan ber — KB dan intensitas diskusi berhubungan dengan pengambilan

keputusan dalam rumah tangga.
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2.4. Hipotesis

Sesuai dengan perumusan masalah dan tujuan penelitian maka hipotesis

yang diajukan adalah sebagai berikut

1.

Tingkat ketidaklangsungan pemakaian IUD di perdesaan lebih tinggi dan
risikonya semakin besar untuk lebih cepat putus pakai 1UD. Hal ini
dipengengaruhi oleh wawasan dan pola pikir serta permasalahan yang
dihadapi di perdesaan tidak sekompleks seperti perkotaan misalnya akses
informasi dan kemudahan fasilitas kesehatan serta fasilitas yang lain lebih
mudah di perkotaan.

Rendahnya tingkat pendidikan mempengaruhi tingginya ketidaklangsungan
pemakaian IUD dan risikonya semakin besar untuk lebih cepat putus pakai
IUD. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pola pikir individu sehingga
semakin tinggi tingkat pendidikan diharapkan semakin tinggi pola pikir
individu sehingga mudah menerima sesuatu yang baik serta lebih matang
mempertimbangkan sesuatu hal dari berbagai sudut pandang misalnya
manfaat, nilai ekonomis, keamanan dan lain — lain, dalam hal ini adalah
memakai 1UD.

Berbeda dengan wanita yang bekerja, pada wanita yang tidak bekerja
kemungkinan wawasan dan pola pikirnya tidak seluas wanita yang bekerja
sehingga kurang menerima hal baru sehingga dalam pemakaian IUD tingkat
ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih tinggi dibandingkan wanita yang
bekerja dan risikonya semakin besar untuk lebih cepat putus pakai 1UD.
Sedangkan pada wanita (istri) yang bekerja diharapkan lebih luas pola
pemikiran karena pada tempat kerja diharapkan dapat menjadi tempat untuk
bertukar pikiran dan pendapat tentang berbagai informasi dan sesuatu hal baik
dengan sesama teman karyawan maupun dengan atasan.

Wanita (istri) yang intensitasnya tidak sering diskusi tentang KB dengan
suami bisa menyebabkan tingkat ketidaklangsungan IUD tinggi risikonya
semakin besar untuk lebih cepat putus pakai IUD. Hal ini disebabkan karena

mencerminkan tidak adanya keterbukaan dan transfer informasi dan pendapat
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tentang KB serta tidak adanya motivasi dan sikap saling mendukung dalam
pemakaian KB khususnya IUD.

Pemakaian IUD pada wanita yang memperoleh alat/ cara KB dari sumber
swasta dan lainnya (lainnya) diharapkan tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD lebih rendah dan memiliki risiko lebih rendah untuk berhenti/
ganti cara dibandingkan pemakaian IUD yang bersumber dari pemerintah.
Memperoleh pelayanan alat/ cara KB yang bersumber dari swasta dan lainnya
pada umumnya membutuhkan biaya yang cukup mahal, sehingga dengan
biaya yang mahal tersebut diharapkan pemakaian IUD akan lebih lama.
Dengan biaya yang mahal diharapkan provider lebih konsentrasi dalam
pelayanan, hal ini dikarenakan dengan harga yang mahal maka hanya
kalangan masyarakat tertentu (tingkat kesejahteraan tinggi) yang mampu
sehingga kemungkinan besar provider akan memberikan pelayanan yang
prima sedangkan apabila di pemerintah dengan biaya yang murah maka
banyak sekali kalangan masyarakat untuk memilih pemerintah sehingga
dengan banyaknya aseptor yang datang dengan waktu pelayanan di
pemerintah yang relatif terbatas (rata — rata 4 jam pelayanan di tempat
pelayanan kesehatan pemerintah) dimungkinkan konsentrasi provider kurang.
Apabila dilihat dari keamanannya untuk IUD yang berasal dari pemerintah
dan lainnya relatif aman namun apabila dilihat dari harga tentunya berbeda.
Keputusan untuk ber — KB yang diputuskan oleh suami dan faktor lain
mempengaruhi tingkat ketidaklangsungan yang rendah pada pemakaian 1UD
dan memiliki resiko lebih rendah untuk berhenti. Hal ini disebabkan karena
dalam hal ini suami telah menyetujui pasangannya untuk memakai IUD serta
pengaruh dari faktor lain (misalnya orang tua, petugas medis, dan lain-lain)
serta adanya motivasi dari suami dan faktor lain (misalnya orang tua, petugas
kesehatan) sehingga dapat memotivasi untuk memakai 1UD, diharapkan dapat
mempengaruhi lamanya pemakaian 1UD.

Tingkat ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih tinggi pada wanita yang
belum pernah memakai MKJP (IUD atau Implan) sebelumnya karena belum

merasakan manfaat 1UD atau Implan. Sedangkan wanita yang pada waktu
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yang lalu pernah menggunakan alat atau cara Metode Kontrasepsi Jangka
Panjang (MKJP) yaitu IUD dan Implan, diharapkan dapat merasakan manfaat
dari IUD atau Implan yang lebih efektif dan efisien karena tidak perlu
berulang-ulang pakai misalnya suntik atau pil yang harus di ulang sesuai
jadwalnya dalam waktu yang relatif singkat sehingga biaya yang dibutuhkan
baik biaya transport dan biaya yang lain elatif cenderung lebih banyak.
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2007 dengan cakupan nasional dengan responden wanita yang
memakai IUD pada data kalender SDKI 2007. Survey Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2007 merupakan survei yang keenam di Indonesia yang
bertujuan untuk menyediakan data rinci mengenai fertilitas, keluarga berencana,
kematian anak dan dewasa, kesehatan ibu dan anak, pengetahuan dan sikap
tentang HIV/AIDS dan penyakit menular seksual untuk pembuat kebijakan dan
pengelola program (SDKI 2007).

SDKI 2007 dilaksanakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) melalui
kerjasama dengan Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN),
UNFPA, Macro International, Inc (Macro), USAID, UNICEF. SDKI 2007
menggunakan 3 daftar pertanyaan, yaitu Daftar Rumah Tangga (SDKIO7-RT),
Daftar Pertanyaan Wanita (SDKI07-WK), dan Daftar Pertanyaan Pria (SDKI07-
PK).

Pada SDKI 2007 terdapat data dalam bentuk kalender yaitu berbentuk
matrik yang terdiri dari 72 baris dan 4 kolom yang terdiri dari :
% Kolom 1 tentang tentang kelahiran, kehamilan, penggunaan alat/ cara KB.
+« Kolom 2 tentang sumber alat/ cara KB.
+« Kolom 3 tentang alasan berhenti (ganti) memakai alat/ cara KB.
« Kolom 4 tentang status perkawinan.
Data SDKI 2007 yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kalender.
Kuesioner kalender yang diambil adalah informasi pada kolom 1 tentang
Kelahiran, Kehamilan, Penggunaan Alat/ Cara KB dan kolom 2 tentang Sumber
Alat/ Cara KB.

Penelitian ini menerapkan analisis survival dengan menggunakan model

regresi Cox. Analisis regresi Cox merupakan analisis multivariat yang
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menunjukkan pengaruh suatu variabel bebas setelah dikontrol oleh pengaruh
faktor — faktor lain, sehingga mampu melakukan pengujian hipotesis untuk
mengetahui signifikansi pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat secara
statistik (Bachrun, 2009).

3.2. Definisi Operasional Variabel
Faktor — faktor yang ada pada penelitian ini kemudian di jelaskan pada

definisi operasional (Tabel 3.1) di bawah ini yaitu

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel

No. | Nama Variabel Kategori Definisi Operasional Ket
1. Durasi Periode waktu dalam | Lamanya pemakaian | Variabet
satuan bulan IUD sejak mulai | terikat
pakai hingga berhenti | Waktu/
memakai 1UD, ganti | periode
cara kontrasepsi atau
menjadi hamil, yang
dinyatakan dalam
satuan bulan (data
kalender SDKI
kolom 1)
2. | Tempat tinggal 0. Perdesaan* Daerah tempat | Sosio
(TT) 1. Perkotaan tinggal Demografi
3. Tingkat 0. Rendah (< SMP)* | Pendidikan istri yang | Sosioekono
pendidikan 1. Tinggi (SMP+) dapat dicapai mi
wanita (istri) Demografi
(didik_w)
4. Istri bekerja 0. Tidak* Sosio
(kerja_w) 1. Ya Demografi
5. Intensitas diskusi | 0. Tidak sering* Rumah
dengan suami | 1. Sering tangga
tentang KB
setahun yang lalu
(diskusi)
6. Sumber Alkon 0. Lainnya* Sumber KB
1. Pemerintah mendapatkan alkon
7. Keputusan untuk | 0. Suami dan Memutuskan untuk | Rumah
ber — KB lainnya* ber — KB (623) tangga
(keputusan_kb) 1. Istri dan bersama
8. Alat/cara 0. Tidak* Alat/cara KB
kontrsepsi  yang | 1. Ya kontrassepsi yang
pernah dipakai pernah dipakai
(pernah_mkjp )
Keterangan : * kategori yang menjadi referensi
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3.2.1. Variabel Terikat

Variabel terikat yang digunakan dalam penelitian ini adalah
ketidaklangsungan pemakaian IUD. Ketidaklangsungan pemakaian 1UD
didefinisikan sebagai pemakaian IUD yang terputus atau tidak berlangsung secara
terus menerus, hal ini disebabkan oleh adanya jeda atau interuupsi karena
berhentinya memakai 1UD, berganti dengan kontrasepsi lain dan hamil.

Variabel ketidaklangsungan pemakaian IUD dalam penelitian ini diukur
dengan durasi/ lamanya pemakaian IUD yaitu lamanya pemakaian 1UD sejak
mulai pakai hingga berhenti memakai 1UD, berganti dengan kontrasepsi lain dan
hamil. Variabel durasi pemakaian 1UD dinyatakan dalam skala pengukuran

interval yaitu satuan bulan.

3.2.2. Variabel Bebas

e Daerah Tempat Tinggal
Variabel daerah tempat tinggal menggambarkan tempat tinggal wanita pada
saat survei, yang dibedakan menjadi dua kategori yaitu :
0 = Perdesaan*
1 = Perkotaan

e Tingkat pendidikan wanita (istri)
Variabel tingkat pendidikan wanita (istri) adalah variabel yang
menggambarkan tentang tingkat pendidikan terakhir/ tertinggi yang dapat
diperoleh wanita (istri) pada saat survei, yang pada awalnya dikategorikan
menjadi empat kategori yaitu :
0 = Tidak tamat SD

1=SD
2 =SMP
3=SMA +

Namun pada penelitian ini tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi 2

kategori yaitu :

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



28

0 = Rendah (Tidak tamat SD dan Tamat SD) *
1 =Tinggi (SMP +),
Pendidikan tinggi didasarkan program pemerintah “Pendidikan Dasar 9
Tahun” sehingga SMP + diasumsikan termasuk pendidikan tinggi.

e Wanita (Istri) Bekerja
Variabel wanita (istri) bekerja menggambarkan wanita (istri) bekerja atau tidak
selain pekerjaan di rumah, yang dikategorikan menjadi dua kategori yaitu :
0 =tidak (tidak bekerja)*
1 =ya (bekerja)

¢ Intensitas diskusi dengan suami tentang KB setahun yang lalu
Variabel Intensitas diskusi atau membicarakan tentang KB dengan suami
setahun yang lalu menggambarkan kebiasaan atau kecenderungan untuk
melakukan diskusi atau membicarakan tentang KB dengan suami oleh
responden pada saat survei, yang dikategorikan menjadi tiga yaitu :
0 = Tidak sering* (tidak pernah, sekali atau dua kali)
1 = Sering

e Sumber Alkon
Variabel sumber alkon menggambarkan sumber dari responden untuk
mendapatkan atau memperoleh alkon terakhir kali, yang dikategorikan menjadi
dua kategori yaitu :
0 = Lainnya* (swasta, lainnya)
1 = Pemerintah

e Keputusan untuk ber — KB
Variabel keputusan untuk ber — KB menggambarkan keputusan yang diambil
dalam ber — KB atau keputuusan untuk menjadi perserta KB oleh responden
pada saat survei, yang dikategorikan menjadi empat yaitu :
0 = Suami dan lainnya*
1 = Istri (responden) dan bersama

e Pernah memakai alkon
Variabel pernah memakai alkon menggambarkan alat/cara kontrasepsi yang

pernah dipakai oleh responden pada saat survei (pernah memakai alkon
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MKJP), yang dikategori menjadi dua kategori untuk masing — masing jenis
alat/cara kontrsepsi yaitu :

MKJP (IUD atau Implan)

0 = Tidak*

1=Ya

3.3. Unit Analisis, Penentuan Sensor

3.3.1. Unit Analisis

Unit analisis dalam penelitian ini adalah segmen atau episode pemakaian
IUD. Episode pemakaian IUD adalah periode pemakaian IUD secara terus
menerus, tanpa jeda atau interupsi berhenti pakai, ganti cara pakai dan menjadi
hamil meskipun dalam waktu yang singkat.

Data kalender pada SDKI 2007 mencakup periode 68 bulan sebelum
survei, akan tetapi dalam penelititan ini hanya mencakup periode 60 bulan. Unit
analisis yang diamati merujuk pada episode pertama kali pemakaian IUD periode
3 — 62 bulan sebelum wawancara, hal ini dilakukan untuk mencegah bias yang

mungkin disebabkan oleh kehamilan yang tidak diketahui.

3.3.2. Penentuan Sensor

Pada penelitiannya Bachrun menentukan penyensoran data kalender
sebagai berikut

1. Jika episode pemakaian kontrasepsi sejak mulai pakai hingga berhenti/ganti
cara berada dalam periode pengamatan (3-62 bulan sebelum wawancara)
dikategorikan sebagai data (episode/segmen pakai) tidak sensor.

2. Jika mulainya suatu episode pakai kontrasepsi berada pada periode pengamatan
(3 bulan setelah wawancara) dan masih terus menggunakan kontrasepsi hingga
akhir pengamatan  (lebih dari 62 bulan) dikategorikan sebagai data
(episode/segmen pakai) tersensor.
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3. Jika episode pemakaian kontrasepsi telah dimulai sebelum awal pengamatan
(62 bulan sebelum wawancara) kemudian berhenti/ganti cara pada periode
pengamatan (3-62 bulan sebelum wawancara) dan episode pemakaian
kontrasepsi dari seorang responden yang dimulai sebelum awal pengamatan
(62 bulan sebelum wawancara) masih terus memakai alat kontrasepsi hingga
akhir pengamatan (3 bulan sebelum wawancara) tanpa terputus tidak
dimasukkan dalam analisis karena tidak diketahui lamanya pemakaian
kontrasepsi.

Status sensor bersifat biner dengan nilai 1 untuk pengamatan tidak

tersensor dan nilai 0 untuk pengamatan tersensor.

4 4
S *
*r—1T——»
‘. ........ .‘
4 ¢
. N ——1— o
4 L 2
‘. ...........
4
¢ ¢
'. ....................................................................................................
|- 68 Awal pengamatan Akhir pengamatan I
(62 bulan sebelum wawancara) (3 bulan sebelum wawancara)
Keterangan :

€—@ Tidak tersensor ditunjukkan pada keterangan (discountinued)
49— — & Tersensor ditunjukkan pada keterangan (countinued)

& - <€ Tidak dianalisis ditunjukkan keterangan
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Menurut petunjuk dari Macro International (2010) bahwa penyensoran
data sesuai dengan kriteria di atas namun pada penghitungan durasi pemakaian
IUD pada daerah pengamatan di bagi menjadi dua yaitu
1. Data ketidaklangsungan (data tidak tersensor)

e Durasi dihitung dari awal pemakaian sampai akhir pemakaian IUD, yaitu
data yang awal pemakaian serta akhir pemakaian berada pada durasi
pengamatan (3 — 62 sebelum wawancara).

e Durasi dihitung dari awal pengamatan samapai akhir pemakaian 1UD,
yaitu data yang awal pemakaian IUD berada didaerah antara 68 sebelum
wawancara dengan 62 sebelum wawancara dan akhir pemakaian 1UD
barada di daerah pengamatan (3 — 62 bulan sebelum wawancara).

2. Data kelangsungan (data tersensor), durasi dihitung dari awal pemakaian

sampai akhir pemakaian lUD

3.4. Metode Analisis

3.4.1. Analisis Statistik Deskriptif

Menurut Usman dan Sobari (2009) analisis statistik deskriptif adalah
analisis yang mempunyai konsep sebagai analisis yang digunakan untuk
menggambarkan objek penelitian secara umum dan bertujuan untuk
mempermudah penafsiran dan penjelasan dengan memanfaatkan tabel, grafik, dan
diagram. Analisis deskriptif dalam penelitian ini berfungsi untuk memberikan
Gambaran tentang variabel — variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
durasi pemakaian IUD (varibel terikat), dan bariabel bebas yang terdiri dari
tempat tinggal, tingkat pendidikan wanita (istri), wanita bekerja, intensitas diskusi
dengan suami, sumber alkon, keputusan untuk ber — KB, alat/cara kontrasepsi
yang pernah dipakai (pernah_mkjp). Gambaran umum tersebut menggunakan
analisis univariat dengan menggunakan Tabel persentase masing — masing
variabel, analisis bivariat dengan menggunakan Tabel tabulasi silang untuk

melihat keterkaitan antar variabel.
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Analisis univariat memberikan gambaran tentang pemakai 1UD secara
keseluruhan baik yang telah putus pakai (discountinuation) maupun yang masih
memakai 1UD (continuation), sedangkan pada analisis bivariat memberikan
gambaran tentang karakteristik pemakai 1UD.

Tahapan untuk melakukan estimasi dengan metode non parametrik
adalah sebagai berikut :

1. Urutkan data life time dari yang terpendek hingga terpanjang.
St Sty S SE s (3.1)

2. Estimasi fungsi ketahanan
. d.
S(ti)zl_[{l——'J .................................................. (3.2)
i<t ri
Sedangkan untuk mengetimasi fungsi hazard digunakan model kumulatif yang

dikemukakan oleh Peterson (1997) yang dirumuskan dengan :

F(t)=-M[SE)] oo (3.3)

Dimana :

S(t,) adalah estimasi fungsi ketahanan pada waktu t

H(t,) adalah estimasi fungsi hazard pada waktu t
adalah waktu ke-i yang telah diurutkan
adalah jumlah objek gagal pada waktu ke-i

r adalah jumlah objek beresiko gagal pada waktu ke-i

Pemahaman tentang kotrasepsi tidak lepas dari pemahaman tentang
dinamika pemakaian kotrasepsi, hal ini karena adanya kaitan dengan analisis
tentang tingkat ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi atau Drop Out (DO)
yang dibedakan karena sebab alasan berhenti atau ganti cara, dan kegagalan
pemakaian kontrasepsi. Ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi dihitung
berdasarkan lama pemakaian kontrasepsi yang dibagi dalam interval bulan
pemakaian (Mudjianto dan Prihyugiarto, 2004). Sedangkan untuk definisi tingkat

ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi adalah sebagai proporsi pemakaian
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alat/cara KB yang berhenti memakai alat/cara KB tertentu dalam periode waktu

yang ditentukan (Bachrun, 2009).

Pada penelitian Bachrun (2009) disebutkan bahwa dalam penerapannya

Curtis dan Blanc (1997) dan disempurnakan lagi oleh Blanc, Curtis dan Croft

(1999) bahwa untuk mengukur tingkat ketidaklangsungan pemakaian kotrasepsi

menggunakan dua cara yaitu :

1. Tingkat ketidaklangsungan yang dilihat dari perubahan status pemakaian
kontrasepsi dari menggunakan menjadi tidak menggunakan (Drop) atau
karena hamil. Pengukuran ini disebut tingkat ketidaklangsungan semua cara
(all methodes discountinuation rates).

2. Tingkat ketidaklangsungan yang dilihat dari perubahan status pemakai
kontrasepsi yang didasarkan pada perubahan cara pakai atau ganti cara
(switching), yaitu misalnya pada awal pemakaian menggunakan pil kemudian
berganti cara menggunakan suntik maka pada proses pergantian tersebut
pemakai pil berhenti menggunakan pil dan dapat dikategorikan sebagai
ketidaklangsungan pemakaian pil. Pengukuran ini  disebut tingkat
ketidaklangsungan ~ metode  kontrasepsi  tertentu  (methodes-spesific
continuation rate).

Penelitian ini metode yang dipakai adalah tingkat ketidaklangsungan pemakaian

kontrasepsi metode tertentu (methodes-spesific continuation rate).

3.4.2. Analisis Statistik Inferensial

Menurut Usman dan Sobari (2009) analisis statistik inferensial adalah
analisis yang biasanya digunakan dengan melibatkan banyak variabel sehingga
untuk mengekspresikan keadaan secara keseluruhan tidak dapat lagi
menggunakan tabel atau grafik, sehingga dibutuhkan model — model matematis.

Untuk analisis inferensial menggunakan model regresi Cox, yang dapat
menunjukkan perbedaan risiko terjadi terjadinya kegagalan antara satu kategorik
variabel bebas dengan kategori pembanding. Regresi Cox mempunyai kemiripan

dengan regresi Logitik, terutama dalam hal melakukan pengujian model dan
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interpretasi. Pada regresi Cox data yang diolah adalah data pemakai 1UD secara
keseluruhan baik yang telah putus pakai (discountinuation) maupun yang masih
memakai IUD (continuation) dalam durasi waktu yang diamati (3 — 62 bulan
sebelum wawancara).

Pada penelitiannya Saefuddin dan Anwar (2000) menggunakan metode
regresi Cox yang dapat digunakan untuk mengetahui hubungan antara daya tahan
individu dengan peubah yang diduga mempengaruhinya (Lee,1992).

Pada pengolahan data dengan regresi Cox terdapat hasil yang
digambarkan dengan gambar/ plot yang dikenal sebagai :

1. Grafik Fungsi Ketahanan, menunjukkan peluang ketahanan individu dalam
selang waktu tertentu.
2. Grafik Fungsi Hazard, menunjukkan kebalikan dari grafik fungsi ketahanan,

yaitu menunjukkan peluang kegagalan individu dalam selang waktu tertentu.
3.4.2.1. Regresi Cox

e Model regresi Cox dapat disebut juga regresi Hazard Proporsional, yang

dituliskan dalam persamaan matematis sebagai berikut :

h (t)= ho(t)exp[izpl: ﬁixi] ................................ (3.4)

In(::(')g%] = BXg + BoXg + oot BiXj s (3.5)

Pada penelitian Bachrun (2009) menerangkan bahwa persamaan (3.14),
menunjukkan bahwa propotional hazard model juga dapat dilihat sebagai model
linier logaritma dari rasio hazard.

Jika estimasi yang dilakukan berasal dari populasi yang sama maka
estimasi maksimum likelihood memungkinkan untuk menggunakan model regresi
Cox tanpa bentuk fungsional baseline hazard function ho(t). Sehingga pada

prakteknya, bentuk model regresi Cox dapat disederhanakan menjadi :
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:;—((:::;:em(ﬂlxli + BoXor o B ) s (36)

:exp(iﬂixij ................................ (3.7)

Dimana :

h, (t) adalah Fungsi Hazard pada waktu dan variabel bebas tertentu
hy (t) adalah Fungsi Hazard dasar
B, adalah koefisien regresi variabel bebas ke-i

X adalah variabel bebas ke-i

Menurut Usman dan Sobari (2009) menjelaskan bahwa terdapat 2 teknik
pengumpulan data pada survival analisis dan 3 jenis sensor yang dapat dilakukan
pada analisis data life time yaitu
e Teknik pengumpulan data pada survival analisis adalah sebagai berikut :

1. Penelitian Menyeluruh

Penelitian ini dilakukan secara menyeluruh, yaitu pengamatan yang
dilakukan dari awal sampai akhir, misalnya pengamatan terhadap
pemakaian alkon dari awal pemakaian sampai tidak memakai lagi sehingga
tidak ada pembatasan waktu akhir penelitian.

Keunggulan penelitian menyeluruh adalah lebih akurat karena memilih
waktu permulaan yang sama sehingga perbandingan life time antar objek
menjadi lebih tepat. Akan tetapi, kelemahannya adalah penelitian ini
membutuhkan waktu yang panjang, waktu yang panjang akan menimbulkan
konsekuensi terhadap biaya penelitian dan tenaga, kesulitan apabila objek
penelitian pindah ke tempat yang jauh atau dapat disebut dengan lost to
follow up (“hilangnya” objek yang diteliti).
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. Penelitian Tidak menyeluruh

Penelitian yang dilakukan tidak atau tanpa menungg hingga seluruh objek
gagal. Penelitian dapat dihentikan sekalipun masih banyak objek yang tidak
gagal (withdrawn alive) dan tidak peduli jika ada objek yang hilang sebelum
penelitian selesai. Sehingga terdapat data yang tersensor dan tidak tersensor

dalam penelitian.

Ada tiga jenis sensor yang dapat dilakukan

1.

Sensor berdasarkan jadwal penelitian. Semua objek mulai diamati pada
waktu yang sama, tetapi pengamatan dibatasi hanya pada suatu jangka
waktu tertentu saja (sebulan, satu triwulan, dan seterusnya). Pada waktu
yang ditentukan, penelitian akan dihentikan sekalipun masih banyak objek

yang belum gagal.

. Sensor berdasarkan jumlah objek yang gagal. Semua objek mulai diamati

pada waktu yang sama. Penelitian akan berhenti setelah peneliti
mendapatkan jumlah objek yang gagal sesuai dengan jumlah yang telah

ditetapkannya pada awal penelitian.

. Sensor berdasarkan jadwal penelitian dan jumlah objek yang gagal. Berbeda

dengan kedua sensor sebelumnya, dalam sensor ini,semua objek tidak
diamati pada waktu awal yang sama. Pengamatan terhadap objek bisa

dilakukan kapan saja selama masih dalam jangka waktu pengamatan.

Estimasi parameter koefisien regresi (4, ) yang dirumuskan sebagai berikut :

1.

Untuk data lengkap.
: exp(ﬂT X j)

L(IB) ) H ZkeR(zj)eXp (ﬁT X i )

Dimana :

A adalah vektor koefisien regresi transpose
X adalah variabel bebas ke-j

n adalah jumlah objek

Dapat diturunkan menjadi fungsi turunan yaitu :
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0
—Ln[L(B)|=0 3.9
o5 L)l (3.9)
2. Untuk data tidak lengkap
k explB’ X
L(B)=T] ( ’T) .................................... (3.10)
j=L ZkeR(zj)eXp ('B X J')
Dimana :
BT adalah vektor koefisien regresi transpose
X, adalah variabel bebas ke-j
k adalah jumlah objek yang tersensor
Dapat diturunkan menjadi fungsi turunan yaitu :
0
—Ln[L(B)|=0 3.11
o5 LlL)l (311)
Model regresi Cox dalam analisis dan interpretasi dapat dituliskan sebagai
berikut :
Ln[h(EX )= BuX, + By %, ot BoXy  eersisireesieneine (3.12)

e Pengujian Model

Pengujian yang penting untuk dilakukan dalam model regrasi Cox ini adalah

Uji Signifikansi terhadap koefisien — koefisien regresi. Sebagaimana dalam

model — model regresi sebelumnya, uji ini digunakan untuk mengetahui ada

atau tidaknya pengaruh suatu variabel bebas terhadap variabel terikatnya.

Dalam regresi Cox, ada dua pengujian yang penting untuk dilakukan, yaitu Uji

Koefisien regresi secara keseluruhan dan Uji koefisien regresi parsial.

a. Uji Koefisien Regresi Secara Keseluruhan

Pengujian ini dilakukan untuk melihat apakah dari beberapa koefisien

regresi yang didapat, paling tidak ada sebuah saja yang signifikan.

Pengujian ini dilandasi oleh hipotesis berikut :
Ho! Bi=B=Bs= =B, i (3.13)
H; : paling tidak ada sebuah £, yang tidak sama dengan O
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Pengujian dilakukan dengan menggunakan statistik Log-Likelihood yang

secara matematis diformulasikan sebagai berikut.
G=-2|In L, —In Lp] ..................................... (3.14)

Persamaan ini merupakan perbandingan antara Likelihood Model Ppenuh
(Lp) dengan likelihood Model Reduksi (Lp-r) yang dilakukan dengan
mengeluarkan variabel bebas sebesar r.

Jika menolak H,, maka dari beberapa koefisien regresi yang didapat,
paling tidak ada satu koefisien yang tidak bernilai 0 (signifikan). Berarti,
paling tidak ada satu variabel bebas yang berpengaruh terhadap risiko

terjadinya kegagalan.

. Uji Koefisien Regresi Parsial

Uji ini sama dengan Uji t dalam regresi biasa, sedangkan regresi Cox,
disebut Uji Wald (teknik yang sama dengan pengujian koefisien parsial
dalam regresi Logit).

Hipotesis yang digunakan adalah sebagai berikut :

Ho: B;,=0;]=123,.... Y S AR N (3.15)

Hit B, =0, ] #1230 P eooveeesmesssssssssssnceees (3.16)

Pengujian yang dilakukan adalah Uji Wald yang secara matematis

diinformasikan sebagai berikut :

W =( A L J ......................................................... (3.17)
se(s,

Dimana :

ﬁ’j adalah estimasi koefisien variabel bebas ke-j

se(,Bj) adalah standar error estimasi koefisien variabel bebas ke-j

Jika menolak Hy, maka dapat dikatakan bahwa koefisien signifikan secara
statistik. Implikasi dari kondisi ini adalah variabel bebas dari koefisien

yang diuji mempunyai pengaruh terhadap risiko terjaadinya kegagalan.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



39

3.4.2.2. Persamaan Regresi Cox — Proportional Hazard Model

Persamaan regresi cox yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut

hi (t) =exp (,BlTT1+,62 didik _ W+

h, (t)

£, ker ja_w, + 3, diskusi, + . sumber, +
[, keputusan _ kb, + /2, pernah _ mkijp, )

Interpretasi Estimasi Parameter

Pada model regresi Cox terlihat bahwa persamaannya merupakan fungsi
eksponensial dari variabel bebas. Sehingga interpretasi terhadap koefisien —
koefisien regresinya akan berbeda dengan interpretasi regresi biasa atau regresi
dalam metode parametrik. Apabila suatu koefisien bernilai B, maka nilai tersebut
tidak banyak memberikan arti. Oleh karena itu, nilai B harus diubah terlebih
dahulu menjadi nilai eksponensial dari B atau dilambangkan dengan exp (B).
Nilai tersebut pada regresi Logit dikenal dengan nama Odd Ratio sedangkan pada
analisis regresi Cox disebut dengan Hazard Ratio. Nilai inilah yang akan
digunakan untuk menginterpretasikan model (Usman dan Sobari, 2009). Sehingga
pada penelitian ini akan menginterpretasikan hasil pengolahan data yang

dihasilkan dari regresi Cox.
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3.5. Keterbatasan Penelitian

Faktor sosiodemografi (tempat tinggal, tingkat pendidikan pemakai 1UD,
status bekerja pemakai IUD), rumah tangga (intensitas diskusi dengan suami
tentang KB setahun yang lalu, keputusan untuk ber — KB), KB (sumber
mendapatkan alkon terakhir kali, pernah memakai alat/ cara MKJP) yang
dianalisis dalam penelitian ini yang terdapat dalam SDKI 2007 merupakan data
yang dikumpulkan saat survei, sedangkan informasi dalam kalender adalah
episode pemakaian 1UD selama 68 bulan (sekitar 5 tahun) sebelum survei. Jadi,
variabel — variabel terkait yang digunakan di dalam penelitian ini diasumsikan
konstan atau tidak berubah sepanjang periode pengamatan (event) yaitu lima
tahun sebelum survei sampai dengan pada saat survei.

Keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah kejadian yang diteliti
adalah episode pemakaian IUD pertama kali pada saat durasi waktu yang diamati
sehingga tidak memperhatikan episode pemakaian IUD yang kedua dan

seterusnya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini adalah penelitian tentang ketidaklangsungan pemakaian
IUD yang menggunakan durasi waktu sebagai variabel terikatnya, yaitu episode
pemakaian IUD pada data kalende SDKI 2007. Pada publikasi SDKI 2007
menerangkan bahwa angka putus pakai dihitung dari informasi yang dicatat pada
bagian kalender dalam kuesioner individu wanita kawin SDKI 2007. Semua
episode pemakaian kontrasepsi antara bulan Januari 2002 hingga saat wawancara
dicatat dalam kalender. Tingkat putus pakai yang disajikan merujuk pada semua
episode pemakaian kontrasepsi yang dimulai selama periode yang dicakup oleh
kalender. Secara spesifik tingkat putus pakai kontrasepsi merujuk pada periode 3 -
62 bulan sebelum wawancara, bulan wawancara dan dua bulan sebelumnya
diabaikan untuk mencegah bias yang mungkin disebabkan oleh kehamilan yang
tidak diketahui. Sehingga perlu adanya langkah untuk membatasi waktu penelitian
yaitu 3 — 62 bulan dengan cara penyensoran data.

Proses penyensoran data menimbulkan adanya dua jenis data yang
dipakai pada pengolahan dengan menggunakan regresi Cox
e Data tidak tersensor yaitu data episode pemakaian 1UD yang awal dan akhir

pemakaian IUD berada pada durasi waktu yang diamati (3 — 62 bulan)
sehingga bisa disebut sebagai data ketidaklangsungan (discountinuation).

e Data tersensor yaitu data episode pemakaian IUD yang awalnya berada pada
durasi waktu yang diamati (3 — 62 bulan) namun akhir pemakaian 1UD berada
diluar waktu yang diamati sehingga bisa berada pada 1 — 2 bulan sebelum
wawancara atau mungkin masih berlangsung sampai waktu wawancara
sehingga bisa disebut sebagai data kelangsungan (countinuation).

Pada bab ini, akan dibahas hasil pengolahan data menggunakan analisis
deskriptif (Gambaran responden pemakai IUD, Gambaran ketidaklangsungan dan
kelangsungan pemakaian IUD pada responden pemakai IUD, Gambaran
karakteristik pemakai 1UD dari proporsi variabel bebas) dan analisis inferensial

(pembahasan dari hasil Regresi Cox).
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4.1. Analisis Deskriptif

4.1.1. Analisis Deskriptif Univariat

+ Gambaran Umum Responden Pemakai 1UD

Tabel 4.1 Jumlah dan Persentase Wanita yang Memakai 1UD, Indonesia, SDKI

2007
Karakteristik latar belakang Jumlah Pemakai IUD  Persen

1. Tempat tinggal

e Perdesaan 379 36,9

e Perkotaan 649 63,1
2. Tingkat pendidikan responden

e Rendah 251 24,4

e Tinggi 777 75,6
3. Status bekerja

e Tidak bekerja 373 36,3

e Bekerja 655 63,7
4. Intensitas diskusi dengan suami tentang

KB

e Tidak sering 831 80,8

e Sering 197 19,2
5. Sumber mendapatkan alkon

e Lainnya (Swasta dan lain — lain) 835 81,2

e Pemerintah 193 18,8
6. Pengambilan keputusan untuk ber-KB

e Suami dan lainnya 293 28,5

e Istri dan bersama suami 735 71,5

7. Alat/cara kontrasepsi MKJP (IUD atau
Implan) yang pernah dipakai

e Tidak pernah 997 97
e Pernah 31 3
Jumlah Pemakai IUD pada penelitian ini 1028 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.1 di atas dapat dijelaskan sebagai berikut distribusi wanita
yang menggunakan 1UD untuk pertama kali adalah 1028 pemakai 1UD yang
didasarkan oleh beberapa faktor. Untuk faktor daerah tempat tinggal yaitu
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perdesaan dan perkotaan, pemakai IUD yang tinggal di perdesaan sebanyak 379
(36,9 persen) sedangkan di perkotaan 649 (63,1 persen).

Apabila dilihat dari tingkat pendidikan, jumlah pemakai IUD yang
berpendidikan rendah sebanyak 251 (24,4 persen) sedangkan yang berpendidikan
tinggi sebanyak 777 pemakai IUD (75,6 persen).

Menurut status pekerjaan, wanita yang tidak bekerja dan memakai IUD
sebanyak 373 (36,3 persen) sedangkan pada wanita yang bekerja dan memakai
IUD sebanyak 655 (63,7 persen).

Wanita yang memakai IUD dan dalam keluarganya tidak sering
melakukan diskusi tentang KB dengan suami (pasangan) sebanyak 831 (80,8
persen) sedangkan yang sering melakukan diskusi sebanyak 197 (19,2 persen).

Wanita yang memakai 1UD yang berasal dari tempat pelayanan selain
pemerintah sebanyak 835 (81,2 persen) sedangkan pada tempat pelayanan
pemerintah sebanyak 193 (18,8 persen).

Dalam hal pengambilan keputusan untuk memakai ber — KB yang berasal
dari suami dan lainnya sebanyak 293 (28,5 persen) serta keputusan yang berasal
dari diri sendiri dan bersama suami sebanyak 735 (71,5 persen).

Pemakai IUD pada waktu yang lalu belum pernah memakai alat/ cara
alkon MKJP (IUD atau Implan) sebanyak 997 (97 persen) dan yang pernah

memakai sebanyak 31 (3 persen).

+ Gambaran Ketidaklangsungan dan Kelangsungan Pemakaian 1UD

Dari Gambaran secara kumulatif jumlah pemakai IUD yang diteliti
seperti penjelasan di atas, namun pada jumlah wanita pemakai 1UD tersebut yang
diteliti sebenarnya terdiri dari dua jenis pemakai IUD vyaitu pemakai IUD yang
putus pakai (Drop Out) atau ketidaklangsungan dilihat dari episode batas
penelitian atau pengamatan (antara 3 — 62 bulan sebelum wawancara) yang telah
ditentukan dalam hal ini didasarkan pada status data yang “tidak tersensor”

(berada pada durasi waktu pengamatan serta pemakai IUD yang masih memakai
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IUD sampai pada saat batas akhir waktu yang diteliti (3 bulan sebelum

wawancara) atau kelangsungan pemakaian IUD dengan status data “tersensor”.

Tabel 4.2 Jumlah dan Persentase Wanita yang Memakai 1UD Menurut
Karakteristik Latar Belakang dan Ketidaklangsungan Pemakaian
IUD, Indonesia, SDKI 2007

Karakteristik latar Kelangsungan  Ketidaklangsungan Total
belakang Jmlh  Persen Jmlh Persen  Jmlh  Persen

1. Tempat tinggal

e Perdesaan 119 31,4 260 68,6 379 100

e Perkotaan 268 41,3 381 58,7 649 100
2. Tingkat pendidikan

pemakai IUD

¢ Rendah (<SMP) 70 27,9 181 72,1 251 100

e Tinggi (SMP+) 317 40,8 460 59,2 777 100
3. Status bekerja

e Tidak bekerja 142 38,1 231 61,9 373 100

e Bekerja 245 37,4 410 62,6 655 100

4. Intensitas diskusi
dengan suami tentang

KB
e Tidak sering 301 36,2 530 63,8 831 100
e Sering 86 43,7 111 56,3 197 100
5. Sumber mendapatkan
alkon
e Lainnya (Swasta 280 335 555 66,5 835 100
dan lain — lain)
e Pemerintah 107 55,4 86 446 193 100
6. Pengambilan
keputusan untuk ber-
KB
e Suami dan lainnya 18 6,1 275 939 293 100
o |stri dan bersama 369 50,2 366 49,8 735 100
suami

7. Alat/cara kontrasepsi
MKJP (IUD atau
Implan) yang pernah

dipakai

e Tidak pernah 385 38,6 612 61,4 997 100

e Pernah 2 6,5 29 93,5 31 100
Jumlah total 387 37,6 641 62,4 1028 100

Sumber : SDKI 2007, diolah
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Tabel 4.3 Rata — Rata Durasi Pemakaian IUD Menurut Karakteristik Latar
Belakang dan Ketidaklangsungan Pemakaian 1UD serta Hazard
Ketidaklangsungan, Indonesia, SDKI 2007

Karakteristik latar belakang Status pemakaian IUD
Kelangsungan Ketidaklangsungan
Mean durasi Mean durasi Hazard

1. Tempat tinggal

e Perdesaan 31,3 28,1 0,024

o Perkotaan 32,7 28,8 0,019
2. Tingkat pendidikan pemakai IUD

e Rendah (<SMP) 33,2 29,6 0,024

e Tinggi (SMP+) 32,1 28,1 0,020
3. Status bekerja

e Tidak bekerja 32,7 29,0 0,020

o Bekerja 31,9 28,2 0,021
4. Intensitas diskusi dengan suami

tentang KB

e Tidak sering 33,2 28,5 0,021

e Sering 29,1 28,7 0,020
5. Sumber mendapatkan alkon

e Lainnya (Swasta dan lain — lain) 31,3 29,3 0,022

e Pemerintah 34,8 23,8 0,015
6. Pengambilan keputusan untuk

ber-KB

e Suami dan lainnya 31,1 32,4 0,029

e Istri dan bersama suami 32,3 25,6 0,017
7. Alat/cara kontrasepsi MKJP (IUD

atau Implan) yang pernah dipakai
e Tidak pernah 32,3 28,6 0,020
e Pernah 17,5 27,6 0,017

Sumber : SDKI 2007, diolah

Pada Tabel 4.2 disajikan hasil analisi deskriptif yang menggambarkan
jumlah dan persentase dari pemakaian IUD dilihat dari status kelangsungan
pemakaian IUD (countinuation) dan ketidaklangsungan pemakaian 1UD
(discountinuation) pada periode waktu pengamatan atau penelitian (3 — 62 bulan
sebelum wawancara) menurut berberapa faktor.

Secara umum dari 1028 kasus episode pemakaian IUD terdapat 62,4
persen dari total kasus pemakaian IUD adalah kasus ketidaklangsungan
(discountinuation) atau 641 episode pemakaian IUD yang awal dan akhir
pemakaian IUD berada di dalam durasi waktu penelitian atau pengamatan serta

37,6 persen dari total kasus pemakaian IUD adalah kasus ketidaklangsungan
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(countinuation) atau 387 episode pemakaian IUD yang awal pemakaian berada di
dalam durasi waktu penelitian atau pengamatan dan masih berlanjut sampai akhir
periode waktu penelitian atau pengamatan (3 bulan sebelum wawancara).

Apabila dilihat dari faktor daerah tempat tinggal yaitu perdesaan dan
perkotaan, pemakaian IUD yang berdasarkan tempat tinggal sebanyak 379
pemakai IUD yang tinggal di perdesaan atau 36,9 persen (dari total episode
pemakaian 1UD yaitu 1028 episode) dengan rincian dengan rincian 119 pemakai
IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 31,4 persen (dari total
kasus pemakaian IUD di perdesaan) serta 260 pemakai IUD dengan kasus
ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau 68,6 persen (dari total kasus pemakaian
IUD di perdesaan). Sedangkan pemakai IUD yang tinggal di perkotaan sebanyak
649 atau 63,13 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode)
dengan rincian dengan rincian 268 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan
pemakaian 1UD atau 41,3 persen (dari total kasus pemakaian IUD di perkotaan)
serta 381 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau
58,7 persen (dari total kasus pemakaian IUD di perkotaan). Sehingga terlihat
bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian 1UD lebih tinggi dari pada tingkat
kelangsungan di perdesaan, hal yang sama juga terjadi di perkotaan. Sedangkan
pada Tabel 4.3, untuk rata — rata durasi (mean durasi) dan hazard, di perdesaan
mempunyai rata — rata durasi 31,3 (kelangsungan) dan 28,1 (ketidaklangsungan)
serta hazard 0,024 sedangkan di perkotaan mempunyai rata — rata durasi 32,7
(kelangsungan) dan 28,8 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,019.

Jika dari faktor tingkat pendidikan yaitu rendah dan tinggi, kasus
pemakaian IUD yang berdasarkan tingkat pendidikan rendah adalah 251 pemakai
IUD atau 24,42 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode)
dengan rincian 70 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian 1UD atau
27,9 persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang
rendah) dan 181 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian 1UD
atau 72,1 persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang
rendah). Sedangkan apabila dilihat dari tingkat pendidikan tinggi yaitu 777
pemakai IUD atau 75,58 persen (dari total episode pemakaian 1UD yaitu 1028
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episode) dengan rincian 317 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian
IUD atau 40,8 persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan
yang tinggi) dan 460 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian
IUD atau 59,2 persen (dari total kasus pemakaian 1UD pada tingkat pendidikan
yang tinggi). Sehingga terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian 1UD
lebih tinggi dari pada tingkat kelangsungan pada pemakai 1UD yang
berpendidikan rendah, hal yang sama juga terjadi pada pemakai IUD yang
berpendidikan tinggi. Pada Tabel 4.3, untuk rata — rata durasi (mean durasi) dan
hazard, pemakai 1UD berpendidikan rendah (< SMP) mempunyai rata — rata
durasi 33,2 (kelangsungan) dan 29,6 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,024
sedangkan pemakai 1UD berpendidikan tinggi (SMP +) mempunyai rata — rata
durasi 32,1 (kelangsungan) dan 28,1 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,020.
Kemudian dari faktor tingkat status bekerja yaitu tidak bekerja dan
bekerja, kasus pemakaian IUD yang tidak bekerja adalah 373 pemakai IUD atau
36,28 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode) dengan
rincian 70 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 27,9
persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang rendah) dan
181 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian IUD atau 72,1
persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang rendah).
Sedangkan apabila dilihat dari tingkat pendidikan tinggi yaitu 777 pemakai IUD
atau 75,58 persen (dari total episode pemakaian 1UD yaitu 1028 episode) dengan
rincian 317 pemakai 1UD dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 40,8
persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang tinggi) dan
460 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian IUD atau 59,2
persen (dari total kasus pemakaian IUD pada tingkat pendidikan yang tinggi).
Sehingga terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih tinggi
dari pada tingkat kelangsungan pada pemakai IUD yang tidak bekerja dan bekerja.
Pada Tabel 4.3, untuk rata — rata durasi (mean durasi) dan hazard, pemakai 1UD
yang tidak bekerja mempunyai rata — rata durasi 32,7 (kelangsungan) dan 29,0

(ketidaklangsungan) serta hazard 0,020 sedangkan pemakai IUD yang bekerja

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



48

mempunyai rata — rata durasi 31,9 (kelangsungan) dan 28,2 (ketidaklangsungan)
serta hazard 0,021.

Untuk faktor intensitas diskusi dengan suami tentang KB yaitu tidak
sering dan sering, kasus pemakaian IUD yang tidak sering diskusi adalah 831
pemakai IUD atau 80,84 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028
episode) dengan rincian 301 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian
IUD atau 36,2 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang tidak sering
melakukan diskusi) dan 530 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan
pemakaian IUD atau 63,8 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang tidak
sering melakukan diskusi). Sedangkan yang sering melakukan diskusi yaitu 197
pemakai IUD atau 19,16 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028
episode) dengan rincian 86 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian
IUD atau 43,7 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang sering melakukan
diskusi) dan 111 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian IUD
atau 56,3 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang sering melakukan diskusi).
Sehingga terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih tinggi
dari pada tingkat kelangsungan pemakai IUD yang tidak sering diskusi maupun
yang sering diskusi. Untuk rata — rata durasi (mean durasi) dan hazard, pemakai
IUD yang tidak sering diskusi mempunyai rata — rata durasi 33,2 (kelangsungan)
dan 28,5 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,021 sedangkan pemakai IUD yang
sering diskusi mempunyai rata — rata durasi 29,1 (kelangsungan) dan 28,7
(ketidaklangsungan) serta hazard 0,020.

Dari faktor sumber mendapatkan alkon yaitu lainnya (swasta dan lain —
lainnya) serta pemerintah, kasus pemakaian IUD yang bersumber dari lainnya
adalah 835 pemakai IUD atau 81,23 persen (dari total episode pemakaian 1UD
yaitu 1028 episode) dengan rincian 280 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan
pemakaian 1UD atau 33,5 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang bersumber
dari lainnya) dan 555 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian
IUD atau 66,5 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang bersumber dari
lainnya). Sedangkan yang bersumber dari pemerintah yaitu 193 pemakai IUD atau
18,77 persen (dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode) dengan
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rincian 107 pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 55,4
persen (dari total kasus pemakaian 1UD yang bersumber dari pemerintah) dan 86
pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau 44,6 persen
(dari total kasus pemakaian IUD yang bersumber dari pemerintah). Sehingga
terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih besar dari pada
tingkat kelangsungan pemakai IUD yang bersumber dari lainnya, sedangkan
untuk sumber dari pemerintah tingkat ketidaklangsungan pemakaian 1UD lebih
rendah dibandingkan dengan tingkat kelangsungan. Pada Tabel 4.3, untuk rata —
rata durasi (mean durasi) dan hazard, pemakai lUD yang mendapatkan alkon dari
lainnya  mempunyai rata — rata durasi 31,3 (kelangsungan) dan 29,3
(ketidaklangsungan) serta hazard 0,022 sedangkan pemakai IUD yang
mendapatkan alkon dari pemerintah mempunyai rata — rata durasi 34,8
(kelangsungan) dan 23,8 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,015.

Sedangkan pada faktor pengambilan keputusan untuk ber — KB vyaitu
suami dan lainnya serta istri dan bersama suami, kasus pemakaian IUD yang
diputuskan oleh suami dan lainnya adalah 293 pemakai IUD atau 28,50 persen
(dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode) dengan rincian 18 pemakai
IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian 1UD atau 6,1 persen (dari total kasus
pemakaian 1UD yang diputuskan oleh suami dan lainnya) dan 275 pemakai IUD
dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau 93,9 persen (dari total
kasus pemakaian 1UD yang diputuskan oleh suami dan lainnya). Sedangkan yang
diputuskan oleh istri dan bersama suami yaitu 735 pemakai IUD atau 71,50 persen
(dari total episode pemakaian IUD yaitu 1028 episode) dengan rincian 369
pemakai IUD dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 50,2 persen (dari
total kasus pemakaian IUD yang diputuskan oleh istri dan bersama suami) dan
366 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau 49,8
persen (dari total kasus pemakaian IUD yang diputuskan oleh istri dan bersama
suami). Sehingga terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian 1UD lebih
tinggi dari pada tingkat kelangsungan pemakai IUD pada pengambilan keputusan
oleh suami dan lainnya, sedangkan untuk pengambil keputusan oleh pemakai IUD
(istri) dan bersama dengan pasangan (suami) tingkat ketidaklangsungan
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pemakaian 1UD lebih kecil dibandingkan dengan tingkat kelangsungan. Pada
Tabel 4.3, untuk rata — rata durasi (mean durasi) dan hazard, pemakai IUD yang
pengambilan keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya mempunyai rata — rata
durasi 31,1 (kelangsungan) dan 32,4 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,029
sedangkan pemakai IUD yang pengambilan keputusan ber — KB oleh istri dan
bersama suami mempunyai rata — rata durasi 32,3 (kelangsungan) dan 25,6
(ketidaklangsungan) serta hazard 0,017.

Selanjutnya adalah faktor alat/cara kontrasepsi MKJP (IUD atau Implan)
yang pernah dipakai yaitu tidak pernah serta pernah, kasus pemakaian IUD yang
tidak pernah adalah 997 pemakai IUD atau 96,98 persen (dari total episode
pemakaian 1UD yaitu 1028 episode) dengan rincian 385 pemakai IUD dengan
kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 38,6 persen (dari total kasus pemakaian
IUD yang tidak pernah) dan 612 pemakai IUD dengan kasus ketidaklangsungan
pemakaian IUD atau 61,4 persen (dari total kasus pemakaian IUD yang tidak
pernah). Sedangkan yang pernah yaitu 31 pemakai IUD atau 3,02 persen (dari
total episode pemakaian IUD vyaitu 1028 episode) dengan rincian 2 pemakai lUD
dengan kasus kelangsungan pemakaian IUD atau 6,5 persen (dari total kasus
pemakaian IUD vyang pernah) dan 29 pemakai IUD dengan kasus
ketidaklangsungan pemakaian 1UD atau 93,5 persen (dari total kasus pemakaian
IUD yang pernah). Sehingga terlihat bahwa tingkat ketidaklangsungan pemakaian
IUD lebih tinggi dari pada tingkat kelangsungan pemakai 1UD yang tidak pernah
memakai MKJP maupun yang pernah memakai MKJP. Pada Tabel 4.3, untuk rata
— rata durasi (mean durasi) dan hazard, pemakai IUD yang tidak pernah memakai
alat/ cara MKJP mempunyai rata — rata durasi 32,3 (kelangsungan) dan 28,6
(ketidaklangsungan) serta hazard 0,020 sedangkan pemakai 1UD yang pernah
memakai alat/ cara MKJP mempunyai rata — rata durasi 17,5 (kelangsungan) dan
27,6 (ketidaklangsungan) serta hazard 0,017.
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4.1.2. Analisis Deskriptif Bivariat

« Karakteristik ketidaklangsungan pemakaian 1UD

a) Tempat Tinggal

Tabel 4.4 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Tempat Tinggal
dan Tingkat Pendidikan pada Pemakai 1UD, Indonesia, SDKI 2007

Tempat Keterangan Tingkat pendidikan pemakai IUD Total

tinggal Sensor Unsensor
Rendah  Tinggi Rendah Tinggi

Means durasi 33,26 30,35 29,46 27 29,12
Perdesaan Frekuensi 39 80 119 141 379
Persen 10,29 21,11 31,40 37,20 100
Means durasi 33,03 32,65 29,79 2859 30,40
Perkotaan  Frekuensi 31 237 62 319 649
Persen 4,78 36,52 9,55 49,15 100
Total Frekuensi 70 317 181 460 1028
Persen 6,81 30,84 17,61 44,75 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.4 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD di perdesaan yang mempunyai tingkat pendidikan rendah
berjumlah 119 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar
29,46 bulan sedangkan pada tingkat pendidikan yang tinggi berjumlah 141
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 27 bulan. Dari
data terlihat bahwa rata — rata lamanya memakai 1UD di perdessaan lebih lama
durasinya pada tingkat pendidikan yang rendah dibandingkan tingkat pendidikan
tinggi, kemungkinan hal ini terjadi karena pengaruh tingkat pendidikan yang
tinggi sehingga bisa lebih kritis dan lebih matang untuk mempertimbangkan
dalam segala hal termasuk pemakaian 1UD. Hal ini juga terjadi di perkotaan
walaupun rata — rata lamanya memakai 1UD tidak terlalu besar selisihnya antara
pendidikan rendah dengan pendidikan tinggi yaitu untuk pendidikan rendah 29,79
bulan dan pendidikan tinggi 28,60 bulan namun hal yang membedakan dengan
perdesaan adalah jumlah pemakai IUD yang putus pakai lebih banyak pada
pendidikan tinggi yaitu 319 pemakai IUD dibandingkan dengan pendidikan
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rendah yang berjumlah 62 pemakai IUD. Dari seluruh data di atas dapat
disimpulkan bahwa rata — rata lamanya memakai IUD yang paling lama adalah
pemakai IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan berpendidikan rendah
sedangkan apabila dilihat dari jumlahnya pemakai IUD yang putus pakai lebih
sedikit pada pemakai IUD yang tinggal di perkotaan dan berpendidikan rendah.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
tinggal di perkotaan dan berpendidikan tinggi yaitu 237 pemakai 1UD.

Tabel 4.5 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tempat Tinggal
dan Status Bekerja pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tempat Keterangan Status bekerja Total

tinggal Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Means durasi 33 3054 2789 28,23 29,12

Perdesaan Frekuensi 37 82 80 180 379

Persen 9,76 2164 21,11 4749 100

Means durasi 3264 32,73 2961 28,25 30,40

Perkotaan Frekuensi 105 163 151 230 649

Persen 16,18 = 25,12 = 23,27 35,44 100

Total Frekuensi 142 245 231 410 1028

Persen 13,81 23,83 22,47 39,88 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.5 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD di perdesaan yang tidak bekerja berjumlah 80 pemakai IUD
dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 27,89 bulan sedangkan yang
bekerja berjumlah 180 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 28,23 bulan. Dari data terlihat bahwa rata — rata lamanya memakai IUD di
perdesaan lebih lama durasinya pada pemakai IUD yang bekerja dibandingkan
yang tidak bekerja walaupun selisihnya tidak terlalu besar, namun yang
membedakan adalah jumlah putus pakai pemakai IUD yang bekerja lebih banyak
dari pada yang tidak bekerja. Pada perkotaan yang tidak bekerja berjumlah 151
pemakai IUD serta mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 29,61 bulan
sedangkan untuk yang bekerja berjumlah 230 pemakai IUD dengan rata — rata

lamanya memakai 1UD sekitar 28,25 bulan. Dari data di perkotaan lebih lama

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



53

durasi pada pemakai IUD yang tidak bekerja dibandingkan yang bekerja
walaupun selisihnya tidak terlalu besar, namun yang membedakan adalah jumlah
pemakai 1UD yang putus pakai yang bekerja lebih banyak dari pada yang tidak
bekerja. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa rata — rata lamanya
memakai IUD yang paling lama adalah pemakai 1UD yang bertempat tinggal di
perkotaan dan tidak bekerja sedangkan apabila dilihat dari jumlahnya pemakai
IUD yang putus pakai lebih sedikit pada pemakai IUD yang tinggal di perdesaan
dan tidak bekerja.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
tinggal di perkotaan dan bekerja yaitu 163 pemakai 1UD.

Tabel 4.6 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Tempat Tinggal
dan Intensitas Diskusi pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tempat Keterangan  Intensitas diskusi atau membicarakan tentang KB~ Total

tinggal Sensor Unsensor
Tidak sering  Sering  Tidak sering  Sering

Means durasi 32,34 27,40 27,84 29,58 29,12

Perdesaan  Frekuensi 94 25 217 43 379
Persen 24,80 6,60 57,26 11,35 100

Means durasi 33,55 29,80 28,94 28,12 30,40

Perkotaan Frekuensi 207 61 313 68 649
Persen 31,90 9,40 48,23 10,48 100

Total Frekuensi 301 86 530 111 1028
Persen 29,28 8,37 51,56 10,80 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.6 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD di perdesaan pada pemakai IUD yang tidak sering melakukan
diskusi berjumlah 217 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 27,84 bulan sedangkan yang sering melakukan diskusi berjumlah 43
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 29,58 bulan. Dari
data terlihat bahwa rata — rata lamanya memakai IUD di perdesaan lebih lama
durasinya pada pemakai 1UD yang sering melakukan diskusi dibandingkan yang
tidak sering demikian juga dengan jumlah pemakai IUD yang putus pakai dengan

intensitas sering melakukan diskusi lebih sedikit dibandingkan tidak sering
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melakukan diskusi. Pada perkotaan yang tidak sering melakukan diskusi
berjumlah 313 pemakai IUD serta mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD
28,94 bulan sedangkan untuk yang sering melakukan diskusi berjumlah 68
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 28,12 bulan. Dari
data, di perkotaan lebih lama durasi pada pemakai IUD yang tidak sering
melakukan diskusi dibandingkan yang sering melakukan diskusi walaupun
selisihnya tidak terlalu besar, namun yang membedakan adalah jumlah putus
pakai pemakai IUD yang tidak sering melakukan diskusi lebih banyak dari pada
sering melakukan diskusi. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa rata
— rata durasi lamanya memakai 1UD lebih lama apabila sering melakukan diskusi
terutama di perdesaan sedangkan di perkotaan lebih lama pada yang tidak sering
melakukan diskusi namun selisihnya tidak terlalu besar. Jumlah putus pakai
pemakai IUD yang besar yaitu pemakai 1UD yang tinggal di perkotaan dan tidak
sering diskusi atau membicarakan tentang KB. Sedangkan jumlah putus pakai
yang kecil yaitu pemakai IUD yang tinggal di perdesaan dan sering diskusi atau
membicarakan tentang KB.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
tinggal di perkotaan dan tidak sering diskusi atau membicarakan tentang KB yaitu
207 pemakai 1UD.

Tabel 4.7 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Tempat Tinggal
dan Sumber Mendapatkan Alkon pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI

2007
Tempat Keterangan Sumber mendapatkan alkon Total
tinggal Sensor Unsensor
Lainnya Pemerintah Lainnya Pemerintah

Means durasi 28,74 35,23 28,64 25,16 29,12
Perdesaan Frekuensi 72 47 222 38 379
Persen 19 12,40 58,58 10,03 100
Means durasi 32,20 34,40 29,66 22,73 30,40
Perkotaan  Frekuensi 208 60 333 48 649
Persen 32,05 10,41 53,99 8,37 100
Total Frekuensi 280 107 555 86 1028
Persen 27,24 10,41 53,99 8,37 100

Sumber : SDKI 2007, diolah
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Dari Tabel 4.7 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD di perdesaan pada pemakai IUD yang mendapatkan alkon dari
sumber lainnya berjumlah 222 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai
IUD sekitar 28,64 bulan sedangkan dari sumber pemerintah berjumlah 38
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 25,16 bulan. Dari
data terlihat bahwa rata — rata lamanya memakai IUD di perdesaan lebih lama
durasinya pada pemakai IUD dari sumber lainnya dibandingkan pemerintah
sedangkan untuk jumlah pemakai IUD yang putus pakai dari sumber pemerintah
lebih sedikit dibandingkan dari sumber lainnya. Pada perkotaan yang
mendapatkan alkon dari sumber lainnya berjumlah 333 pemakai IUD serta
mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD 29,66 bulan sedangkan untuk
sumber dari pemerintah berjumlah 48 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 22,73 bulan. Dari data, di perkotaan lebih lama durasi pada
pemakai IUD yang bersumber dari lainnya dibandingkan yang bersumber dari
pemerintah dengan selisih yang cukup besar yaitu 6,93 bulan, namun yang
membedakan adalah jumlah putus pakai pemakai IUD yang bersumber dari
lainnya lebih banyak dari pada bersumber dari pemerintah. Dari seluruh data di
atas dapat disimpulkan bahwa rata — rata durasi lamanya memakai IUD lebih lama
pada pemakai IUD yang sumber mendapatkan alkon dari lainnya terutama di
perkotaan. Apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai 1UD adalah
sumber mendapatkan alkon dari pemerintah lebih sedikit untuk putus pakai
dibandingkan dengan yang bersumber dari lainnya terutama di perdesaan.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
tinggal di perkotaan dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya yaitu 208

pemakai 1UD.
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Tabel 4.8 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Tempat Tinggal
dan Keputusan ber — KB pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tempat Keterangan Keputusan untuk ber — KB Total
tinggal Sensor Unsensor
Suami Istri dan Suami Istri dan
dan bersama dan bersama
lainnya lainnya
Means durasi 30 31,36 30,28 26,47 29,12
Perdesaan Frekuensi 5 114 113 147 379
Persen 1,32 30,08 29,82 38,79 100
Means durasi 31,46 32,76 33,83 25,06 30,40
Perkotaan  Frekuensi 13 255 162 219 649
Persen 2,00 39,29 24,96 33,74 100
Total Frekuensi 18 369 275 366 1028
Persen 1,75 35,89 26,75 35,60 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.8 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD di perdesaan pada pemakai IUD atas dasar keputusan untuk ber —
KB oleh suami dan lainnya berjumlah 113 pemakai IUD dengan rata — rata
lamanya memakai 1UD sekitar 30,28 bulan sedangkan atas dasar keputusan untuk
ber — KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 147 pemakai IUD dengan
rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 26,47 bulan. Dari data terlihat bahwa
rata — rata lamanya memakai 1UD di perdesaan lebih lama durasinya pada
pemakai IUD atas dasar keputusan dari suami dan lainnya dibandingkan
keputusan istri dan bersama pasangan sedangkan untuk jumlah pemakai IUD yang
putus pakai dari keputusan suami dan lainnya lebih sedikit dibandingkan dari
keputusan istri dan bersama pasangan. Pada perkotaan yang memutuskan untuk
ber — KB oleh suami dan lainnya berjumlah 162 pemakai IUD serta mempunyai
rata — rata lamanya memakai 1UD 33,83 bulan sedangkan untuk istri dan bersama
pasangan berjumlah 219 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 25,06 bulan. Dari data, di perkotaan lebih lama durasi pada pemakai IUD
atas dasar keputusan dari suami dan lainnya dibandingkan keputusan istri dan
bersama pasangan sedangkan untuk jumlah pemakai 1UD yang putus pakai dari
keputusan suami dan lainnya lebih sedikit dibandingkan dari keputusan istri dan
bersama pasangan Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa rata — rata

durasi lamanya memakai IUD lebih lama pada pemakai IUD yang keputusan ber —
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KB diambil oleh suami dan lainnya dibandingkan dengan istri dan bersama
pasangan khususnya yang bertempat tinggal di perkotaan serta jumlah yang putus
pakai karena keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya jumlahnya lebih sedikit
dibandingkan yang diputuskan oleh istri dan bersama pasangan baik yang tinggal
di perdesaan maupun di perkotaan, terutama yang tinggal di perdesaan yang
jumlahnya paling sedikit.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
tinggal di perkotaan dan keputusan untuk ber — KB oleh istri dan bersama yaitu
255 pemakai 1UD.

Tabel 4.9 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Tempat Tinggal
dan Pernah Memakai Alat/cara MKJP (IUD atau Implan) pada
Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tempat Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total

tinggal Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Means durasi 31,49 9 28,23 23,67 29,12

Perdesaan Frekuensi 118 1 254 6 379

Persen 31,13 0,26 67,02 1,58 100

Means durasi 32,72 26 28,80 28,61 30,40

Perkotaan  Frekuensi 267 1 358 23 649

Persen 41,14 0,15 55,16 3,54 100

Total Frekuensi 385 2 612 29 1028

Persen 37,45 0,19 59,53 2,882 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.9 di atas menerangkan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD di perdesaan pada pemakai IUD yang tidak penah memakai alkon
MKJP berjumlah 254 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 28,23 bulan sedangkan dari yang pernah memakai alat/ cara MKJP
berjumlah 6 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 23,67
bulan. Dari data terlihat bahwa rata — rata lamanya memakai 1UD di perdesaan
lebih lama durasinya pada pemakai 1UD yang tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP dibandingkan dengan yang pernah memakai sedangkan untuk jumlah
pemakai IUD yang putus pakai lebih sedikit pada pemakai IUD yang pernah
memakai alat/ cara MKJP dibandingkan yang tidak pernah memakai alat/ cara
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MKJP. Pada perkotaan yang mendapatkan alkon bagi yang tidak pernah memakai
alat/ cara MKJP berjumlah 358 pemakai IUD serta mempunyai rata — rata
lamanya memakai IUD 28,80 bulan sedangkan untuk yang pernah memakai alat/
cara MKJP berjumlah 23 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 28,61 bulan. Dari data, di perkotaan lebih lama durasi pada pemakai IUD
yang tidak pernah memakai alat/ cara MKJP dibandingkan dengan yang pernah
memakai alat/ cara MKJP, namun yang membedakan adalah jumlah putus pakai
pemakai IUD yang bersumber dari lainnya lebih banyak dari pada bersumber dari
pemerintah. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa rata — rata durasi
lamanya memakai 1UD lebih lama pada pemakai IlUD yang tidak pernah memakai
alat/ cara MKJP terutama yang tinggal di perkotaan. Apabila dilihat dari jumlah
yang putus pakai pada pemakai IUD yang pernah memakai alat/ cara MKJP lebih
sedikit untuk putus pakai dibandingkan dengan yang tidak pernah memakai alat/
cara MKJP baik di perdesaan maupun di perkotaan, terutama yang tinggal di
perdesaan yang jumlahnya paling sedikit.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
tinggal di perkotaan dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP vyaitu 267
pemakai IUD.
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b) Tingkat Pendidikan Pemakai IUD

Tabel 4.10 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tingkat
Pendidikan dan Status Bekerja pada pemakai IUD, Indonesia,
SDKI 2007

Tingkat Keterangan Status bekerja Total
pendidikan Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya
Means durasi 33,24 33,12 29,91 29,44 30,57

Rendah Frekuensi 21 49 53 128 251
Persen 8,37 19,52 21,12 51,00 100

Means durasi 32,65 31,71 28,75 27,70 29,72

Tinggi Frekuensi 121 196 178 282 777
Persen 15,57 25,23 22,91 36,29 100

Total Frekuensi 142 245 231 410 1028
Persen 13,81 23,83 22,47 39,88 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.10 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta tidak bekerja
berjumlah 53 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 29,91 bulan
sedangkan dari yang berpendidikan rendah serta bekerja berjumlah 128 pemakai
IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 29,44 bulan. Pada pemakai
IUD vyang berpendidikan tinggi serta tidak bekerja berjumlah 178 serta
mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 28,75 bulan sedangkan untuk yang
berpendidikan tinggi serta bekerja berjumlah 282 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 27,70 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan
bahwa rata — rata durasi lamanya memakai IUD lebih lama dan jumlahnya lebih
sedikit pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta tidak bekerja.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD
berpendidikan tinggi dan bekerja yaitu 196 pemakai 1UD.
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Tabel 4.11 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tingkat
Pendidikan dan Intensitas Diskusi pada Pemakai 1UD, Indonesia,

SDKI 2007
Tingkat Keterangan Intensitas diskusi Total
pendidikan Sensor Unsensor
Tidak Sering Tidak Sering
sering sering
Means durasi 34,22 27,45 29,62 28,92 30,57
Rendah Frekuensi 59 11 169 12 251
Persen 23,51 4,38 67,33 4,78 100
Means durasi 32,91 29,35 27,96 28,66 29,72
Tinggi Frekuensi 242 75 361 99 777
Persen 31,15 9,65 46,46 12,74 100
Total Frekuensi 301 86 530 111 1028
Persen 29,28 8,37 51,56 10,80 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.11 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta tidak sering
diskusi berjumlah 169 dengan rata — rata lamanya memakai 1IUD sekitar 29,62
bulan sedangkan dari yang berpendidikan rendah serta sering diskusi berjumlah
12 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 28,92 bulan.
Pada pemakai IUD yang berpendidikan tinggi serta tidak sering diskusi berjumlah
361 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD 27,96 bulan sedangkan
untuk yang berpendidikan tinggi serta sering diskusi berjumlah 99 dengan rata —
rata lamanya memakai IUD sekitar 28,66 bulan. Dari seluruh data di atas dapat
disimpulkan bahwa rata — rata durasi lamanya memakai IUD lebih lama pada
pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta tidak sering diskusi dan untuk
jumlah pemakai IUD yang putus pakai lebih sedikit pada yang berpendidikan
rendah serta sering melakukan diskusi.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD
berpendidikan tinggi dan tidak sering diskusi atau membicarakan tentang KB
yaitu 242 pemakai 1UD.
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Tabel 4.12 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tingkat
Pendidikan dan Sumber mendapatkan alkon pada pemakai IUD,
Indonesia, SDKI 2007

Tingkat Keterangan Sumber mendapatkan alkon Total
pendidikan Sensor Unsensor
Lainnya Pemerintah Lainnya Pemerintah

Means durasi 29,29 37,75 29,93 27,87 30,57

Rendah Frekuensi 38 32 150 31 251
Persen 15,14 12,75 59,76 12,35 100

Means durasi 31,63 33,49 29,00 2151 29,72

Tinggi Frekuensi 242 75 405 55 777
Persen 31,15 9,65 52,12 7,08 100

Total Frekuensi 280 107 555 86 1028
Persen 27,24 10,41 53,99 8,37 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.12 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta bersumber
dari lainnya berjumlah 150 dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar
29,93 bulan sedangkan dari yang berpendidikan rendah serta besumber dari
pemerintah berjumlah 31 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 27,87 bulan. Pada pemakai IUD yang berpendidikan tinggi serta
bersumber dari lainnya berjumlah 405 serta mempunyai rata — rata lamanya
memakai IUD 29 bulan sedangkan untuk yang berpendidikan tinggi serta
bersumber dari pemerintah berjumlah 55 dengan rata — rata lamanya memakai
IUD sekitar 21,51 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk
rata — rata lamanya durasi pemakaian IUD lebih lama pada pemakai IUD yang
berpendidikan rendah serta sumber mendapatkan alkon dari lainnya sedangkan
apabila dilihat dari jJumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit
adalah berpendidikan rendah serta sumber mendapatkan alkon dari pemerintah.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD
berpendidikan tinggi dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya yaitu 242

pemakai IUD.
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Tabel 4.13 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tingkat
Pendidikan dan Keputusan dalam ber — KB pada Pemakai IUD,
Indonesia, SDKI 2007

Tingkat Keterangan Keputusan dalam ber — KB Total
pendidikan Sensor Unsensor
Suami Istri dan Suami Istri dan
dan bersama dan bersama
lainnya lainnya

Means durasi 31,50 33,31 31,13 27,86 30,57
Rendah Frekuensi 6 64 95 86 251
Persen 2,39 25,50 37,85 34,26 100
Means durasi 30,83 32,12 33,03 24,94 29,72
Tinggi Frekuensi 12 305 180 280 777
Persen 1,54 39,25 23,17 36,04 100
Total Frekuensi 18 369 275 366 1028
Persen 1,75 35,89 26,75 35,60 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.13 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta memutuskan
ber — KB oleh suami dan lainnya berjumlah 95 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 31,13 bulan sedangkan dari yang berpendidikan rendah
serta memutuskan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 86
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 27,86 bulan. Pada
pemakai IUD yang berpendidikan tinggi serta memutuskan ber — KB oleh suami
dan lainnya berjumlah 180 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD
33,03 bulan sedangkan untuk yang berpendidikan tinggi serta memutuskan ber —
KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 280 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 24,94 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan
bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai
IUD yang berpendidikan tinggi serta keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya
sedangkan apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang
lebih sedikit pada berpendidikan rendah serta keputusan ber — KB oleh istri dan
bersama pasangan.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD
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berpendidikan tinggi dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan
yaitu 305 pemakai 1UD.

Tabel 4.14 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Tingkat
Pendidikan dan Pernah Memakai Alat/ cara MKJP (IUD atau
Implan) pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tingkat Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total
pendidikan Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Means durasi 33,16 0 29,39 40,33 30,57
Rendah Frekuensi 70 0 178 3 251
Persen 27,89 0 70,92 1,20 100
Means durasi 32,16 17,50 28,23 26,12 29,72
Tinggi Frekuensi 315 2 434 26 77
Persen 40,54 0,26 55,86 3,35 100
Total Frekuensi 385 2 612 29 1028
Persen 37,45 0,19 59,53 2,82 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.14 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai 1UD yang berpendidikan rendah serta tidak pernah
memakai alat/ cara MKJP berjumlah 178 dengan rata — rata lamanya memakai
IUD sekitar 29,39 bulan sedangkan dari yang berpendidikan rendah serta pernah
memakai alat/ cara MKJP berjumlah 3 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 40,33 bulan. Pada pemakai 1UD yang berpendidikan tinggi
serta tidak pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 434 serta mempunyai rata
— rata lamanya memakai IUD 28,23 bulan sedangkan untuk yang berpendidikan
tinggi serta pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 26 dengan rata — rata
lamanya memakai IUD sekitar 26,12 bulan. Dari seluruh data di atas dapat
disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian IUD lebih lama
pada pemakai IUD yang berpendidikan rendah serta pernah memakai alat/ cara
MKJP sedangkan apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai lUD
yang lebih sedikit adalah berpendidikan rendah serta pernah memakai alat/ cara
MKJP.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD
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berpendidikan tinggi dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 315
pemakai IUD.

c) Status bekerja

Tabel 4.15 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Status Bekerja
dan Intensitas Diskusi KB pada Pemakai 1UD, Indonesia, SDKI

2007
Status Keterangan Intensitas diskusi Total
bekerja Sensor Unsensor
Tidak Sering  Tidak Sering
sering sering
Means durasi 33,63 29,88 28,02 32,91 30,43
Tidak Frekuensi 108 34 184 47 373
Persen 28,95 9,12 49,33 12,60 100
Means durasi 32,91 28,60 28,74 25,58 29,65
Ya Frekuensi 193 52 346 64 655
Persen 29,47 7,94 52,82 9,77 100
Total Frekuensi 301 86 530 111 1028
Persen 29,28 8,37 51,56 10,80 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.15 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang tidak bekerja serta tidak sering
melakukan diskusi berjumlah 184 dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 28,02 bulan sedangkan dari yang tidak bekerja serta sering melakukan
diskusi berjumlah 47 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 32,91 bulan. Pada pemakai IUD yang bekerja serta tidak sering diskusi
berjumlah 346 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD 28,74 bulan
sedangkan untuk yang bekerja serta sering diskusi berjumlah 64 dengan rata — rata
lamanya memakai 1UD sekitar 25,58 bulan. Dari seluruh data di atas dapat
disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian IUD lebih lama
pada pemakai IUD yang tidak bekerja serta sering diskusi sedangkan apabila
dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit adalah
tidak bekerja serta sering diskusi dan bekerja serta sering diskusi.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau

kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
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bekerja dan tidak sering melakukan diskusi atau membicarakan tentang KB yaitu
193 pemakai 1UD.

Tabel 4.16 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Status Bekerja
dan Sumber Mendapatkan Alkon pada Pemakai IUD, Indonesia,

SDKI 2007

Status Keterangan Sumber mendapatkan alkon Total

bekerja Sensor Unsensor

Lainnya Pemerintah  Lainnya  Pemerintah

Means durasi 30,21 40,46 29,85 24,00 30,43
Tidak  Frekuensi 107 35 198 33 373
Persen 28,69 9,38 53,08 8,85 100
Means durasi 31,99 32 28,92 23,68 29,65
Ya Frekuensi 173 72 357 53 655
Persen 26,41 10,99 54,50 8,09 100
Total Frekuensi 280 107 555 86 1028
Persen 27,24 10,41 53,99 8,37 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.16 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD pada pemakai 1UD yang tidak bekerja serta sumber dari lainnya
berjumlah 198 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 29,85 bulan
sedangkan dari yang tidak bekerja serta sumber dari pemerintah berjumlah 33
pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 24 bulan. Pada
pemakai IUD yang bekerja serta sumber dari lainnya berjumlah 357 serta
mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 28,92 bulan sedangkan untuk yang
bekerja serta sumber dari pemerintah berjumlah 53 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 23,68 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan
bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai
IUD yang tidak bekerja serta sumber mendapatkan alkon dari lainnya dan
pemakai IUD yang bekerja serta bersumber dari lainnya sedangkan apabila dilihat
dari jumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit adalah tidak
bekerja serta bersumber dari pemerintah dan bekerja serta bersumber dari

pemerintah.
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Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang

bekerja dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya yaitu 173 pemakai 1UD.

Tabel 4.17 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Status Bekerja
dan Keputusan ber — KB pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Status Keterangan Keputusan ber — KB Total
bekerja Sensor Unsensor
Suami Istri dan Suami Istri dan
dan bersama dan bersama
lainnya lainnya
Means durasi 27,33 33,10 33,95 25,11 3043
Tidak  Frekuensi 9 133 102 129 373
Persen 2,41 35,66 27,35 34,58 100
Means durasi 34,78 31,89 31,44 25,91 29,65
Ya Frekuensi 9 236 173 237 655
Persen 1,37 36,03 26,41 36,18 100
Total Frekuensi 18 369 275 366 1028
Persen 1,75 35,89 26,75 35,60 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.17 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang tidak bekerja serta keputusan ber — KB
oleh suami dan lainnya berjumlah 102 dengan rata — rata lamanya memakai 1UD
sekitar 33,95 bulan sedangkan dari yang tidak bekerja serta keputusan ber — KB
oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 129 pemakai IUD dengan rata — rata
lamanya memakai IUD sekitar 25,11 bulan. Pada pemakai IUD yang bekerja serta
keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya berjumlah 173 serta mempunyai rata
— rata lamanya memakai IUD 31,44 bulan sedangkan untuk yang bekerja serta
keputusan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 237 dengan rata —
rata lamanya memakai IUD sekitar 25,91 bulan. Dari seluruh data di atas dapat
disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian 1UD yaitu pada
pemakai IUD yang tidak bekerja dan keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya
namun apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih
sedikit adalah pemakai IUD yang tidak bekerja serta keputusan ber — KB oleh

suami dan lainnya.
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Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
bekerja dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama yaitu 173 pemakai 1UD.

Tabel 4.18 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Status Bekerja
dan Pernah Memakai Alat/ cara MKJP (IUD atau Implan) pada
Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Status Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total
bekerja Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Means durasi 32,73 0 29,24 25,43 30,43
Tidak  Frekuensi 142 0 217 14 373
Persen 38,10 0 58,18 3,75 100
Means durasi 32,12 17,5 28,19 29,60 29,65
Ya Frekuensi 243 2 395 15 655
Persen 37,10 0,31 60,31 2,29 100
Total Frekuensi 385 2 612 29 1028
Persen 37,45 0,19 59,53 2,82 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.18 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD pada pemakai IUD yang tidak bekerja serta tidak pernah memakai
alat/ cara MKJP berjumlah 217 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar
29,24 bulan sedangkan dari yang tidak bekerja serta pernah memakai alat/ cara
MKJP berjumlah 14 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 25,43 bulan. Pada pemakai 1UD yang bekerja serta tidak pernah memakai
alat/ cara MKJP berjumlah 395 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai
IUD 28,19 bulan sedangkan untuk yang bekerja serta pernah memakai alat/ cara
MKJP berjumlah 15 dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 29,60
bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk rata — rata
lamanya durasi pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai 1UD yang bekerja serta
pernah memakai alat/ cara MKJP sedangkan apabila dilihat dari jumlah yang
putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit adalah tidak bekerja serta

pernah memakai alat/ cara MKJP.
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Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
bekerja dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 243 pemakai 1UD.

d) Intensitas diskusi

Tabel 4.19 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Intensitas
Diskusi dan Sumber Mendapatkan Alkon pada Pemakai 1UD,
Indonesia, SDKI1 2007

Intensitas  Keterangan Sumber mendapatkan alkon Total

diskusi Sensor Unsensor
Lainnya Pemerintah Lainnya Pemerintah

Tidak Means du_rasi 32,35 35,44 29,19 23,60 30,18

sering Frekuensi 221 80 463 67 831

Persen 26,59 9,63 55,72 8,06 100

Means durasi 27,42 32,78 29,54 24,53 28,87

Sering Frekuensi 59 27 92 19 197

Persen 29,95 13,71 46,70 9,64 100

Total Frekuensi 280 107 555 86 1028

Persen 27,24 10,41 53,99 8,37 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.19 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD (unsensor) pada pemakai IUD yang tidak sering diskusi serta
bersumber dari lainnya berjumlah 463 dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 29,19 bulan sedangkan dari yang tidak sering diskusi serta bersumber dari
pemerintah berjumlah 67 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai lUD
sekitar 23,60 bulan. Pada pemakai IUD yang sering diskusi serta bersumber dari
lainnya berjumlah 92 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD 29,54
bulan sedangkan untuk yang sering diskusi serta bersumber dari pemerintah
berjumlah 19 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 24,53 bulan. Dari
seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi
pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai 1UD yang sering diskusi serta sumber
mendapatkan alkon dari lainnya sedangkan apabila dilihat dari jumlah yang putus
pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit adalah sering diskusi serta sumber

mendapatkan alkon dari pemerintah.
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Sedangkan untuk pemakai 1UD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
tidak sering melakukan diskusi dan sumber mendpatkan alkon dari lainnya yaitu
221 pemakai 1UD.

Tabel 4.20 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Intensitas
Diskusi dan Keputusan ber — KB pada Pemakai IUD, Indonesia,

SDKI 2007
Intensitas  Keterangan Keputusan ber — KB Total
diskusi Sensor Unsensor
Suami Istri dan Suami Istri dan
dan bersama dan bersama
lainnya lainnya
Tidak Means du_rasi 35,67 33,04 31,77 25,85 30,18
sering Frekuensi 15 286 236 294 831
Persen 1,81 34,42 28,40 35,38 100
Means durasi 8 29,87 36,03 24,71 28,87
Sering Frekuensi 3 83 39 72 197
Persen 1,52 42,13 19,80 36,55 100
Total Frekuensi 18 369 275 366 1028
Persen 1,75 35,89 26,75 35,60 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.20 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai 1UD yang tidak sering diskusi serta keputusan ber
— KB oleh suami dan lainnya berjumlah 236 dengan rata — rata lamanya memakai
IUD sekitar 31,77 bulan sedangkan dari yang tidak sering diskusi serta keputusan
ber — KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 294 pemakai IUD dengan
rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 25,85 bulan. Pada pemakai 1UD yang
sering diskusi serta keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya berjumlah 39
serta mempunyai rata — rata lamanya memakai IUD 36,03 bulan sedangkan untuk
yang sering diskusi serta keputusan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan
berjumlah 72 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 24,71 bulan. Dari
seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi
pemakaian IUD dan apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai
IUD yang lebih sedikit adalah pemakai 1UD yang sering diskusi serta keputusan
ber — KB oleh suami dan lainnya.
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Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
tidak sering melakukan diskusi dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama
yaitu 286 pemakai 1UD.

Tabel 4.21 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Intensitas
Diskusi dan Pernah Memakai Alat/ cara MKJP (IUD dan Implan)
pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Intensitas  Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total
diskusi Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Tidak Means du_rasi 33,27 17,50 28,59 26,14 30,18

sering Frekuensi 299 2 508 22 831

Persen 35,98 0,24 61,13 2,65 100

Means durasi 29,10 0 28,45 32,14 28,87

Sering  Frekuensi 86 0 104 7 197

Persen 43,65 0 52,79 3,55 100

Total Frekuensi 385 2 612 29 1028

Persen 37,45 0,19 59,53 2,82 100

Sumber ; SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.21 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang tidak sering diskusi serta tidak pernah
memakai alat/ cara MKJP berjumlah 508 dengan rata — rata lamanya memakai
IUD sekitar 28,59 bulan sedangkan dari yang tidak sering diskusi serta pernah
memakai alat/ cara MKJP berjumlah 22 pemakai 1UD dengan rata — rata lamanya
memakai 1UD sekitar 26,14 bulan. Pada pemakai IUD yang sering diskusi serta
tidak pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 104 serta mempunyai rata — rata
lamanya memakai 1UD 28,45 bulan sedangkan untuk yang sering diskusi serta
pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 7 dengan rata — rata lamanya
memakai 1UD sekitar 32,14 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan
bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai
IUD yang sering diskusi serta pernah memakai alat/ cara MKJP sedangkan
apabila dilihat dari jJumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit
adalah sering diskusi serta pernah memakai alat/ cara MKJP dan sering diskusi

serta pernah memakai alat/ cara MKJP.
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Sedangkan untuk pemakai 1UD yang masih memakai IUD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
tidak sering melakukan diskusi dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu
299 pemakai 1UD.

e) Sumber mendapatkan alkon

Tabel 4.22 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan 1UD Menurut Sumber
Mendapatkan Alkon dan Keputusan ber — KB pada Pemakai 1UD,
Indonesia, SDKI1 2007

Sumber Keterangan Keputusan ber — KB Total
mendapatkan Sensor Unsensor
alkon Suami Istri dan  Suami Istri dan
dan bersama dan bersama
lainnya lainnya
Means durasi 31,79 31,29 32,59 26,16 29,94
Lainnya Frekuensi 14 266 267 288 835
Persen 1,68 31,86 31,98 34,49 100
Means durasi 28,50 35,01 25,13 23,67 29,88
Pemerintah  Frekuensi 4 103 8 78 193
Persen 2,07 53,37 4,15 40,41 100
Total Frekuensi 18 369 275 366 1028
Persen 1,75 35,89 26,75 35,60 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.22 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang bersumber dari lainnya serta keputusan
ber — KB oleh suami dan lainnya berjumlah 267 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 32,59 bulan sedangkan dari yang bersumber dari lainnya
serta keputusan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 288 pemakai
IUD dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 26,16 bulan. Pada pemakai
IUD yang bersumber dari pemerintah serta keputusan ber — KB oleh suami dan
lainnya berjumlah 8 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 25,13
bulan sedangkan untuk yang bersumber dari pemerintah serta keputusan ber — KB
oleh istri dan bersama pasangan berjumlah 78 dengan rata — rata lamanya
memakai 1UD sekitar 23,67 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan

bahwa untuk rata — rata lamanya durasi pemakaian 1UD yaitu pada pemakai IUD
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yang sumber mendapatkan alkon dari lainnya serta keputusan ber — KB
oleh suami dan lainnya namun apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada
pemakai IUD yang lebih sedikit adalah pemakai 1UD yang sumber mendapatkan
alkon dari pemerintah serta keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
sumber mendapatkan alkon dari lainnya dan keputusan ber — KB oleh istri dan

bersama pasangan yaitu 266 pemakai 1UD.

Tabel 4.23 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IUD Menurut Sumber
Mendapatkan Alkon dan Pernah Memakai Alat/ cara MKJP (1UD
dan Implan) pada Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Sumber Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total
mendapatkan Sensor Unsensor
alkon Tidak Ya Tidak Ya

Means durasi 31,39 9,00 29,10 36,64 29,94
Lainnya Frekuensi 279 1 544 11 835
Persen 33,41 0,12 65,15 1,32 100
Means durasi 34,85 26,00 24,26 22,06 29,88
Pemerintah  Frekuensi 106 1 68 18 193
Persen 54,92 0,52 34,23 9,33 100
Total Frekuensi 385 2 612 29 1028
Persen 37,45 0,19 59,53 2,82 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.23 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian IUD pada pemakai IUD yang bersumber dari lainnya serta tidak
pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 544 dengan rata — rata lamanya
memakai IUD sekitar 29,10 bulan sedangkan dari yang bersumber dari lainnya
serta pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 11 pemakai IUD dengan rata —
rata lamanya memakai 1UD sekitar 36,64 bulan. Pada pemakai IUD yang
bersumber dari pemerintah serta tidak pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah
68 serta mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 24,26 bulan sedangkan
untuk yang bersumber dari pemerintah serta pernah memakai alat/ cara MKJP
berjumlah 18 dengan rata — rata lamanya memakai IUD sekitar 22,06 bulan. Dari

seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk rata — rata lamanya durasi
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pemakaian 1UD lebih lama pada pemakai 1UD yang sumber mendapatkan alkon
dari lainnya serta pernah memakai alat/ cara MKJP sedangkan apabila dilihat dari
jumlah yang putus pakai pada pemakai IUD yang lebih sedikit adalah bersumber
dari lainnya serta pernah memakai alat/ cara MKJP.

Sedangkan untuk pemakai IUD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai 1UD yang
sumber mendapatkan alkon dari lainnya dan tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 279 pemakai 1UD.

f) Keputusan ber — KB

Tabel 4.24 Ringkasan Statistik Ketidaklangsungan IlUD Menurut Keputusan ber —
KB dan Pernah Memakai Alat/ cara MKJP (IUD dan Implan) pada
Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Keputusan ~ Keterangan Pernah memakai alat/ cara MKJP Total
ber - KB Sensor Unsensor
Tidak Ya Tidak Ya

Suami dan Means du_rasi 31,06 0 32,68 11,75 32,29
lainnya Frekuensi 18 0 271 4 293
Persen 6,14 0 92,49 1,37 100
Istri dan Means du_rasi 32,41 17,50 25,30 30,12 28,99
bersama Frekuensi 367 2 341 25 735
Persen 49,93 0,27 46,39 3,40 100
Total Frekuensi 385 2 612 29 1028
Persen 37,45 0,19 59,53 2,82 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Dari Tabel 4.24 di atas menjelaskan bahwa tingkat ketidaklangsungan
pemakaian 1UD pada pemakai IUD yang keputusan ber — KB oleh suami dan
lainnya serta tidak pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 271 dengan rata —
rata lamanya memakai 1UD sekitar 32,68 bulan sedangkan dari yang keputusan
ber — KB oleh suami dan lainnya serta pernah memakai alat/ cara MKJP
berjumlah 4 pemakai IUD dengan rata — rata lamanya memakai 1UD sekitar 11,75
bulan. Pada pemakai 1UD yang keputusan ber — KB oleh istri dan bersama
pasangan serta tidak pernah memakai alat/ cara MKJP berjumlah 341 serta
mempunyai rata — rata lamanya memakai 1UD 25,30 bulan sedangkan untuk yang
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keputusan ber — KB oleh istri dan bersama pasangan serta pernah
memakai alat/ cara MKJP berjumlah 25 dengan rata — rata lamanya memakai IUD
sekitar 30,12 bulan. Dari seluruh data di atas dapat disimpulkan bahwa untuk rata
— rata lamanya durasi pemakaian IUD lebih lama pada pemakai IUD yang
keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya serta tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP sedangkan apabila dilihat dari jumlah yang putus pakai pada pemakai IlUD
yang lebih sedikit adalah keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya serta pernah
memakai alat/ cara MKJP.

Sedangkan untuk pemakai 1UD yang masih memakai 1UD (sensor atau
kelangsungan) terlihat bahwa jumlahnya paling banyak pada pemakai IUD yang
keputusan ber — KB oleh istri dan bersama dan tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 367 pemakai IUD.
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4.2. Analisis Inferensial

Dari pengolahan regresi Cox dengan memasukkan data pemakai 1UD
yang tersensor (kelangsungan) dan tidak tersensor (ketidaklangsungan)
berdasarkan karakteristik latar belakang tempat tinggal, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, intensitas diskusi tentang KB dengan suami, pengambilan keputusan,

pernah memakai alat/ cara MKJP diperoleh hasil sebagai berikut

Tabel 4.25 Estimasi Parameter Model Regresi Cox, Indonesia, SDKI 2007

Kovariat B Exp(f) Wald Sig.
1. Tempat tinggal

Perdesaan - - - -
Perkotaan -0,244 0,783 7,913 0,005
2. Tingkat pendidikan pemakai IUD
Rendah - - - -
Tinggi -0,044 0,957 0,207 0,649

3. Status bekerja
Tidak bekerja - - - -
Bekerja 0,060 1,062 0520 0,471
4. Intensitas diskusi dengan suami tentang KB
Tidak sering diskusi - - - -
Sering diskusi  -0,063 0,939 0,347 0,556
5. Sumber mendapatkan alkon

Lainnya - - - -
Pemerintah -0,351 0,704 7,989 0,005
6. Pengambilan keputusan untuk ber — KB
Suami dan lainnya - - - -
Istri dan bersama  -0,453 0,636 28,112 0,000
7. Alat/ cara kontrasepsi MKJP (IUD atau
Implan) yang pernah dipakai

Tidak pernah - - - -
Pernah memakai 0,920 2,510 22,078 0,000

Sumber : SDKI 2007, diolah
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Model Regresi Cox yang diperoleh dari pengolahan data sebagai berikut :

2‘—%[))=exp (—0,244TT, —0,044 didik _ w, +

0,060 ker ja__w, —0,063diskusi, —
0,0351sumber; — 0,453 keputusan__ kb, +
0,920 pernah _mkjp, )

Pengujian model yang ditunjukan dari hasil out put pengolahan dengan regresi
Cox yaitu omnibus tests of model coefficients diperoleh -2 log likelihood 7726,305
serta sig. 0,000 sehingga secara keseluruhan model fit dan signifikan secara
statistik pada tingkat kepercayaan 5 persen. Pada uji G, didapat nilai -2 log
likelihood dengan nilai besar maka dapat disimpulkan bahwa semua variabel

dapat dimasukkan ke dalam model (Nachrowi dan Usman (2002))

Dari model regresi Cox yang diperoleh dari pengolahan data tersebut di atas
dibentuk model regresi Cox yang variabel karakteristik latar belakang pemakaia
IUD yang mempunyai pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap
ketidaklangsungan pemakaian IUD adalah

Ei—é):exp (—0,244TT, — 0,0351sumber, —

N

0,453 keputusan__kb + 0,920 pernah _ mkjp,)
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+ Tempat tinggal

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel tempat tinggal secara statistik
mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan pemakaian 1UD (sig. 0,005).
Hasil dari regresi Cox ternyata didapatkan nilai coefisien parameter -0,244 dan
Hazard Ratio 0,783 yang menunjukkan bahwa pemakaian 1UD di perkotaan
mempunyai risiko untuk berhenti memakai IUD atau DO 0,783 kali lebih rendah
dibanding di perdesaan. Dengan kata lain pemakai IUD di perkotaan kurang
cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO. Sehingga hasil dari pengolahan
secara statistik sejalan dengan hipotesis.

Sejalan dengan hasil Hazard Ratio, dari Gambar 4.1 terlihat fungsi
hazard yang menunjukkan bahwa pemakai IUD di perdesaan mempunyai peluang
yang lebih besar untuk putus pakai dibandingkan pemakai IUD di perkotaan. Pada
fungsi survival menunjukkan bahwa pemakai IUD di perkotaan mempunyai
peluang lebih besar untuk bertahan lebih lama menggunakan kontrasepsi. Hal ini
terlihat juga dari Tabel 4.26 vaitu jika dilihat dari tempat tinggal dapat
disimpulkan bahwa dari jumlah pemakai IUD di perdesaan sebanyak 379,
persentase Kketidaklangsungannya sebesar 68,60 persen sedangkan dari jumlah
pemakai IUD di perkotaan sebanyak 649 persentase ketidaklangsungannya
sebesar 58,71 persen, sehingga pemakai IUD di perkotaan relatif lebih mampu
bertahan untuk tidak putus pakai atau DO dibandingkan pemakai 1UD di
perdesaan.

Tabel 4.26 Proporsi Variabel Tempat tinggal pada Pemakai 1UD dengan Status
Pemakaian IUD, Indonesia, SDKI 2007

Status Pemakaian IlUD

Tempattinggal Keterangan Kelangsungan Ketidaklangsungan Total
Perdesaan Frekuensi 119 260 379
Row percentage 31,40 68,60 100
Perkotaan Frekuensi 268 381 649
Row percentage 41,29 58,71 100
Total Frekuensi 387 641 1028
Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah
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Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Bachrun (2009) yaitu secara
statistik variabel daerah tempat tinggal berpengaruh signifikan terhadap
ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi, dimana pemakaian kontrasepsi oleh
wanita yang tinggal di perkotaan mempunyai risiko atau peluang untuk
mengalami putus pakai 1,06 kali lebih cepat dibandingkan dengan wanita yang
tinggal di perdesaan. Sehingga jika dilihat dari risiko atau peluang untuk putus
pakai terdapat perbedaan antara pemakai IUD dengan pemakai kontrasepsi yaitu
perkotaan mempunyai risiko atau peluang untuk putus pakai lebih kecil
dibandingkan di perdesaan pada pemakaian IUD, sedangkan pada pemakaian
kontrasepsi risiko atau peluang untuk putus pakai lebih besar di perkotaan dari
pada perdesaan.

Kemungkinan lebih cepatnya DO pemakaian IUD di perdesaan karena
dipengaruhi pelayanan di perdesaan yang tidak selengkap dan semudah di
perkotaan, jumlah provider yang telah lulus pelatihan kurang memadai (jumlah
bidan dari data IBI adalah 72.404 bidan yang telah melakukan pelatihan IUD
24.568 orang dan pelatihan KIP/K 16.408 bidan berdasarkan data BKKBN 2008),
kurangnya sosialisasi tentang IUD. Salah satu misalnya adalah adanya kegiatan
konseling kontrasepsi khususnya 1UD, kemungkinan di perkotaan lebih mudah
memberikan konseling dibandingkan di perdesaan, hal ini bisa dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan dan pemahaman tentang IUD. Yang dimaksud dengan akses
pelayanan di perdesaan yang tidak selengkap dan semudah di perkotaan adalah
akses penanganan apabila terjadi efek samping pada pemasangan IUD. Perbedaan
sikap antara pemakai IUD yang mungkin dilakukan apabila terjadi efek samping
atau permasalahan terhadap IUD adalah penanganannya, apabila terjadi efek
samping atau masalah setelah pemasangan pada pemakai IUD di perkotaan,
dengan akses pelayanan kesehatan yang mudah dan lengkap di perkotaan maka
bisa segera ditangani dan kemungkinan tanpa harus mencabut 1UD. Sedangkan di
perdesaan dengan keterbatasan akses pelayanan kesehatan maka apabila terjadi
efek samping atau masalah setelah pemasangan IUD kemungkinan penangannya
oleh bidan adalah mencabut 1UD tersebut karena terbatasnya fasilitas pelayanan
kesehatan. Serta adanya pengaruh dari kebudayaan daerah terutama di perdesaan
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yaitu masih ada pendapat bahwa “tingkat kepuasan” yang dirasakan suami
menjadi berkurang sehingga apabila suami tidak senang maka kemungkinan besar
pemakai 1UD akan putus pakai walaupun relatif baru dipasang, secara umum juga
ada pengaruh dari adanya desentraslisasi sehingga komposisi dan jumlah PLKB
atau PKB di perdesaan tidak optimal lagi sehingga perbandingan antara jumlah
PLKB atau PKB serta petugas KB lainnya (PPLKB, petugas lapangan status
honor, kontrak, sukarelawan) tidak sebanding dengan jumlah desa yang menjadi
tanggungjawabnya sehingga kurang terfokus (dari data BKKBN 2010 rata — rata 4
desa menjadi tanggung jawab dari 1 petugas).

Tinggi atau rendahnya tingkat pemahaman dari pemakai lUD pada materi
konseling dan KIE tentang IUD di perkotaan dan di perdesaan juga dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan pemakai IUD dan kemampuan dari tenaga pelayanan
untuk memberikan konseling atau tidak memberikan konseling, serta pengetahuan
tenaga pelayanan tentang IUD serta masih banyaknya tenaga pelayanan yang
belum mengikuti prosedur pelayanan untuk pemasangan IUD di perdesaan
sehingga besar kemungkinan bisa terjadi kesalahan pemasangan, efek samping
karena human error. Apabila dilihat dari jumlah pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi di perkotaan lebih besar dibanding di perdesaan (Tabel
4.27).

Tabel 4.27 Proporsi Variabel Tempat tinggal dengan Tingkat Pendidikan pada
Pemakai IUD, Indonesia, SDKI 2007

Tingkat pendidikan

Lirggnglt Keterangan pada pemakai IUD  Total
Rendah Tinggi

Perdesaan Frekuensi 158 221 379
Row percentage 41,69 58,31 100
Perkotaan Frekuensi 93 556 649
Row percentage 14,33 85,67 100
Total Frekuensi 251 777 1028
Row percentage 24,42 75,58 100

Sumber : SDKI 2007, diolah
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Menurut BKKBN (materi presentasi Rapat Pengendalian Program
(RADALGRAM), Desember 2008) kelemahan — kelemahan di lini lapangan
terutama di perdesaan untuk pelayanan IUD yaitu semakin lemahnya kegiatan
konseling, promosi, Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) oleh PLKB/PKB, IMP
dan Bidan di desa; kegiatan konseling kurang optimal pada saat kegiatan
pelayanan; sebagian besar bidan baru dan bidan di desa belum terlatih, sedangkan
yang sudah terlatih belum semua menerapkan no touch tehnique (pada saat
pemasangan IUD tanpa sentuhan pada alat kesehatan saat pemasukan 1UD ke
dalam rahim). Hal ini bisa menimbulkan masalah setelah pemasangan 1UD karena
efek samping dan bisa membuat pemakai IlUD merasa kurang tenang, merasa
takut, kurang nyaman sehingga timbul kekawatiran setelah 1UD dipasang di
dalam rahim (kurangnya KIE dan konseling) sehingga bisa berakibat pada

tingginya tingkat putus pakai lUD di perdesaan.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



81

Gambar 4.1 Survival dan Hazard pada Varibel Tempat tinggal Terhadap Durasi,
Indonesia, SDKI1 2007
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% Tingkat pendidikan pemakai IUD

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel tingkat pendidikan secara
statistik tidak mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan pemakaian 1UD
(sig. 0,649). Sehingga tidak ada perbedaan signifikan lamanya menggunakan IUD
antara pemakai IUD yang berpendidikan rendah dengan pemakai IUD yang
berpendidikan tinggi. Namun dari hasil pengolahan data diperoleh coefisien
parameter -0,044 dengan Hazard Ratio 0,957 yang menunjukkan bahwa risiko
pemakai 1UD berpendidikan tinggi adalah 0,957 kali lebih rendah bila
dibandingkan dengan risiko pemakai IUD berpendidikan rendah, artinya bahwa
pemakai IUD berpendidikan tinggi kurang cenderung untuk berhenti memakai
IUD atau Drop Out (DO), hal ini terlihat dari Gambar 4.2.

Dari Gambar 4.2 untuk fungsi survival terlihat bahwa pemakai 1UD
berpendidikan tinggi lebih lama bertahan untuk tidak berhenti memakai 1UD atau
DO namun selisih tingkat ketahanannya relatif tidak terlalu besar perbedaannya
dengan pemakai IUD berpendidikan rendah. Demikian juga fungsi hazard terlihat
bahwa pemakai IUD yang berpendidikan rendah mempunyai peluang yang lebih
besar untuk putus pakai dibandingkan pemakai IUD berpendidikan tinggi. Hal ini
terlihat juga dari Tabel 4.28 yaitu jika dilihat dari tingkat pendidikannya dapat
disimpulkan bahwa dari jumlah pemakai IUD berpendidikan rendah sebanyak
251, persentase ketidaklangsungannya sebesar 72,11 persen sedangkan dari
jumlah pemakai [UD berpendidikan tinggi sebanyak 777 persentase
ketidaklangsungannya sebesar 59,20 persen, sehingga pemakai IUD
berpendidikan tinggi relatif lebih mampu bertahan untuk tidak putus pakai atau
DO dibandingkan pendidikan rendah.
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Tabel 4.28. Proporsi Variabel Tingkat Pendidikan pada Pemakai IUD dengan
Status Pemakaian 1UD, Indonesia, SDKI 2007

Tingkat pendidikan Keteranaan Status Pemakaian IUD Total
pada pemakai lUD g Kelangsungan Ketidaklangsungan

Frekuensi 70 181 251

Rendah (< SMP)  pow percentage 27,89 7211 100

N Frekuensi 317 460 777

Tinggi (SMP+) Row percentage 40,80 59,20 100

Total Frekuensi 387 641 1028

Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Tingkat ketidaklangsungan pada pemakai IUD berpendidikan kurang dari
SMP lebih tinggi dibandingkan pemakai IUD berpendidikan SMP+, pemakai 1UD
berpendidikan kurang dari SMP adalah sasaran program KB karena pemakai IUD
berpendidikan kurang dari SMP perlu adanya perhatian. Tingkat pendidikan
adalah salah satu faktor pendorong untuk meningkatkan kemampuan pola berpikir
individu. Hal inilah yang membedakan keputusan yang mungkin dilakukan oleh
pemakai IUD berpendidikan kurang dari SMP dan SMP+ apabila terjadi masalah
atau efek samping setelah pemasangan 1UD. Pada pemakai IUD berpendidikan
SMP+ dimungkinkan dengan kelebihan yang dimiliki (akses finansial, akses
informasi, akses kemudahan pelayanan, dil) lebih cenderung memilih untuk
menangani lebih dulu masalah pada IUD tersebut didasarkan pada manfaat dan
keefektifan 1UD sehingga apabila menurut provider aman maka pemakai IUD
akan memutuskan untuk terus menggunakan IUD. Kemampuan pola pikir
individu dalam mempertimbangkan sesuatu hal juga kemungkinan mempengaruhi
pada saat pemasangan IUD, pemakai IUD yang berpendidikan SMP+ lebih bisa
mempertimbangkan dan memilih alat kontrasepsi yang akan dipakai dan provider
mana yang mampu memberikan pelayanan prima sehingga lebih kecil
kemungkinan untuk terjadinya masalah setelah pemakaian alat kontrasepsi.
Berbeda dengan pemakai 1UD yang berpendidikan kurang dari SMP, karena
apabila terjadi masalah kesehatan setelah pemasangan IUD lebih cenderung untuk
melepaskan IUD tanpa mempertimbangkan penanganan yang mungkin masih bisa
dilakukan.
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Hasil pengolahan statistik di atas sejalan dengan pendapat dari Tu Ping
(1995) dari hasil analisis statistik dengan menggunakan polychotomous logistic
regression, diperoleh penghentian 1UD dalam waktu tiga tahun mulai penggunaan
terutama ditentukan oleh karakteristik demografi individu (urutan kehamilan,
umur, dan jumlah dan jenis kelamin anak yang masih hidup pada saat penyisipan)
dan variabel kelembagaan (didekati oleh tahun penyisipan dan daerah tempat
tinggal). Individu dan status sosial ekonomi rumah tangga, diukur dengan
pendidikan (tingkat pendidikan wanita dan tingkat pendidikan suami),
pengambilan keputusan dalam rumah tangga, dan kepemilikan barang konsumsi,
tampaknya berdampak kecil (secara statisitk tidak berpengaruh signifikan)
terhadap penghentian 1UD di wilayah studi.

Akan tetapi dari hasil penelitian Bachrun (2009) yang meneliti tentang
ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi. Hasil penelitian Bachrun (2009) yaitu
faktor tingkat pendidikan responden berpengaruh signifikan secara statistik
terhadap ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi. Sedangkan dari hasil Hazard
Ratio dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin
besar peluang risiko untuk putus pakai pemakaian kontrasepsi (tidak sekolah/tidak
tamat SD (ref), tamat SD (1,038), tamat SLTP (1,142), tamat SLTA + (1,263)).
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Gambar 4.2 Survival dan Hazard pada Varibel Tingkat Pendidikan Terhadap

Durasi, Indonesia, SDKI 2007
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¢ Status pekerjaan

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel status pekerjaan secara statistik
tidak mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan pemakaian 1UD (sig.
0,471). Sehingga tidak ada perbedaan signifikan lamanya menggunakan 1UD
antara pemakai IUD yang tidak bekerja dengan pemakai IUD yang bekerja.
Namun dari hasil pengolahan data diperoleh coefisien parameter 0,060 dengan
Hazard Ratio 1,062 yang menunjukkan bahwa risiko pemakai IUD yang bekerja
adalah 1,062 kali lebih tinggi bila dibandingkan dengan risiko pemakai 1UD tidak
bekerja, artinya bahwa pemakai IUD yang bekerja lebih cenderung untuk berhenti
memakai IUD atau Drop Out (DO).

Pemakai IUD yang bekerja memiliki risiko yang lebih tinggi untuk putus
pakai dibandingkan pemakai IUD yang tidak bekerja, kemungkinan karena
pemakai 1UD yang bekerja mempunyai kelebihan kemudahan pada akses
informasi terhadap KB vyaitu dimungkinkan pemakai IUD yang bekerja
mempunyai pengetahuan tentang semua jenis alat kontrasepsi (baik jenis dan
kelebihan serta kekurangnya) dan kelebihan akses finansial, akses kemudahan
pelayanan, dll sehingga apabila terjadi masalah atau efek samping atau komplikasi
maka pemakai IUD yang bekerja kemungkinan akan berhenti menggunakan 1UD
atau beralih menggunakan alat kontrasepsi yang lain (contraceptive switching).

Dari Gambar 4.3 terlihat bahwa pemakai IUD yang tidak bekerja lebih
lama bertahan untuk tidak berhenti memakai IUD atau DO namun selisih tingkat
ketahanannya relatif tidak terlalu besar perbedaannya dengan pemakai 1UD yang
bekerja. Hal ini terlihat juga dari Tabel 4.29 vyaitu jika dilihat dari status
pekerjaannya dapat disimpulkan bahwa dari jumlah pemakai IUD yang tidak
bekerja sebanyak 373, persentase ketidaklangsungannya sebesar 61,93 persen
sedangkan dari jumlah pemakai IUD yang bekerja sebanyak 655 persentase
ketidaklangsungannya sebesar 62,60 persen, sehingga pemakai IUD yang tidak
bekerja relatif lebih mampu bertahan untuk tidak putus pakai atau DO

dibandingkan pemakai IUD yang bekerja.
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Tabel 4.29 Proporsi Variabel Status Pekerjaan pada Pemakai IUD dengan Status
Pemakaian IUD, Indonesia, SDKI 2007

Status Pemakaian 1UD

Status pekerjaan Keterangan Kelangsungan _ KetidaKlangsungan Total
Tidak bekerja Frekuensi 142 231 373
Row percentage 38,07 61,93 100
. Frekuensi 245 410 655
Bekerja Row percentage 37,40 62,60 100
Total Frekuensi 387 641 1028
Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Status pekerjaan adalah termasuk dalam status sosial ekonomi rumah
tangga sehingga dapat dikatakan bahwa hasil analisis di atas sejalan dengan
pendapat dari Tu Ping (1995) dari hasil analisis statistik dengan menggunakan
polychotomous logistic regression, diperoleh penghentian TUD dalam waktu tiga
tahun mulai penggunaan terutama ditentukan oleh karakteristik demografi
individu (urutan kehamilan, umur, dan jumlah dan jenis kelamin anak yang masih
hidup pada saat penyisipan) dan variabel kelembagaan (didekati oleh tahun
penyisipan dan daerah tempat tinggal). Individu dan status sosial ekonomi rumah
tangga, diukur dengan pendidikan (tingkat pendidikan wanita dan tingkat
pendidikan suami), pengambilan keputusan dalam rumah tangga, dan kepemilikan
barang konsumsi, tampaknya berdampak kecil (secara statisitk tidak berpengaruh

signifikan) terhadap penghentian 1UD di wilayah studi.
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Gambar 4.3 Survival dan Hazard pada Varibel Status Pekerjaan Terhadap Durasi,
Indonesia, SDKI1 2007
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+ Intensitas diskusi dengan suami tentang KB

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel intensitas diskusi dengan suami
tentang KB secara statistik tidak mempunyai pengaruh terhadap
ketidaklangsungan pemakaian 1UD (sig. 0,556). Sehingga tidak ada perbedaan
signifikan lamanya menggunakan IUD antara pemakai IUD yang tidak sering
diskusi dengan pemakai IUD yang sering diskusi. Namun dari hasil pengolahan
data diperoleh coefisien parameter -0,063 dengan Hazard Ratio 0,556 yang
menunjukkan bahwa risiko pemakai IUD yang sering diskusi adalah 0,556 kali
lebih rendah bila dibandingkan dengan risiko pemakai IUD yang tidak sering
diskusi, artinya bahwa pemakai 1UD yang sering diskusi kurang cenderung untuk
berhenti memakai IUD atau Drop Out (DO).

Pemakai 1UD yang sering melakukan diskusi atau membicarakan tentang
KB tingkat putus pakainya lebih rendah dibandingkan tidak sering melakukan
diskusi. Hal ini terjadi kemungkinan adanya dampak dari intensitas diskusi tetang
KB vyaitu apabila pemakai IUD sering melakukan diskusi dengan suami tentang
KB maka dengan tanpa sengaja pengetahuan tentang KB semakain baik sehingga
lebih tahu tentang alat kontrasepsi dari pada pemakai IUD yang tidak sering
diskusi. Sehingga dengan lebih sering diskusi maka apabila terjadi masalah
setelah pemasangan IUD akan bersikap lebih tenang dalam menangani masalah
tersebut sehingga tidak langsung mengambil keputusan untuk melepas 1UD atau
putus pakai 1UD.

Dari Gambar 4.4 terlihat bahwa pemakai 1UD yang sering diskusi lebih
lama bertahan untuk tidak berhenti memakai IUD atau DO namun selisih tingkat
ketahanannya relatif tidak terlalu besar perbedaannya dengan pemakai IUD yang
tidak sering diskusi. Hal ini terlihat juga dari Tabel 4.30 yaitu jika dilihat dari
intensitas diskusi dengan suami tentang KB dapat disimpulkan bahwa dari jumlah
pemakai IUD vyang tidak sering diskusi sebanyak 831, persentase
ketidaklangsungannya sebesar 63,78 persen sedangkan dari jumlah pemakai IUD
yang sering diskusi sebanyak 197, persentase ketidaklangsungannya sebesar 56,35
persen, sehingga pemakai IUD yang sering diskusi relatif lebih mampu bertahan
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untuk tidak putus pakai atau DO dibandingkan pemakai IUD yang tidak sering
diskusi.

Tabel 4.30 Proporsi Variabel Intensitas Diskusi dengan Suami Tentang KB pada
Pemakai IUD dengan Status Pemakaian IUD, Indonesia, SDKI 2007

Intensitas diskusi Status Pemakaian IUD
dengan suami Keterangan Kelangsungan Ketidaklangsungan ~ Total
tentang KB

Tidak sering Frekuensi 301 530 831
Row percentage 36,22 63,78 100

Sering Frekuensi 86 111 197
Row percentage 43,65 56,35 100

Total Frekuensi 387 641 1028

Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber ; SDKI 2007, diolah

Faktor intensitas diskusi atau membicarakan dengan suami tentang KB
dapat dikatakan sebagai bentuk pengaruh dari lingkungan rumah tangga bisa
menjadi awal dari timbulnya keingina dan sumber motivasi karena di dalam
proses diskusi akan terjadi komunikasi pendapat dan informasi. Dari hasil di atas
tidak sejalan dengan laporan penelitian dari Rahardjo, dkk (1984) tentang tingkat
kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi Yyaitu berdasarkan hasil analisa
kelangsungan, motivasi pemakaian kontrasepsi merupakan faktor yang dominan

dalam menentukan terus tidaknya pakai alat kontrasepsi.
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Gambar 4.4 Survival dan Hazard pada Varibel Intensitas Diskusi dengan Suami

tentang KB Terhadap Durasi, Indonesia, SDKI 2007
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+ Sumber mendapatkan alkon

Menurut Jain (1989) pelayanan adalah salah satu faktor yang cukup
menentukan pada ketidaklangsungan pemakaian 1UD sehingga diharapkan
pelayanan yang bersumber dari selain pemerintah (lainnya) lebih bagus dari pada
pemerintah karena pengaruh biaya dan cepatnya pelayanan, hal ini sesuai dengan
hipotesis bahwa ketidaklangsungan pemakaian IUD lebih rendah untuk pelayanan
yang bersumber pada swasta dan lainnya (selain pemerintah), hal ini terjadi
karena pelayanan di swasta diharapkan lebih baik karena dengan biaya yang
mahal diharapkan mempunyai mendaptakan pelayanan yang prima.

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel sumber mendapatkan alkon
secara statistik mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan pemakaian 1UD
(sig. 0,005). Hasil dari regresi Cox ternyata ternyata didapatkan nilai coefisien
parameter -0,351 dan Hazard Ratio 0,704 yang menunjukkan bahwa pemakaian
IUD yang bersumber dari pemerintan mempunyai risiko untuk berhenti memakai
IUD atau Drop Out (DO) 0,704 kali lebih rendah dibanding yang bersumber dari
lainnya. Dengan kata lain pemakai IUD yang bersumber dari pemerintah kurang
cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO. Sehingga hasil dari pengolahan
statistik tidak sejalan dengan hipotesis.

Pemakai IUD yang mendapatkan alkon (IUD) selain pemerintah
menggambarkan bahwa adanya kemandirian, untuk mendukung kemandirian 1UD
dibutuhkan biaya besar karena 1UD dari sumber selain pemerintah mabhal
harganya sehingga dapat disimpulkan bahwa pemakai IUD yang mandiri (sumber
selain pemerintan) mempunyai tingkat akses yang lebih mudah untuk
mendapatkan alkon sehingga tanpa kesulitan dan hambatan (dana) dapat dengan
mudah memperoleh atau memakai dan apabila merasa kurang puas dan kurang
nyaman kemudian dengan mudah melepas IUD kapanpun tanpa memikirkan
biaya yang dibutuhkan atau biaya yang telah dikeluarkan.

Seperti terlihat pada Tabel 4.31 pemakai IUD yang sumber mendapatkan
alkon dari lainnya adalah 66,47 persen dari jumlah pemakai IUD yang bersumber
dari lainnya sebanyak 835 pemakai IUD sedangkan untuk sumber mendapatkan
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alkon dari pemerintah adalah 44,56 persen dari jumlah pemakai IUD yang
bersumber dari pemerintah sebanyak 193 pemakai IUD. Artinya tingkat
ketidaklangsungan relatif lebih tinggi pada pemakai IUD yang bersumber dari

lainnya.

Tabel 4.31 Proporsi Variabel Sumber Mendapatkan Alkon pada Pemakai 1UD
dengan Status Pemakaian 1UD, Indonesia, SDKI 2007

Sumber Keterangan Status Pemakaian lUD Total
mendapatkan alkon Kelangsungan Ketidaklangsungan

Lainnya Frekuensi 280 555 835

Row percentage 33,53 66,47 100

Pemerintah Frekuensi 107 86 193

Row percentage 55,44 44,56 100

Total Frekuensi 387 641 1028

Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Hal ini sesuai dengan Gambar 4.5 terlihat bahwa pemakai IUD yang
bersumber dari pemerintah secara umum lebih dapat bertahan dari pada yang
bersumber dari lainnya.

Dari hasil di atas tidak sejalan dengan laporan penelitian dari Rahardjo,
dkk (1984) tentang tingkat kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi yaitu untuk
metode IUD didapatkan hasil bahwa akseptor IUD yang dipasang oleh bidan
mempunyai angka kelangsungan yang lebih rendah serta jika dihubungkan dengan
tempat pemasangan IUD, akseptor yang memasang IUD di rumah sakit
mempunyai angka drop out tertinggi dengan alasan gangguan kesehatan dan
terjadinya kehamilan selagi ITUD masih dipakai.

Sebagian besar masalah yang berkaitan dengan Alat Kontrasepsi Dalam
Rahim (AKDR) misalnya ekspulsi, infeksi, dan perforasi disebabkan oleh
pemasangan yang kurang tepat. Oleh karena itu, hanya petugas klinik yang telah
dilatih (dokter, bidan, dan perawat) yang diperbolehkan memasang maupun
mencabut AKDR (BKKBN, dkk. 2006).

Menurut hasil penelitian Bachrun (2009) bahwa variabel sumber alat/
cara KB secara statistik mempunyai pengaruh signifikan terhadap

ketidaklangsungan pemakaian kontrasepsi. Pemakaian kontrasepsi yang berasal
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dari sumber lainnya mempunyai kelangsungan pemakaian kontrsepsi lebih lama

dibandingkan pemakaian kontrasepsi yang bersumber dari fasilitas swasta dan
pemerintah.

Gambar 4.5 Survival dan Hazard pada Varibel Sumber Mendapatkan Alkon
Terhadap Durasi, Indonesia, SDKI 2007
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+ Keputusan untuk ber — KB

Masyarakat Indonesia adalah masyarakat yang masih memegang teguh
budaya timur salah satu contohnya adalah peranan suami yaitu pada masyarakat di
Indonesia peran suami sangat besar dalam segala hal yang ada rumah tangga,
termasuk dalam mengambil keputusan untuk keluarga baik istri dan anak —
anaknya. Hal ini sejalan dengan hipotesis pada penelitian ini yaitu keputusan
untuk ber — KB yang diputuskan oleh suami dan lainnya mempengaruhi
rendahnya tingkat ketidaklangsungan pemakaian 1UD karena dalam hal ini suami
telah menyetujui pasangannya untuk memakai 1UD serta pengaruh dari faktor lain
(misalnya orang tua, petugas medis, dan lain-lain).

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel pengambilan keputusan untuk
ber — KB secara statistik mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan
pemakaian 1UD (sig. 0,000). Hasil dari regresi Cox ternyata ternyata didapatkan
nilai coefisien parameter -0,453 dan Hazard Ratio 0,636 yang menunjukkan
bahwa pemakaian IUD yang diputuskan istri dan bersama pasangan (suami)
mempunyai risiko untuk berhenti memakai IUD atau Drop Out (DO) 0,636 kali
lebih rendah dibanding yang diputuskan oleh suami dan lainnya. Dengan kata lain
pemakai 1UD yang diputuskan istri dan bersama pasangan (suami) kurang
cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO. Sehingga hasil dari pengolahan
statistik tidak sejalan dengan hipotesis.

Pada pemakai 1UD yang keputusan untuk ber — KB oleh istri (responden)
dan bersama mempunyai tingkat ketidaklangsungan yang lebih rendah
dibandingkan keputusan oleh suami dan lainnya. Hal ini kemungkinan karena
adanya kemajuan teknologi sehingga akses mendapatkan informasi dan
pengetahuan menjadi sangat mudah. Kemudahan ini mempengaruhi
perkembangan pola pikir dan sikap wanita sehingga wanita lebih
bertanggungjawab dan konsisten untuk mengambil keputusan dalam beberapa hal
atas inisiatif dan keputusan sendiri khususnya dalam ber — KB. Kondisi ini
mencerminkan otoritas suami tidak terlalu mempengaruhi dalam hal memutuskan

sesuatu hal dalam rumah tangga dalam hal KB dan semakin meningkatnya
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kesadaran untuk berkomunikasi dalam memutuskan sesuatu hal bagi rumah
tangganya. Walaupun tidak dalam segala hal wanita memutuskan sendiri, wanita
atau istri tetap membutuhkan peran suami dalam kehidupan rumah tangga
Apabila dilihat dari Tabel 4.32 bahwa jika dilihat dari keputusan oleh
suami dan lainnya dari 293 pemakai 1UD terdapat 93,86 persen mengalami putus
pakai sedangkan untuk keputusan oleh istri dan bersama dari 735 pemakai IUD
terdapat 49,80 persen mengalami putus pakai. Artinya pemakai IUD yang

diputuskan oleh istri dan bersama relatif lebih kuat untuk bertahan tidak drop out.

Tabel 4.32 Proporsi Variabel Keputusan untuk ber — KB pada Pemakai 1UD
dengan Status Pemakaian IUD, Indonesia, SDKI 2007

Keputusan untuk ber Status Pemakaian IUD

- KB Keterangan Kelangsungan Ketidaklangsungan Total
Suami dan lainnya Frekuensi 18 275 293
Row percentage 6,14 93,86 100

Istri dan bersama Frekuensi 369 366 735
Row percentage 50,20 49,80 100

Total Frekuensi 387 641 1028

Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Hal ini sesuai dengan Gambar 4.6 terlihat bahwa pemakai IUD yang
diputuskan oleh istri dan bersama suami secara umum lebih dapat bertahan dari
pada yang diputuskan oleh suami dan lainnya.

Pengambilan keputusan dalam memutuskan ber — KB yaitu dalam bentuk
pengambilan keputusan dalam rumah tangga dapat menjadi pendorong tumbuhnya
rasa keinginan dalam bentuk motivasi, terdapat dua penelitian mengenai hal ini.
Hasil di atas sejalan dengan hasil penelitian Rahardjo, dkk, (1984) bahwa tingkat
kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi yaitu berdasarkan hasil analisa
kelangsungan, motivasi pemakaian kontrasepsi merupakan faktor yang dominan
dalam menentukan terus tidaknya pakai alat kontrasepsi. Pendapat Raharjo, dkk
diperkuat dengan pendapat dari Wiyono dan Handayani (2004) bahwa angka
kelangsungan pemakaian KB bagi yang diambil oleh suami terendah
dibandingkan yang lainnya (sendiri atau bersama). Temuan Wiyono dan

Handayani memang agak mengejutkan karena pada masyarakat Indonesia masih
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memegang kuat tradisi patriakhat, namun keputusan untuk ber-KB lebih mantap
untuk perempuan yang mengambil keputusan sendiri.

Akan tetapi hasil di atas tidak sejalan dengan hasil penelitian dari Tu
Ping (1995) yaitu dari hasil analisis statistik dengan menggunakan polychotomous
logistic regression, diperoleh penghentian IUD dalam waktu tiga tahun mulai
penggunaan terutama ditentukan oleh karakteristik demografi individu (urutan
kehamilan, umur, dan jumlah dan jenis kelamin anak yang masih hidup pada saat
penyisipan) dan variabel kelembagaan (didekati oleh tahun penyisipan dan daerah
tempat tinggal). Individu dan status sosial ekonomi rumah tangga, diukur dengan
pendidikan (tingkat pendidikan wanita dan tingkat pendidikan suami),
pengambilan keputusan dalam rumah tangga, dan kepemilikan barang konsumsi,
tampaknya berdampak kecil (secara statisitk tidak berpengaruh signifikan)

terhadap penghentian IUD di wilayah studi.
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Gambar 4.6 Survival dan Hazard pada Varibel Keputusan untuk ber — KB
Terhadap Durasi, Indonesia, SDKI 2007
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+ Pernah memakai alat/ cara kontrasepsi MKJP

Alat/ cara alat kontrasepsi MKJP (IUD dan Implan) sangat dianjurkan
olen BKKBN karena mempunyai efektivitas yang tinggi dibandingkan alat
kontrasepsi yang lain khususnya IUD. Efektivitas untuk IUD adalah 0,8
kehamilan per 100 perempuan dalam 12 bulan pertama pemakaian apabila
digunakan secara biasa dan 0,6 kehamilan per 100 perempuan dalam 12 bulan
pertama pemakaian apabila digunakan secara tepat dan konsisten atau 1 kegagalan
dalam 125 — 170 kehamilan. Sedangkan untuk Implan 0,2 — 1 kehamilan per 100
perempuan (BKKBN, dkk. 2006). Alkon yang mempunyai sangat efektifitas
menurut BKKBN adalah IUD dibandingkan alkon yang lain. Hal ini sejalan
dengan hipotesis pada penerlitian ini yaitu pada wanita yang pada waktu yang lalu
pernah menggunakan alat atau cara Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
yaitu IUD dan Implan, diharapkan dapat merasakan manfaat dari IUD atau Implan
yang lebih efektif dan efisien karena tidak perlu berulang — ulang pakai misalnya
suntik atau pil yang harus di ulang sesuai jadwalnya dalam waktu yang relatif
singkat sehingga biaya yang dibutuhkan baik biaya transport dan biaya yang lain
elatif cenderung lebih banyak. Sehingga diharapkan tingkat ketidaklangsungan
pemaikaian IUD akan tinggi pada wanita yang belum pernah memakai MKJP
(IUD atau Implan).

Pada hasil pengolahan diperoleh variabel pengambilan keputusan untuk
ber — KB secara statistik mempunyai pengaruh terhadap ketidaklangsungan
pemakaian 1UD (sig. 0,000). Hasil dari regresi Cox ternyata ternyata didapatkan
nilai coefisien parameter 0,920 dan Hazard Ratio 2,510 yang menunjukkan
bahwa pemakaian IUD yang pernah memakai MKJP mempunyai risiko untuk
berhenti memakai IUD atau Drop Out (DO) 2,510 kali lebih tinggi dibanding
yang tidak pernah memakai MKJP. Dengan kata lain pemakai IUD yang pernah
memakai MKJP lebih cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO. Sehingga
hasil dari pengolahan statistik tidak sejalan dengan hipotesis.

Apabila dilihat dari Tabel 4.33 bahwa jumlah pemakai 1UD yang tidak
pernah memakai MKJP (ketidaklangsungan maupun yang kelangsungan) adalah
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997 atau 96,98 persen dari jumlah seluruh pemakai IUD (1028) sedangkan
pemakai IUD yang pernah memakai MKJP adalah 31 atau 3,02 persen dari jumlah
seluruh pemakai 1UD (1028). Apabila dilihat dari tingkat ketidaklangsungannya,
yang tidak pernah memakai MKJP adalah 61,4 persen dari jumlah pemakai 1UD
yang tidak pernah memakai MKJP (997) sedangkan untuk pemakai 1UD yang
pernah memakai 1UD adalah 93,5 persen dari jumlah pemakai 1UD yang pernah
memakai MKJP (31). Artinya tingkat ketidaklangsungan relatif besar pada
pemakai 1UD yang pernah memakai MKJP. Kemungkinan disebabkan oleh belum
tercapainya pelayanan prima yang sesuai dengan standar pelayanan minimal
(SPM) yang bisa mengakibatkan efek samping atau adanya permasalahan pada
saat memakai IUD, hal ini mebuat pemakai IUD yang pernah memakai 1UD jadi
takut kembali untuk memakai IUD kalaupun kemudian memakai IUD tingkat
kepercayaannya akan menurun sehingga lebih cepat dan cenderung untuk berhenti
memakai IUD atau Drop Out (DO). Hal ini menyebabkan tingkat putus pakai
pada yang pernah memakai MKJP tinggi. Oleh karena itu pemasangan IUD atau
implan perlu ketelitian dan kehati-hatian karena itu diadakan pelatihan khusus
tentang hal tersebut. BKKBN dan Departemen Kesehatan telah menetapkan
standar pelayanan pada pemasangan alkon MKJP vyaitu Standar Pelayanan
Minimum (SPM) khsususnya pada IUD dan implan dengan adanya buku pedoman
pelayanan dan cara — cara pemasangan dan penanganan yang benar pada alat
kontrasepsi. Kemungkinan yang lain adalah pada pemakai IUD yang pernah
memakai alat/ cara MKJP mempunyai pengalaman dan pengetahuan yang lebih
sehingga lebih tahu sehingga bisa melakukan tindakan pencegahan dan
penanganan apabila terjadi masalah kesehatan karena 1UD dibandingkan pemakai
IUD yang belum pernah memakai alat/ cara MKJP, sehingga bagi pemakai 1UD
yang pernah memakai alat/ cara MKJP bisa memperhitungkan atau lebih bersikap
hati — hati sehingga pemakai IUD yang pernah memakai alat/ cara MKJP akan

melepaskan 1UD sebelum 5 tahun.
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Tabel 4.33 Proporsi Variabel Pernah Memakai Alat/ cara MKJP pada Pemakai
IUD dengan Status Pemakaian 1UD, Indonesia, SDKI 2007

Pernah memakai Keterangan Status Pemakaian IUD Total
alat/ cara MKJP Kelangsungan Ketidaklangsungan

Tidak pernah Frekuensi 385 612 997

Row percentage 38,62 61,38 100

Frekuensi 2 29 31

Pernah Row percentage 6,45 93,55 100

Total Frekuensi 387 641 1028

Row percentage 37,65 62,35 100

Sumber : SDKI 2007, diolah

Menurut BKKBN (materi presentasi Rapat Pengendalian Program
(RADALGRAM), Desember 2008), ada beberapa masalah yang kemungkinan
dapat berdampak pada tingkat putus pemakai IUD yang pernah memakai MKJP
yaitu masih kurang terampilnya provider untuk pelayanan berkualitas, sebagian
besar bidan baru dan bidan di perdesaan belum terlatih, sedangkan yang sudah
terlatih belum semua menerapkan no touch tehnique pada pemasangan alat/ cara
MKJP harus dalam keadaan steril untuk mencegah adanya infeksi atau timbulnya
masalah kesehatan. Hal tersebut di atas dapat menimbulkan masalah pada
kesehatan pasca pemasangan alat/ cara MKJP (IUD atau Implan) sehingga
kemungkinan pemakai alat/ cara MKJP menjadi putus pakai dan akibat jangka
panjangnya adalah sikap akseptor yang pernah alat/ cara MKJP menjadi takut
untuk memakai alat/ cara MKJP tapi meskipun kemudian akseptor memutuskan
untuk memakai kembali alat/ cara MKJP kemungkinan tidak akan bertahan lama
karena pengaruh rasa takut dan trauma.

Berdasarkan Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi (2006) bahwa
sebagian besar masalah yang berkaitan dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim
(AKDR) misalnya ekspulsi, infeksi, dan perforasi disebabkan oleh pemasangan
yang kurang tepat. Oleh karena itu, hanya petugas klinik yang telah dilatih
(dokter, bidan, dan perawat) yang diperbolehkan memasang maupun mencabut
AKDR. Beberapa masalah yang timbul pada IUD adalah perubahan siklus haid
(umumnya pada 3 bulan pertama dan akan berkurang setelah 3 bulan), haid lebih
lama dan banyak, perdarahan antar menstruasi, saat haid lebih sakit, merasakan

sakit dan kejang selama 3 sampai 5 hari setelah pemasangan, perdarahan berat
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pada waktu haid atau diantaranya yang memungkinkan penyebab anemia,
perforasi dinding uterus (BKKBN, dkk. 2006).

Dari penjelesan di atas dapat disimpulkan bahwa pengaruh dari
pemasangan IUD sangat menentukan pada keberhasilan pemasangan IUD,
keberhasilan pemasangan IUD berpengaruh terhadap tingkat kelangsungan dan
ketidaklangasungan pemakaian IUD sehingga dengan kata lain pengaruh dari
faktor petugas pemasang IUD mempunyai peran terhadap putus pakai pemakaian
IUD. Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Husein (1984) bahwa
ketidaklangsungan pemakaian 1UD relatif lebih rendah pada kelompok akseptor
IUD yang dipasang oleh bidan daripada kelompok akseptor IUD yang dipasang
olen dokter. Menurut Akhmad, dkk (1980) pentingnya faktor pemasangan
ditunjukkan dengan perlunya melakukan kontrol pada akseptor pemakai 1UD
untuk mengetahui efek — efek yang timbul dan letak yang benar dari IUD tersebut
dalam rahim, hal ini dibuktikan dengan frekuensi dilakukannya pemeriksaan
ulang sebagian besar akseptor IUD melakukan kontrol lebih dari 3 kali hingga 4
kali.

Implan sama perlakuannya dengan IUD karena membutuhkan keahlian
dan pemasangan yang benar untuk mencegah adanya masalah pasca pemasangan.
Beberapa masalah yang mungkin timbul pada pemakaian implan vyaitu
keterlambatan haid, nyeri perut bagian bawah yang hebat, terjadi perdarahan
banyak dan lama, adanya nanah atau pendarahan pada bekas insersi implan,
ekspulsi batang implan, sakit kepala migrain, sakit kepala berulang yang berat,
atau penglihatan menjadi kabur (BKKBN, dkk. 2006).

Dari data laporan bulanan pelayanan BKKBN terdapat data kegagalan
dan komplikasi dari alat kontrsepsi, untuk kegagalan IUD pada tahun 2008
terdapat 941 kejadian atau 43,50 persen dari 2.164 kejadian seluruh alat
kontrasepsi yang mengalami kegagalan, pada tahun 2009 terdapat 902 kejadian
atau 31,40 persen dari 2.877 kejadian seluruh alat kontrsepsi yang mengalami
kegagalan, pada tahun 2010 terdapat 1.116 kejadian atau 36,00 persen dari 3.101
kejadian seluruh alat kontrsepsi yang mengalami kegagalan sedangkan kegagalan
implan pada tahun 2008 terdapat 896 kejadian atau 41,42 persen dari 2.164
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kejadian seluruh alat kontrasepsi yang mengalami kegagalan, pada tahun 2009
terdapat 1.485 kejadian atau 51,62 persen dari 2.877 kejadian seluruh alat
kontrsepsi yang mengalami kegagalan, pada tahun 2010 terdapat 1.472 kejadian
atau 47,47 persen dari 3.101 kejadian seluruh alat kontrsepsi yang mengalami
kegagalan. Pada data komplikasi atau masalah kesehatan pasca pemasangan alat
kontrasepsi, untuk komplikasi IUD pada tahun 2008 terdapat 975 kejadian atau
42,95 persen dari 2.270 kejadian seluruh alat kontrasepsi yang terjadi komplikasi,
pada tahun 2009 terdapat 1.085 kejadian atau 55,41 persen dari 1.958 kejadian
seluruh alat kontrasepsi yang terjadi komplikasi, pada tahun 2010 terdapat 1.106
kejadian atau 49,98 persen dari 2.213 kejadian seluruh alat kontrsepsi yang terjadi
komplikasi sedangkan komplikasi implan pada tahun 2008 terdapat 774 kejadian
atau 34,10 persen dari 2.270 kejadian seluruh alat kontrasepsi yang terjadi
komplikasi, pada tahun 2009 terdapat 673 kejadian atau 34,37 persen dari 1.958
kejadian seluruh alat kontrasepsi yang terjadi komplikasi, pada tahun 2010
terdapat 889 kejadian atau 40,17 persen dari 2.213 kejadian seluruh alat
kontrasepsi yang terjadi komplikasi.

Hal ini sesuai dengan Gambar 4.7 terlihat bahwa pemakai IUD yang
tidak pernah memakai MKJP secara umum lebih dapat bertahan dari pada yang
pernah memakai MKJP.
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Gambar 4.7 Survival dan Hazard pada Varibel Pernah Memakai Alat/ cara MKJP
Terhadap Durasi, Indonesia, SDKI 2007
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BAB V
KESIMPULAN DAN IMPLIKASI KEBIJAKAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil pengolahan data didapat empat variabel yang mempunyai

pengaruh terhadap ketidaklangsungan pemakaian IUD yaitu tempat tinggal,

sumber mendapatkan alkon, pengambilan keputusan ber — KB dan pernah

memakai alat/ cara MKJP. (IUD atau Implan), namun dari keempat variabel

tersebut yang sesuai dengan hipotesis penelitian hanya variabel tempat tinggal

sedangkan variabel yang lain tidak sesuai dengan hipotesis penelitian. Secara

ringkas hasil atau temuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

Pada penelitian ini adalah melihat pemakai IUD untuk event pemakaian 1UD
yang pertama kali, dari batas durasi waktu yang diamati (3 — 62 bulan
sebelum wawancara) di peroleh 1028 pemakai IUD, 387 atau 37,6 persen
yang masih memakai IUD sampai dengan akhir durasi waktu pengamatan
(kelangsungan atau countinuation) dan 641 atau 62,4 persen yang putus pakai
atau Drop Out (DO) atau berhenti memakai 1UD (ketidaklangsungan atau
discountinuation). Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa tingkat
ketidaklangsungan pemakaian IUD pada durasi pengamatan (3 — 62 bulan
sebelum wawancara) berdasarkan data SDKI 2007 lebih besar dibandingkan
yang meneruskan untuk memakai 1UD.

Persentase wanita yang memakai IUD menurut jumlah status
ketidaklangsungan pemakaian 1UD terbesar pada pemakai IUD yang :

e Bertempat tinggal di perdesaan.

e Mempunyai tingkat pendidikan rendah (tidak tamat SD dan tamat SD).

e Mempunyai status pekerjaan adalah bekerja.

e Tidak sering diskusi dengan suami tentang KB.

e Sumber mendapatkan alkon dari swasta dan lainnya.

e Pengambilan keputusan untuk ber — KB oleh suami dan lainnya.
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e Pernah memakai alat/ cara MKJP.
Apabila dilihat dari status ketidaklangsungan (unsensor) dan kelangsungan
(sensor) pemakaian IUD berdasarkan proporsi variabel bebas menggunakan
tabulasi silang yaitu sebagai berikut:
a. Tempat tinggal

% Tempat tinggal dengan tingkat pendidikan

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan berpendidikan tinggi
(SMP +) yaitu 49,15 persen.

Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan berpendidikan rendah
(belum tamat dan tamat SD) yaitu 9,55 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tinggal di
perdesaan dan berpendidikan tinggi (SMP +) yaitu 27 bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai 1UD yang tinggal di
perkotaan dan berpendidikan rendah yaitu 29,79 bulan.

+ Tempat tinggal dengan status bekerja

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan bekerja yaitu 47,49
persen.

Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan tidak bekerja yaitu
21,11 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai 1UD yang tinggal di
perkotaan dan tidak bekerja yaitu 29,61 bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tinggal di
perdesaan dan tidak bekerja yaitu 27,89 bulan.
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% Tempat tinggal dengan intensitas diskusi

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan tidak sering diskusi
yaitu 57,26 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan sering diskusi yaitu
10,48 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tinggal di
perdesaan dan sering diskusi yaitu 29,58 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tinggal di
perdesaan dan tidak sering diskusi yaitu 27,84 bulan.

% Tempat tinggal dengan sumber mendapatkan alkon

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan sumber mendapatkan
alkon dari lainnya yaitu 58,58 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan sumber mendapatkan
alkon dari pemerintah yaitu 8,37 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai 1UD yang tinggal di
perdesaan dan sering diskusi yaitu 29,58 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tinggal di
perkotaan dan sumber mendapatkan alkon dari pemerintah yaitu
22,73 bulan.

+« Tempat tinggal dengan keputusan ber — KB

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan keputusan untuk ber

— KB oleh istri dan bersama yaitu 38,79 persen.
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e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai

IUD yang bertempat tinggal di perkotaan dan keputusan untuk ber
— KB oleh suami dan lainnya yaitu 24,96 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian 1UD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tinggal di
perkotaan dan keputusan untuk ber — KB oleh suami dan lainnya
yaitu 33,83 bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tinggal di
perkotaan dan keputusan unuk ber — KB oleh istri dan bersama
yaitu 25,06 bulan.

% Tempat tinggal dengan pernah memakai alat/ cara MKJP

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan tidak pernah
memakai alat/ cara MKJP yaitu 67,02 persen.

Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bertempat tinggal di perdesaan dan pernah memakai alat/
cara MKJP yaitu 1,58 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tinggal di
perkotaan dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 28,80
bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang tinggal di
perdesaan dan dan pernah memakai alat/ cara MKJP vyaitu 23,67

bulan.
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b. Tingkat pendidikan pemakai 1UD
¢ Tingkat pendidikan pemakai IUD dengan status bekerja

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang berpendidikan rendah dan bekerja yaitu 51 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang berpendidikan rendah dan tidak bekerja yaitu 21,12
persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang
berpendidikan rendah dan tidak bekerja yaitu 29,91 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi dan bekerja yaitu 27,70 bulan.

% Tingkat pendidikan pemakai IUD dengan intensitas diskusi

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang berpendidikan rendah dan tidak sering diskusi yaitu
67,33 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang berpendidikan rendah dan sering diskusi yaitu 4,78
persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang
berpendidikan rendah dan tidak sering diskusi yaitu 29,62 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi dan tidak sering diskusi yaitu 27,96 bulan.

+« Tingkat pendidikan pemakai IUD dengan sumber mendapatkan alkon

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang berpendidikan rendah dan sumber mendapatkan alkon

dari lainnya yaitu 59,76 persen.
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e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai

IUD yang berpendidikan tinggi dan sumber mendapatkan alkon
dari pemerintah yaitu 7,08 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang
berpendidikan rendah dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya
yaitu 29,93 bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi dan sumber mendapatkan alkon dari

pemerintah yaitu 21,51 bulan.

+« Tingkat pendidikan pemakai IUD dengan keputusan dalam ber — KB

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang berpendidikan rendah dan keputusan dalam ber — KB
oleh suami dan lainnya yaitu 37,85 persen.

Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang berpendidikan tinggi dan keputusan dalam ber — KB oleh
suami dan lainnya yaitu 23,17 persen.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi dan keputusan dalam ber — KB oleh suami
dan lainnya yaitu 33,03 bulan.

Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang
berpendidikan tinggi dan keputusan dalam ber — KB oleh istri dan

bersama yaitu 24,94 bulan.

% Tingkat pendidikan pemakai 1UD dengan pernah memakai alat/ cara
MKJP

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai

IUD yang berpendidikan rendah dan tidak pernah memakai alat/
cara MKJP yaitu 70,92 persen.
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e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang berpendidikan rendah dan pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 1,20 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang
berpendidikan rendah dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu
40,33 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang
berpendidikan tinggi dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu
26,12 bulan.

c. Status bekerja
¢+ Status bekerja dengan intensitas diskusi

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bekerja dan tidak sering diskusi yaitu 52,82 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bekerja dan sering diskusi yaitu 9,77 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tidak bekerja
dan sering diskusi yaitu 32,91 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang bekerja dan
sering diskusi yaitu 25,28 bulan.

¢+ Status bekerja dengan sumber mendapatkan alkon

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bekerja dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya
yaitu 54,50 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bekerja dan sumber mendapatkan alkon dari pemerintah

yaitu 8,09 persen.
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e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tidak bekerja
dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya yaitu 29,85 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang bekerja dan
sumber mendapatkan alkon dari pemerintah yaitu 23,68 bulan.

¢+ Status bekerja dengan keputusan ber — KB

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bekerja dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama
yaitu 36,18 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bekerja dan keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya
yaitu 26,41 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang tidak bekerja
dan keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya yaitu 33,95 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tidak
bekerja dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama yaitu 25,11
bulan.

¢+ Status bekerja dengan pernah memakai alat/ cara MKJP

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang bekerja dan tidak pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu
60,31 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang bekerja dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 2,29
persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian 1UD pada pemakai IUD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang bekerja dan
pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 29,60 bulan.
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e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tidak
bekerja dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 25,43 bulan.

d. Intensitas diskusi
¢ Intensitas diskusi dengan sumber mendapatkan alkon

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang tidak sering diskusi dan sumber mendapatkan alkon dari
lainnya yaitu 55,72 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang tidak sering diskusi dan sumber mendapatkan alkon dari
pemerintah yaitu 8,06 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang sering diskusi
dan sumber mendapatkan alkon dari lainnya yaitu 29,54 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang tidak sering
diskusi dan sumber mendapatkan alkon dari pemerintah yaitu 23,60
bulan.

¢ Intensitas diskusi dengan keputusan ber — KB

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang sering diskusi dan keputusan ber — KB oleh istri dan
bersama yaitu 36,55 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang sering diskusi dan keputusan ber — KB oleh suami dan
lainnya yaitu 19,80 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang sering diskusi
dan keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya yaitu 36,03 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD

yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang sering
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e diskusi dan keputusan ber — KB oleh istri dan bersama yaitu 24,71
bulan.

+ Intensitas diskusi dengan pernah memakai alat/ cara MKJP

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang tidak sering diskusi dan tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 61,13 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang tidak sering diskusi dan pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 2,65 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang sering diskusi
dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 32,14 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai 1UD yang tidak sering
diskusi dan pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 26,14 bulan.

e. Sumber mendapatkan alkon
+«+ Sumber mendapakan alkon dengan keputusan ber — KB

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD vyang sumber mendapatkan alkon dari pemerintah dan
keputusan ber — KB oleh istri dan bersama yaitu 40,41 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang sumber mendapatkan alkon dari pemerintah dan
keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya yaitu 4,15 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang sumber
mendapatkan alkon dari lainnya dan keputusan ber — KB oleh
suami dan lainnya yaitu 32,59 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang sumber
mendapatkan alkon dari pemerintah dan keputusan ber — KB oleh

istri dan bersama yaitu 23,67 bulan.
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%+ Sumber mendapakan alkon dengan pernah memakai alat/ cara MKJP

e Persentase pemakai lUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang sumber mendapatkan alkon dari lainnya dan tidak pernah
memakai alat/ cara MKJP yaitu 65,15 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang sumber mendapatkan alkon dari lainnya dan pernah
memakai alat/ cara MKJP yaitu 1,32 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang sumber
mendapatkan alkon dari lainnya dan pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 36,64 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang sumber
mendapatkan alkon dari pemerintah dan pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 22,06 bulan.

f. Keputusan ber — KB
+ Keputusan ber — KB dan pernah memakai alat/ cara MKJP

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai tertinggi adalah pemakai
IUD yang keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya dan tidak
pernah memakai alat/ cara MKJP yaitu 92,49 persen.

e Persentase pemakai IUD yang putus pakai rendah adalah pemakai
IUD yang keputusan ber — KB oleh suami dan lainnya dan pernah
memakai alat/ cara MKJP yaitu 1,37 persen.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian IUD pada pemakai 1UD
yang putus pakai lebih lama pada pemakai IUD yang keputusan ber
— KB oleh suami dan lainnya dan tidak pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 32,68 bulan.

e Rata — rata durasi lamanya pemakaian 1UD pada pemakai IUD
yang putus pakai lebih singkat pada pemakai IUD yang keputusan
ber — KB oleh suami dan lainnya dan pernah memakai alat/ cara
MKJP yaitu 11,75 bulan.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



116

Faktor — faktor yang mempunyai pengaruh pada ketidaklangsungan

pemakaian IUD adalah tempat tinggal, sumber mendapatkan alkon,

pengambilan keputusan untuk ber — KB dan pernah alat/ cara kontrasepsi

MKJP. Sedangkan faktor tingkat pendidikan, status pekerjaan, intensitas

diskusi dengan suami tentang KB karena tidak mempunyai pengaruh

signifikan secara statistik terhadap ketidaklangsungan pemakaian 1UD.

Peluang dan kecenderungan untuk mengalami ketidaklangsungan dari faktor

— faktor yang secara statistik mempunyai pengaruh signifikan terhadap

tingkat ketidaklangsungan yaitu :

e Pemakaian 1UD di perkotaan mempunyai risiko untuk berhenti memakai
IUD atau DO 0,783 Kkali lebih rendah dibanding di perdesaan. Dengan kata
lain pemakai IUD di perkotaan kurang cenderung untuk berhenti memakai
IUD atau DO.

e Pemakaian 1UD yang bersumber dari pemerintah mempunyai risiko untuk
berhenti memakai IUD atau DO 0,704 kali lebih rendah dibanding yang
bersumber dari lainnya. Dengan kata lain pemakai IUD yang bersumber
dari pemerintah kurang cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO.

e Pemakaian IUD yang diputuskan istri dan bersama pasangan (suami)
mempunyai risiko untuk berhenti memakai IUD atau DO 0,636 kali lebih
rendah dibanding yang diputuskan oleh suami dan lainnya. Dengan kata
lain pemakai 1UD yang diputuskan istri dan bersama pasangan (suami)
kurang cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO.

e Pemakaian IUD yang pernah memakai MKJP mempunyai risiko untuk
berhenti memakai IUD atau DO 2,510 kali lebih tinggi dibanding yang
tidak pernah memakai MKJP. Dengan kata lain pemakai IUD yang pernah
memakai MKJP lebih cenderung untuk berhenti memakai IUD atau DO.
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5.2. Implikasi kebijakan

1. Permasalahan yang terjadi di perdesaan yang berhubungan dengan
tingginya tingkat Kketidaklangsungan pemakaian IUD di perdesaan
kemungkinan bisa ditangani apabila terjalinnya hubungan yang erat antara
BKKBN dengan provider serta pihak — pihak yang mempunyai
kepentingan terhadap program KB, untuk menurunkan tingkat putus pakai
IUD perlu adanya peningkatan pelayanan baik dari kualitas pelayanan
yaitu kemampuan dari provider dan dilaksanankannya pelayanan sesuai
dengan standar pelayanan minimal (SPM) agar tercapai pelayanan yang
prima (optimal) serta persediaan IUD dan alat kesehatan penunjang 1UD
yang mencukupi, perlu adanya peningkatan KIE tentang KB dengan
menggalakkan lagi peran konseling dengan menambah jumlah bahan KIE
yang menarik dan up to date, melakukan pendekatan kepada pemerintah
daerah untuk menambah jumlah PLKB/ PKB dan meningkatkan peran
bidan dalam konseling dengan adanya pelatihan konseling dan
mengusahakan adanya biaya operasional KB yang berasal dari pemerintah
daerah atau bantuan dana dari pemerintah pusat (BKKBN) apabila belum
ada serta mengusahakan besarnya dana operasional relatif lebih
mencukupi, adanya sistem penanggulangan “cepat dan tepat” apabila
terjadi efek samping atau permasalahan kesehatan sehingga pemakai IlUD
merasa dilindungi dan mendapat perhatian, menjaga mutu dan kualitas
IUD yang disediakan, berusaha untuk meminimumkan biaya operasional
(pemasangan 1UD) untuk mendapatkan 1UD baik biaya IUD dan
pemasangannya kalau memang memungkinkan dengan biaya gratis
sehingga diharapakan membantu akses mendapatkan IUD. Perhatian juga
perlu ditingkatkan pada daerah perkotaan karena apabila perhatian pada
perkotaan menjadi kurang maka kemungkinan besar tingkat

ketindaklangsungan IUD di perkotaan bisa meningkat.
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2. Dengan tingginya tingkat ketidaklangsungan pada pemakai 1UD yang

mendapatkan alkon khususnya IUD dari lainnya (swasta dan lainnya)
sehingga diperlukan strategi yang tepat yaitu terus meningkatkan KIE dan
konsultasi tentang 1UD baik manfaat maupun permasalahan yang mungkin
bisa terjadi seperti efek samping dan masalah kesehatan lain dan adanya
jaminan pelayanan yang berkualitas dan cepat apabila terjadi permasalan
kepada pemakai IUD terutama pemakai IUD yang mempunyai kemudahan
akses terhadap pelayanan kesehatan yaitu pemakai lUD yang mendapatkan
IUD dari sumber lainnya (swasta dan lainnya) dengan tingkat
kesejahteraan tinggi. Pemerintah (BKKBN) melakukan kerjasama dan
koordinasi dengan Pemerintah Daerah (Dinas Kesehatan) dan pihak —
pihak yang mempunyai hubungan dengan KB yaitu meningkatkan jumlah
bidan lama atau baru yang telah mendapatkan pelatihan dengan menambah
intensitas atau jumlah peserta pelatinan, memberikan sosialisasi kepada
para bidan tentang pentingnya peran pelayanan yang sesuai dengan standar
pelayanan minimal (SPM) baik secara langsung dengan pelatihan serta
melalui pemerintah daerah (dinas kesehatan) maupun organisasi profesi
(Ikatan Bidan Indonesia (IBI), Perkumpulan Obstetri dan Ginkologi
Indonesia (POGI) dan pihak — pihak lain yang berhubungan dengan KB).

. Pemakai 1UD lebih cenderung untuk putus pakainya tinggi pada

pemakaian IUD yang di putuskan oleh suami dan lainnya dibandingkan
yang diputuskan istri dan bersama pasangan (suami). Pada kasus ini
kebijakan yang mungkin diperlukan adalah peningkatan KIE tentang IUD
di dalam keluarga baik suami dan istri serta pihak lainnya (orang tua, dan
lain — lain) terutama pada materi pemakaian KB yang berlandaskan gender
(peran istri dan suami dalam ber — KB adalah sama). Sehingga tidak ada
pihak yang harus “dipatuhi” atau “patuh” dalam pemilihan maupun
penggunaan alat kontrasepsi. Suami atau istri mempunyai kapasitas yang

sama dalam ber — KB.
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4. Pemakai IUD yang pernah memakai IUD atau Implan (MKJP) pada waktu
yang lalu sebelum penelitian lebih cenderung putus pakai dibandingkan
yang tidak pernah memakai IUD atau implan. Untuk mengatasi hal ini
pemerintah (BKKBN) perlu melakukan koordinasi dan membuat
Memorandum of Understanding (MoU) dengan provider apabila belum
ada dan memperbaharui MoU yang telah ada agar provider lebih
memperhatikan dan mengutamakan pelayanan prima sesuai dengan
standar pelayanan minimum (SPM), pemerintah (BKKBN) mengusahakan
untuk memberikan bantuan dana operasional pelayanan yang relatif
mencukupi untuk memacu semangat kerja provider sehingga menunjang

kualitas pelayanan.

5. Untuk informasi tentang ketidaklangsungan IUD secara lengkap perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan model Multilevel
Hazard yang menganalisis semua even atau kejadian putus pakai 1UD
yaitu putus pakai yang pertama, kedua, ketiga dan seterusnya pada

pemakai IUD.
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Cox Regression

[DataSetl] C:\Users\HP\Documents\PUTIH\pindahan data putih\IUD proposal’Da
ta Siap Olah SIPP DAHHHHHHH\pertama 2\iud durasi_ihsan_anyarl olah.sav

Case Processing Summary
N Percent |
Cases available in Event® 641 B2.4%
analysis Censored 7 | 376%
Total 1028 100.0%
Cases dropped Cases with missing 0 0%
values
Cases with negative time o 0%
Censored cases before 1} 0%
the earbest event in a
stratum
Tatal 0 0%
Total 1028 100.0%
a. Dependent Variable: durasi
Categorical Variable Codingdsdelah
Frequency | (1)
kerja_w? O=tidak a7 0
1=ya 655 1
digkusi ® O=tidak 831 [i]
1=sering 197 1
pemah_mkjp?®  O=tidak 8a7 o
1=ya H 1
didik_w® D=rendah 251 1]
1=tinggi T 1
sumber 2 D=lainnya 835 1]
1=pemerintah 193 1
keputusan_kb®  O=suami dan lainnya 293 1]
1=lstri dan bersama 735 1
TT= O=perdesaan ara 0
1=perkotaan 6540 1

a. Indicator Parameter Coding

b. Calegory variable: kerja_w

¢. Category vanable: diskusi

d. Category variable: pernah_mkjp
&. Category variable: didik_w

f. Category variable: sumber

g. Category variable: keputusan_kb
h. Category vaniable: TT

Block 0: Beginning Block
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Omnibus Tests of
Model Coefficients

-2 Log Likelihood |
7795455

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficient®.t

Qverall (score) Change From Previous Step
_2 LDQ
Likelihood Chi-square df Sig. | Chi-square df Sig.
7726.305 71.767 7 000 69.150 7 000

2. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 7795,455
b. Beginning Block Number 1. Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficientd:b

Change From Previous Block

Chi-square df Sig.
69.150 7 000

a. Beginning Block Number 0, initial Log Likelihood function: -2 Log likelihood: 7795,455
b. Beginning Block Number 1. Method = Enter

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. | i
T -.244 087 7913 1 005 783
kera_w 060 083 £20 1 AT 1.062
diskusi -063 A07 347 1 556 839
pemah_mkjp 920 %6 | 22078 1 000 | 2510 |
didik_w -.044 097 207 1 849 957
sumber -.351 124 7.989 1 005 704
keputusan_kb -453 .085 28.112 1 000 836

Covariate Means
Mean {
TT 631
kerja_w B37
diskusi 192
pemah_mkjp .030
didik_w .756
sumber 188
kepu1usan=kb 715
b
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Survival Function for patterns 1 -2
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Survival Function for patterns 1 -2
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Cum Hazard

Survival Function for patterns 1 - 2
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Survival Function for patterns 1 -2
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Cum Hazard

Cum Survival

Survival Function for patterns 1 - 2
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Cum Survival

Cum Hazard

Survival Function for patterns 1 -2
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—ITistri dan bersama

0.8

0.6

0.4

0.27

0.0

T T T T T T T
10 20 30 40 50 60
durasi
Hazard Function for patterns 1 -2

4 keputusan_kb
—I"Tsuami dan lainnya
—ITistri dan bersama

3

P

.

o

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

durasi

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



Survival Function for patterns 1 -2
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Frequencies

[DataSetl] C:\Users\HP\Documents\FUTIH\pindahan data putih\IUD proposal’Da
ta Siap Olah SIPP DAHHHHHHH\pertama 2%iud durasi_ihsan anyarl olah.sav

Statistics
TT_ | kefa w | diskusi | pemah mkip | didik w
M Walid 1028 1028 1028 1028 1028
Missing 0 0 0 0 0
Mean B3 B4 19 03 ]
Statistics
sumber | kepulusan kb
M Valid 1028 1028
Missing 0 0
Mean A8 M
Frequency Table
1L
Cumulative
Frequency | Percent | Vaiid Percent | 4
Valid perdesaan am 36.9 369 369
parkotaan 648 63.1 63.1 100.0
Total 1028 |  100.0 100.0
kera_w
Cumulative
Frequency | Percent | Valid | Percent |
Valid  tidak vl 383 383 3.3
ya £55 63.7 63.7 100.0
Total 1028 100.0 100.0
diskusi
y Cumulative
Frequency | Valid Percont Percent
Valid fidak 81 BO.B 80.8 80.8
serng 197 182 18.2 100.0
Total 1028 100.0 100.0
pernah_mkjp
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak ga7 ar.a ar.o ar.o
ya 3 3.0 3.0 100.0
Total 1028 100.0 100.0

Page 1

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.



didik_w

Cumulative
Erequency | Percent | Valid Percent Percant
Valid rendah 251 24.4 24.4 24.4
tinggi 77 756 75.6 100.0
Total 1028 100.0 100.0
sumber
) Cumuilative
Frequency | Percent | VolidPercent | Percent |
Valid  lainnya 835 81.2 812 812
pemerintah 183 18.8 128 100.0
Total 1028 100.0 100.0
keputusan_ kb
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  suami dan lainnya 293 285 8.5 28.5
istri dan bersama 735 TS5 715 100.0
Tolal 1028 100.0 100.0
k
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untitled
(R

— _ —

/ / ,rf Jf ,.f"lIr S/ 11.0 copyright 1984-2009

statistics/Data Analysis statacorp
4905 Lakeway Drive
college Station, Texas 77845 USA
B00-STATA-PC http://www.stata.com
979-696-4600 statalistata.com
979-696-4601 (Fax)

10-student Stata lab perpetual license:
serial number: 30110540623
Licensed to: ihsan
ihsan corp

NOTes:
(/m# option or -set memory-) 10.00 MB allocated to data

. use "C:\Users\HP\Documentsyiud cb stata.dta"

. tab TT didik_w, row column

i ;;;quem:y
row percentage
column percentage |
frmm e e ———————— +

| didik_w ’
TT rendah tinggi | Total
___________ et
perdesaan 158 221 379
41.69 58.31 100.00
62.95 28,44 36.87
___________ =T it N W
perkotaan 93 556 649
14.33 B5.67 100.00
37.05 71.56 63.13
----------- +-----—---———————.--———-.—-—a--+-——---————
Total 251 777 1,028
24.42 75.58 100.00
100.00 100.00 100. 00
tab 1T kerja_w, row column
R e T +
|- .
E frequency |
row percentage |
| column percentage |
fmmmmmm——————— e +
| kerja_w
Tr | ridak ya | Total
——————————— e
perdesaan | 117 262 379
30.87 69.13 100.00
31.37 40.00 | 36.87
___________ e o e = e
perkotaan | 256 393 | 649
| 39.45 60.55 J 100.00
| 68.63 60.00 63.13
----------- .|.-.-|--.|—-.-.-|-————————————————+———_44----
Page 1
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Untitled

Total | 373 655 | 1,028
| 36.28 63.72 100.00
| 100.00 100.00 100.00

. tab 7T diskusi, row column

| frequency
row percentage
| column percentage

4 m———

+ ———————————————————
| diskusi
TT | tidak sering | Total
----------- e i i e
perdesaan 311 68 379
82.06 17.94 100.00
37.42 34.52 | 36.87
___________ PR § - A e
perkotaan 520 129 649
80.12 .88 100.00
62.58 65.48 63.13
----------- +—————————a--———a-a-aa--.--- W
Total 831 197 1,028
80.84 19.16 100.00
100. 00 100.00 100.00
tab 1T  sumber, row column
o e e e SR +
| Key |
frequency |
| row percentage
| column percentage
pmmmmm—————— o - +
| sumber
Tr | lainnya pemerinta | Total
___________ e T ¥ _ #_ 8 WPy =
perdesaan 294 B5 379
77.57 22.43 100.00
35.21 .04 36.87
___________ +...-----------"w.p'--—-p.--p.—+-—__-_.._.—--
perkotaan 541 108 649
83.36 16.64 100.00
64.79 55.96 63.13
——————————— +———————————__a._---—.——--‘.—-—-.---—-—-
Total 835 193 1,028
81.23 18.77 100,00
100. 00 100.00 100. 00
tab TT keputusan_kb, row column
o ———— +
E |
frequency |
row percentage
| column percentage |
e —————— e +
| keputusan_kb
Page 2
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untitled

TT | suami dan dstri dan | Total
___________ e fmmmmmmmm e
perdesaan 118 261 379

31.13 68.87 100.00
40. 27 35.51 36.87
........... +--.-———-.-'-—______________.+-----|'-____
perkotaan 175 474 649
26.96 73.04
59.73 .49 63.13
----------- .'.————————____n_n.----.---.—_'_——————____
Total 293 735 1,028
28.50 71.50 .
100.00 100.00 100.00

. tab TT pernah_mkjp, row column

frequency
row percentage
| column percentage

i ——
N rnah_mkjp

7T | tge . va | Total

perdesaan 372 7 379

98.15 1.85 100.00

3i7.31 22.58 36.87

- ————— G mm s s e m————— -

perkotaan 625 24 649

96.30 3.70 100.00

62.69 77.42 63.13

___________ m e T e e R SR

Total 997 31 1,028

.98 3.02 100.00

100.00 100.00 100.00

frequency
row percentage
| column percentage |

s s s s s ———— +
| . kerjaw

didik_w | tidak ya | Total
----------- .'.—————————————-a.a._a_an_aa. - ———
rendah 74 177 251
29.48 70.52 100.00
19.84 27.02 24,42
----------- +—4-----—-—.—--———--——--—+————————-——
tinggi 299 478 777
38.48 61.52 100.00
80.18 72.98 75.58
--u-—————————-+- —————————————————————— + ——————————
Total 373 655 1,028
36.28 63.72 100.00
100.00 100. 00 100.00

. tab didikw diskusi, row column
Page 3
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P +
| Key 'l
i frequency
| row percentage
| column percentage |
Foms s sssmmm——————— +
| diskusi
didik_w | tidak sering | Total
___________ +-.—-.———___-____A_---—-—-—-——.——+—————_—_—_
rendah 228 23 251
90.84 9.16 100.00
27 .44 11.68 24.42
——————————— +d------'-----v-————————————-'-——----'---—
tinggi 603 174 777
77.61 22.39 100.00
72.56 88.32 75.58
___________ e s s s ananaE L ————————
Total 831 197 1,028
80.84 19.16 100.00
100.00 100.00 100.00
. tab didik_w sumber, row column
fmmmmmm—mmsmmm = +
| Key H
freguency
| row percentage
| column percentage
fommmmmm———— e mmmm o +
1 sumber
didik_w lainnya pemerinta | Total
___________ M i . Wy =
rendah 188 63 | 251
74.90 25.10 100.00
22.51 32.64 24.42
——————————— +——-.,.—-.—-.—q-.......-.1—“‘-.—.-—-—_’————---—--
tinggi 647 130 777
83.27 16.73 100.00
77.49 67.36 75.58
___________________ _— - i
Total 835 193 1,028
81.23 18.77 100. 00
100.00 100.00 100.00
. tab didikw keputusan_kb, row column
Fommm——smEmmm—————— 4
Key E
frequency |
] row percentage
column percentage
fmmmmmm e +
| keputusan_kb
didikw | suami dan dstri dan | Total
——————————— +—ll——ulu--.-------.--.-—______+____‘.--.---
rendah | 101 150 | 251
| 40,24 59.76 100.00
i 34.47 20.41 24.42
___________ -
Page 4
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tinggi | 192 5 | 777
| 24.71 75.29 I 100.00
65.53 79.59 75.58
——————————— -+----n-----—————————————au-—.l.u---—---.—--
Total ] 293 735 | 1,028
28.50 71.50 | 100.00
| 100.00 100.00 | 100.00
. tab didikw pernah_mkjp, row column
Frmmm———————————s === +
| Key
frequency
row percentage
column percentage
Fommsmsmmmmmm—— e +
rnah_mkjp
didikw | pedak ya | Total
----------- +.———l——----.-.-.----—.------——+—————-l-.-_a.-.
rendah 248 3 251
98.80 1.20 100.00
24.87 9.68 24.42
[ ———— e e s S camEm - + ------- ———
tinggi 749 28 777
96.40 3.60 .00
75.13 90.32 75.58
___________ == - - fm—— -
Total 997 31 1,028
96.98 3.02 100.00
100.00 100.00 100.00
. tab kerja_w diskusi, row column
B
| Key
frequency
| row percentage I
| column percentage
B e e +
| diskusi
kerjaw | tidak sering | Total
——————————— +———a.u----_-.-..-.-..—-_..-....-—..—+-.——.-_.---.-.-.a
tidak 292 81 373
7B.28 21.72 100.00
35.14 41.12 36.28
___________ e e s s s s ———————
ya 539 116 655
82.29 17.71 100.00
64.86 58.88 63.72
——————————— .+————dld---.u.-.-------—'——-+——————____
Total B31 197 1,028
80.84 19.16 100.00
100.00 100.00 100.00
. tab kerjaw sumber, row column
o m s mmm e ————————— *
Key |
frequency
| row percentage |
Page 5
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untitled
| column percentage |
fommmmm s s ——— +

| . sumber
kerjaw | lainnya pemerinta | Total
tidak 30 68 373
B81.77 18.23 100. 00
36.53 35.23 36.28
——————————— +—d-----------v————————+———d——----
ya 530 125 655
80.92 19.08 100.00
63.47 64.77 63.72
___________ e i e mm o m m
Total 835 193 1,028
81.23 18.77 100.00
100.00 00 100. 00

freguency
row percentage |
column percentage
+

oA
keputusan_kb

kerja_w | suami dan distri dan | Total

____________________________________________

tidak 111 262 373

29.76 70.24 100.00

37.88 35.65 36.28

___________ .'.-------------vr—.--————————+-----—-----

ya 182 473 655

27.79 72.21 100.00

62.12 64.35 63.72

----------- +||-————————————-l-l-———J-dl--ﬂ---'-'v----—v----

Total 293 735 1,028

28.50 71.50 100.00

100.00 100.00 100.00

_____ %;équency |
[ row percentage |
| column percentage |

Fmmmmmmm———— e +
rnah_mkjp
kerja_w | ge ya l Total
——————————— -+-__-----—__-_-—.-.—r__,.___ o e i iy
tidak | 359 14 | 373
| 96.25 3.75 1 100. 00
| 36.01 45.16 36.28
----------- +—--_-wrrTTTT———————L4_+-----_-___
ya | 638 17 | 655
97.40 2.60 100.00
| 63.99 54.84 | 63.72
___________ +-.———___________._‘.4._.4..‘_+__--_-.....,_
Total 1 997 3 { 1,028
96.98 3.02 100.00
Page 6
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| 100.00 100.00 | 100.00

. tab diskusi sumber, row column

frequency l

row percentage
column percentage |
&+

e
| _ sumber

diskusi | lainnya pemerinta | Total

----------- +————————.-.-|------n--.-————— ———

tidak | 684 147 831

| 82.31 17.69 100.00

{ 81.92 76.17 80.34

——————————— -i--n--—-'--—'---rn-——-————-ﬂ---'i--+----—--l"'|"-

sering 151 46 197

76.65 23.35 100.00

| 18.08 23.83 19.16

........... L

Total | 835 193 1,028

| B1.23 18.77 100.00

| 100.00 100.00 100.00

. tab diskusi keputusan_kb, row column

o frequency
[ row percentage
column percentage

o mmmmmmmmm oo -+
| keputusan_kb

diskusi | suami dan dstri dan | Total

___________________________________________

tidak 251 580 831
30,20 69.80 4

85.67 78.91 80.84

--------------------------------- -!.---r--n-v—,g--

sering T 42 155 197

21.32 78.68 100.00

14.33 21.09 19.16

........... e

Total 293 735 1,028

28.50 71.50 100.00

100.00 100.00 100.00

. tab diskusi pernah_mkjp, row column

. frequency
| row percentage
| column percentage

fmmmmm e m s +
ernah_mkjp
diskusi l tg | Total
___________ +_..-.-------“-——————————— - -
Page 7
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tidak 807 24 831
97.11 2.89 100.00

BD.94 77.42 80.84

........... i S
sering 190 7 197
96.45 3.55 100.00

19.06 22.58 19.16

——————————— |-—----—-------————-r——a-—+4----—----
Total 9497 31 1,028
96.98 3.02 100.00

100.00 100.00 100.00

freguency
row percentage
| column percentage |
+

e e
| keputusan_kb
sumber | suami dan istri dan | Total
Tainnya 281 554 835
33.65 66.35 100.00
95.90 75.37 81.23
--r———————d--+--—---—-————-—--=—————d-———+ ----------
pemerintah 12 181 193
6.22 93.78 100.00
4.10 24.63 18.77
--------------------------------- +———----—~---d-
Total 293 735 1,028
28.50 71.50 100.00
" 1 100.00
. tab sumber pernah_mkjp, row column
frmmmmm—m————csssm—a +
Key _[
frequency
row percentage
column percentage
s e s s m———————— -
| pernah_mkjp
sumber | tida va Total
——————————— +———d-u----------———————— —— i
lainnya 823 12 835
98.56 1.44 00
B2.55 38.71 B1.23
___________ +.-.---_--—.—-.-.————————————.+___a.uu.--.-.-
pemerintah 174 19 193
90.16 9.84 100.00
17.45 61.29 18.77
——————————— o e
Total 997 31 1,028
96.98 3.02 100.00
100.00 100.00 100.00
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| frequency |
|  row percentage |
| column percentage |

e i 9 . +
| pernah_mkjp

keputusan_kb | tida ya | Total
__________________ e e e
suami dan Tlainnya 289 4 293
Y 98.63 1.37 100.00
28.99 12.90 28.50
.................. s R
istri dan bersama 708 27 735
96.33 3.67 100.00
71.01 87.10 T71.50
__________________ e s s -
Total 997 31 1,028

96.98 3.02 100.
10:0. 00 100. 100. 00

Page 9
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Crosstabs

[DataSet?] C:\Users\HP\Documents\PUTIH\pindahan data putib\IUD proposali\Da
ta Siap Olah SIPP DAHHHHHEH\pertama 2\iud durasi ihsan anyarl olah,sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent M Percent_|
TT * sensor 1028 100.0% 1] D% 1028 100.0%
kerja_w * sensor 1028 | 100.0% 0 0% 1028 | 100.0%
diskusi * sensor 1028 100.0% o 0% 1028 100.0%
pemah_mkjp * sensor 1028 | 100.0% 0 0% 1028 | 100.0%
didik_w * sensor 1028 | 100.0% 0 0% 1026 | 100.0%
sumber * sensor 1028 | 100.0% 0 0% 1028 | 100.0%
keputusan_kb * sensor 1028 | 100.0% 0 0% 1028 | 100.0%
TT * sensor Crosstabulation
Sensar
senscr | unsensor T I
T perdesaan  Count 118 260 aro
% within TT 31.4% 68.6% 100.0%
perkotaan  Count 268 381 649
% within TT 41,3% 58.T% 100.0%
Total Count 387 641 1028
% within TT aT.6% 62 4% 100.0%
kerja_w * sensor Crosstabulation
$ENGOr
SOF LINSENSOr Total |
kerja_w  fidak  Count 142 Fad s
% within kefja_w | 38.1% 61.9% | 100.0%
ya Count 245 410 855
% within kerja_w | 37.4% 62.6% | 100.0%
Total Count 387 641 1028
% within kefja_w 37.6% 62.4% | 100.0%
digkusi * sensor Crosstabulation
SBNSOr
S8NSOT 1 UNEeneor Total |
diskusi  tidak Count 301 530 8
% within diskusi 36.2% 63.8% 100.0%
sering  Count 86 111 197
% within diskusi 43.7T% 56.3% 100.0%
Total Count aa7 641 1028
%% within diskusi I7.6% 62.4% 100.0%
Page 1
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pemah_mkjp * sensor Crosstabulation

Sensor
SENSOT__ | WMSENsor Total |
pemsh_mkjp  lidak  Count 385 612 ga7
5, within parnah_mkjp 38.6% B1.4% | 100.0%
ya Count 2 29 a1
% within permah_mkjp 6.5% 835% | 100.0%
Total  Count 387 641 1028
% within pemah_mkjp I7.6% 62.4% | 100.0%

didik_w * sensor Crosstabulation
SENSOF
| unsensor | T L
didik_w rendsh  Count 70 181 251
% within didik_w 27 9% T21% 100.0%
tinggi Count 7 460 77T
Yo within dﬁa__w 40.8% 50.2% 100.0%
Total Count 387 641 1028
% within didik_w 37 6% B2.4% 100.0%

sumber * sensor Crogstabulation
sensor
sensor | unsansor | Tolal

sumber  lainmya Count 280 555 835
% within sumber 33.5% B65.5% 100.0%

pemerintah  Count 107 86 193

% within surnbar 55.4% 44 6% 100.0%

Total Count 387 B4 1028

% within sumber 3T 6% 62.4% 100.0%

keputusan_kb * sensor Crosstabulation

Sensor
gengor | unsensor | Total |

keputusan_kb  suami dan lainnya  Count 18 275 283
% within keputusan_kb B.1% 93 9% 100.0%

istri dan bersama Count 358 366 735

% within keputusan_kb 50.2% 49 8% 100.0%

Total Count 387 B41 1028

% within keputusan_kb 37.6% 62.4% 100.0%
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Statistics/pData analysis
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ij i/ /4 11.0 copyright 1984-2009

statistics/Data Analysis statacorp

4905 Lakeway Drive

college Station, Texas 77845 UsA
B00-STATA-PC http: /Swww. .
979-696-4600 E%EE}%EEE : E%
979-696-4601 (fax)

10-student Stata lab perpetual license:

serial number: 110540623
Licensed to: ihsan
ihsan corp

Notes:
1.

(/m# option or -set memory-) 10.00 MB allocated to data

1 . use "C:\Users\HP\Documentsitab coba lg.dta”

? . tab TT sensor, summ{ durasi)

means, Standard Deviations and Frequencies of durasi

Sensor
™ sensor  unsensor | Total
“perdesaan | 31.302521 28.126923 | 29.124011
18.151227 16.907289 | 17.346238
119 260 379
perkotaan 32.69403 28.790026 | 30. 4102157
17.958432 17.94342 | 18.038626
268 381 9
Total 32.26615 28.521061 | 29.930934
18.00587 17.520165 17.788712
| 387 B4l 1028

3, tab didikw sensor, summ ( durasi)
Means, standard peviations and Freguencies of durasi
| Sensor

didik_w SENSOF  UNsensor Total
" rendah | 33.157143 29.574586 | 30.573705
19.626687 16.979439 | 17.790041
70 181 251
" tinggi | 32.069401 28.106522 | 29.723295
17.655142 17.729373 | 17.794775
317 460 77
 Total | 32.26615 28.521061 | 29.930934
18.00587 17.520165 | 17.788712
387 641 | 1028
4 ., tab kerja_w sensor, summ { durasi)

Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

|

kerja_w I Sensor unsensar Total

tidak | 2733 29.012987 | 30.428954

18.541085 17.842421 | 18.17695

' 142 231 | 373

—

ya ‘ 31.095918 28.243902 | 29.647328

{ 17.721085 17.35179 | 17.571502

: 245 410 655

Total | 32.26615 28.521061 | 29.930934
Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.
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| 18.00587 17.520165 | 17.788712
| 187 641 | 1028

5 . tab diskusi sensor, summ ( durasi)
Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

sensor
diskusi Sensor  unsensor | Total

. - — -
tidak = 33.169435 2B8.486792  30.182912
| 17.803966 17.204673 @ 17.558446
301 530 E 831

sering | 29.104651 28.684685 28.86802
18453776 19.036798 = 18.738067
86 11 | 197

Total | 32.26615 28.521061 | 29.930934
18.00587 17.520165 | 17.788712
387 641 | 1028

6 . tab sumber sensor, summ ( durasi)

Means, standard peviations and Freguencies of durasi

Lensor
sumber sensor  unsensor Total
lainnya | 31.310714 29.252252  29.942515
| 18.006169 17.58223 | 17.741389
280 555 | 835

pemerinta = 34.766355 23.802326 29.880829
17847139 16442284 | ‘1803848

28.521061 | 29.930934
1B.00587 17.520165 17.7BB712
387 641 1028

Tatal |

I

7 . tab keputusan_kb sensor, summ { durasi)
Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

keputusan_ | sensor
kb | Sensor  unsensor | Total
suami dan | 31.055556 32.370909 = 32.290102
| 19.868604 17.774353 | 17.875554
18 275 | 293

istri dan = 32.325203 25.628415 | 28.990476
17.937617 16.778122

[ 369 366

Total | 32.26615 2Z8.521061 @ 29.930934
| 1B8.00587 17.520165 17.788712

387 641 | 1028

& . tab pernab_mkijp sensor, summ ( durasi)

means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011.
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pernah_mkj sensor )
p SENSOr  UNSEnsor Tatal
tidak ! 32.342857 28.565359  30.024072

18.010612 17.556474 | 17.819471
385 612 | 997

!.
27.586207 | 26.935484
1

ya . 17.5
12.020815 17.005287 | 16.764915
2 29 31

Total | 32.26615 28.521061 | 29.930934
18

00587 17.520165 | 17.788712
3a7 B41 | 1028
Y
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T 110 Copyright 1984-2009
Statistics/Data Analysis StataCorp
4905 Lakeway Drive
College Station, Texas 77845 USA
BDO-STATA-PC  hitp:/iwww.stala.com
O79-696-4600  stata@stata eom
979-696-4601 (fax)

I0-stdent Stata lab perpetual license:
Serial number: 30110540623
Licensed to; ihsan
ihsan corp
Maotes:
1. {/m# option or -set memory-) 10.00 MB allocated to data

. set memory 1g
(1048576k)

. use "C:\Users\HP Documents\PUTIH\pindahan data putil\ IUD propesal\Data Siap Olah SIPP
DAHHHHHHH\pertama 2\iud_dorasi_ihsan_anyarl olah semua_lifeta
= ble_stata.dia®, clear

Ltable TT didik_w sensor, row

| sensor and didik w
| = SEMSOF == = UNSENS0r ==
TT| rendah tingei rendah finggi

+

perdesaan| 39 B0 119 141

perkotaan| 31 237 62 319
I

Total| 70 317 181 460

.table TT didik w sensor, contents(mean durasi}

| sensor and didik_w
| === SOMSOE === === UASETISON ~e=mx
TT| rendzh tinggi rendah  tinggi

+
perdesaan | 3325641 3035 29.462183 7
perkotaan | 33.032258 32.649789  29.790323 28.595611

Jtable TT kerja w sensor, row

| sensor and kerja_w
| = sensor — - UMSENsor -
TT|tidak wa tidak wa
+-

perdesaan| 37 82 80 180
perkotaan | 105 163 151 230

|
Total| 142 245 231 410

Page |
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Jiable TT kerja w sensor, contents (mean durasi)

| sensor and kerja_w
| memmme GEMSON === === UNEETISOL ===
TT| ridak ya  tidsk  ya
e
perdesaan | 33 30.536585  27.B875 2R.233333
perkotaan | 32.638095 32.730061 29609272 28.252174

Jable TT diskusi sensorrow

| sensor and diskusi
| === SEARAL === =~ UMSCHSOr —
TT| tidak sering tidak sering
i

perdesaan | 94 25 217 43
perkotaan| 207 61 313 68

[
Total| 301 8 530 111

ctable TT diskusi sensor,confents (mean durasi)

| sensor and diskusi
| ~-ssss GEMSOL semewe  wwe ASENSOT =—--
TT| tidak sering  tidak sering
|

perdesaan | 32.340426 274 2783871 29.581395
perkotaan | 33.545894 29.803279 28936102 2B.117647

.table TT sumber sensor, row

| sensor and sumber
| —— semsnr ———— === UNSERSOT ——
TT| lainnya pemerintah  lainnya pemerintah
+
perdesaan | T2 47 222 38
perkotaan | 208 60 3133 A%

|
Total | 280 7 555 &6

.table TT sumber sensor, contents {mean durasi)

1

i sensor and sumber
| ===mm= BEMBOF —ssss  asce UMSEHSOL ======
TT| lainnya pemerintah  lainnya pemerintah
+
perdesaan | 28.736111 35.234043 28.635135 25157895
perkotaan | 32.201923 344 29.663664 22729167

.table TT kepuiusan kb sensor, row

Page 2
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| sensor and keputusan kb

| SETISOT

EnNSENSOr
TT | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama
~+
perdesaan | 5 114 113 147
perkotaan | 13 255 162 219
|
Total | 18 369 275 366

Jtable TT  keputusan kb sensor, contents (mean durasi)

|
| UNSENsoT
T

SENSOT
suami dan lainnya st dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama
+
perdesaan | 30 31359649 30.283186 26.469388
prerkotaan | 31461538 32.756863 33.82716 25063927

.table TT  pernah_mkjp sensor, row

| sensor and pernah_mkjp
| = SEMSOr — - UNSENEOT -

TT|tidak va tidak ya

|
perdesaan| 118 1 254 6
perkotaan| 267 1 358 23

[
Total| 385 2 612 29

able TT  pernah_mkjp sensor, contents{mean durasi)

| sensor and pernah_mbkjp
| s SENSOT == == UNSENST ——

TT| tidak ya  tidak ¥a
4

perdesaan | 31.491525

9 28232283 23666667
perkotaan | 32.719101

26 28801676 28608696

table didik w kerja_w sensor, row

| sensor and kerja_w

| = sensor == - UNSEnsor -
didik_w|tidak ya tidak vya

A
rendah| 21 4% 53 128
tinggi | 121 196 178 282

Total | 142 245 231 410

.table didik w kerja_w sensor, contents (mean durasi)

Page 3
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| sensor and kerja_w
| === SENSON === == UNSENSHT ——
didik_w| tidak ya tidak ya
+
rendah | 33.238095 33122449 2090566 294375

tinggi | 32.644628 31714286 28747191 27.702128

table didik_w diskusi sensor, row

| sensor and diskusi
| - sensor -— == UNSENSOr ==
didik w| tidak sering tidak sering
+
rendah| 59 11 169 12
tinggi| 242 75 361 99
|
Totl| 301 % 530 111

.lable didik w diskusi sensor, contents {mean durasi)

| sensor and diskusi
| s SEMBQL =mmrmn e (HISEASOT ==
didik w| tidak sering  ftidak  sering
+
rendah | 34, 220339 27.454545  20.621302 28916667
tinggi | 32.913223 29346667 27955679 28656566

.table didik w sumber sensor, row

| sensor and sumber
| ——— SeTSr ——  —— pnSEnSOr ————
didik_w | lainnya pemerintah  lainnya pemerintah
+
rendah] 3%

32 150 31
tinggi| 242 75 405 55
I

Total| 280 107 555 86

.table didik w  sumber scnsor, contents (mean durasi)

| sensor and sumber
| ——=- SCOSOT ~——=—~  ——— WNSCASOT ——-

didik_w| lainnya pemerintah  lainiya pemerintah
+

rendah | 29289474 37.75 29926667 27.8T09GE
tinggi | 31.628099 33493333 20002465 21.509091

.iable didik w keputusan kb sensor, row

| UNSCOSOT

didik w | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama

sensor and keputusan kb

SENs0T

Page 4
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+
rendah | 6 64 95 86
tinggi | 12 305 180 280
|
Totsl | 8 369 275 366

.lable didik_w  keputusan kb sensor, contents (mean durasi)

| sensor and keputusan_kb
SENS0r

UNSENS0T
didik_w | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama
rendahll 315 333125 31126316 27860465
tinggi | 30833333 J2.118033 33027778 24942857

ctable didik w  pemah mkjp sensor, row

| sensor and pemah_mkjp
| -~ sensor — - UNSENSOT -
didik_w|tidsk ya ftidak ya
4
rendah | 70 178 3
tinggi| 315 2 43 26
|

Total | 385 2 612 29

table didik_w  pemah_mkjp sensor, contents (mean durasi)

| sensor and pernah.mkjp

| = BEMSOF e e UMSENSOL womee
didik_w| tidak ya tidak va
+.

rendah | 33.157143

29.393258 40333333
tingei | 32161905

17.5 28225806 26.115385

.table kerja w diskusi sensor, row

| sensor and diskusi
| == sensor —  — unsensor —

kerja_w | tidak sering tidak sering
+.

tidak | 108 34 184 47
ya| 193 52 346 64

I
Total| 301 86 530 11l

.table  kerja w diskusi sensor, contents (mean durasi)

| sensor and diskusi
| === SENSOT ====== === UNSENSOr —
kerja w| tidak sering  tidak  sering
b
Page 5
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tidak | 3362963 20882353 2B.016304 32914894
va 32911917 28596154 28.736894 25578125

able  kerja_w sumber sensor, row

| sensor and sumber
| = SENEOL ==mmmme  memee WRSENSOT ===
kerja_w| lainnya pemerintah  lainnya pemcrintah

tidak | 107 35 198 i3
ya | 173 T2 357 53

|
Total| 280 107 555 86

.table  kerja_w sumber sensor, contents (mean durasi)

| sensor and sumber
| mmeme SENBOL weemmmn e == UTSENSOT ===

kerja_w| lainnya pemeriniah  lainnya pemerintah

tidak | 30205607 40457143 29848485 24
ya| 31.99%422 32 28921569 23.679245

table  kerja w  keputusan kb sensor, row

| sensor and keputusan kb
| SETSOF UNSENSOr
kerja w | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama
+

tidak | 9 133 102 129
ya| 9 236 173 237
|
Total | 18 369 275 366

.table kerja w keputusan kb sensor, contents (mean durasi)

| sensor and keputusan_kb

| SENSOT UNSENSOr
kerja_w | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama
"

tidak | 27333333 33097744 3395098 25.108517
ya | JATTTTR 31.889831 31439306 25911392

.table kerja w  pernsh mkjp sensor, row

| = sensor = - unsensor -
ketja_w|tidask va tidak vya
tidak | 142 217 14

ya| 243 2 395 15
I

Page 6
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Total | 385 2 612 29

.table kerja_w pernah_mkjp sensor, contents {mean durasi)

| sensor and pernah mkjp
| === SENSOF ====- === UNSENSOF ——-=
kerja_w | tidak va tidak ya

+
tidak | 32.732394 2024424 25.428571
va |32.115226 17.5 28.192405  29.6

.table  diskusi sumber sensor, row

| sensor and sumber
| BEMGOT e someme I[ISENSOF =
diskusi| lainnya pemerintah  lainnya pemerintah
+
tidak | 221 20 463 67

sering | 39 27 92 19
I

Total| 280 107 555 86

.table diskusi sumber sensor, contents (mean durasi)

| sensor and sumber
| ——mms BEMSOT —=mmm=  =meee FISEASOL ===
diskusi| lainnya pemerintah  lainnya pemerintah
.

tidak | 32348416 354375 29194384 23.597015
sering | 27423729 32777778 29.543478 24.526316

.table diskusi keputusan kb sensor, row

| sensor and keputusan_kb
| SENEOT URSEASOT o
diskusi | suami dan lainnva istri dan bersama  suami dan lainnya st dan bersama
t

tidak | 15 286 236 294
sering | 3 83 9 72

|
Total | 18 369 275 366

Jtable  diskusi keputusan_kb sensor, contents (mean durasi)

| sensor and keputusan_kb
| SEMS0r UNSENEOT ————
diskusi | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya istri dan bersama

tidsk| 35666667  33.038462 31766949 25853741
sering | 8 29.86747 36025641  24.708333
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table  diskusi pernah_mkjp sensor, row

sensor and permah_mkjp

| — sensor — - unsensor -

diskusi | tidak ya tidak va
+

tidak| 299 2 508 22

sering | 86 4 7

Total| 385 2

612 29

.table  diskusi pernah_mkjp sensor, contents (mean durasi)

sensor and pernah_mkijp

+
tidak | 33.274247 175 28388583 26.136364
sering | 29104651 28.451923 32.142857

ctable  sumber keputusan kb sensor, row

I sensor and keputusan kb
BEMSOT UMSENS0T
sumber | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainaya istri dan bersama
+ -

lainmya | 14 266 267 288
pemerintah | 4 103 ) TR
Total | 18 369 275 366
.table  sumber keputusan kb sensor, contents (mean durasi)

| sensor and keputusan_kb

| SENS0T UnSENSOT
sumber | suami dan lainnya istri dan bersama  suami dan lainnya isiri dan bersama
' 12588015 26150722

31785714 31.28574
28.5 35009709 25125 23666667

lainnya |

pemerintah |

.table  sumber pemzh mkjp sensor, row

sensor and pernah_mkjp
| - sensor — - unsensor -
sumber | tidak ya lidak ya
+
lainnya| 279 1 544 11
pemerintah | 106 1 68 I8
I
Towal] 385 2 612 29
table  sumber pemah_mkjp sensor, contents (mean durasi)
Page 8
g8

Faktor-faktor..., Bambang Eko Cahyono, Pascasarjana Ul, 2011
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| sensor and pernah_mkjp

| === BENSOL === === UNSENEGOT —===

sumber |  tidak ya tidak va
+.

lainnya | 31.390681 9 29102941 36.636364
pemerintah | 34849057 26 24.264706 22.055556

.table  keputusan kb permah_mkjp sensor, row

|  sensor and pernah mkjp
| — sensor -~ - GNsensor -
keputusan kb |tidak  ya tidak ya
+-

suami dan lainmva| 18 271 4
istri dan bersama | 367 2 341 23
|
Total | 385 2 612 29

.table  keputusan kb pernah_mkjp sensor, contents (mean durasi}

| sensor and pernah_mkjp
| —— SENSOr ————  ——= UNSENSOF =-=-
keputusan_kb | tidak ya  tidak ya
+
suami dan lainnya | 31.055556 32675277 1LT5

istri dan bersama | 32.405995 175 2529912 30,12

Page 9
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—(RD

A Y
T Y A fffj/

Sstatistics/Data analysis

[ ()
,fj fj ."; ;‘j/ 11.0  copyright 1984-2009

statistics/Data analysis StataCorp
4905 Lakeway Drive
college Station, Texas ??345 UsA
BO0-5TATA-PC htt WW .
979-696-4600
979-696-4601 (fax)
10-student Stata. lab perpetual license:
serial number: 110-541‘.‘!623
Licensed to: ihsan
ihsan corp

WoLes:
1. (/m# option or -set memory-) 10.00 M allocated to data

1 . wse "C:\Users‘\HP\Documents'tab coba lg.dta”
2 . tab 7T didik_w,summ{durasi)
Mmeans, Standard Deviations and Frequencies of durasi

' didik w
™ rendah tinggi | Total
perdesaan | 30.398734  28.21267 l 124011
17.873205 16.941477 17.346238
158 221 | 379

perkotaan = 30.870968 30.323741 = 30.402157
17.740414 18.102597 & 18.038626
| 93 556 | 649

|

Total | 30.573705 29.723295 |1§93n9

| 17.790041 17.794775
| 251 ekl

3. tab 1T  kerja_w,summ{durasi)
weans, Standard peviations and Frequencies of durasi
kerja_w

T | tidak ya Total
perdesaan | 29.504274 28.954198 | 29.124011
18.349398 16.912605 | 17.346238

117 262 Erg]
perkotaan ! 30.851563 30. 109415 | 30.402157
18.117953 1B.003847 18.038626
256 393 649

Total | 30.428954 29.647328 | 29.930934
18.17695 17.571502 | 17.788712
373 855 | 1028

4 . tab 1T diskusi,summ{durasi)
means, Standard peviations and Frequencies of durasi

diskusi
T tidak ser‘lng Total
perdesaan | 29.199357 28.779412 29.124011
| 17.186983 18.184663 17.346238
i in 68 | 79

i |
perkotaan | 30.771154 28.914729 | 30.402157
i 17.767269 19.093123 15,035516
! 520 129
B ———
Total | 30.182912 2B.B6B02 2!‘ 93“’!‘34
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| 17.558446 18.738067 | 17.788712
i 831 197 | 1028

% . tab TT  sumber,summ(durasi)
Means, standard Deviations and Freguencies of durasi

| sumber
TT | lainnya pemerinta Total

perdesaan | 28.659864 30.729412 @ 29.124011
17.180033 17.920053 = 17.346238
294 85 379

| B | S
perkotaan | 30.639556 29.212963  30.402157
| 18.01649 18.186495 18.038626
! 541 108 649

Total | 29.942515 29.880829 | 29.930934
17.741389 18.03848 | 17.788712
B35 193 1028

6 . tab 7T  keputusan_kb, summ(durasi)

Means, Standard peviations and Freguencies of durasi

- keputusan_kb
77 | suami dam istri dan | Total
‘perdesaan  30.271186 28.605364 | 29.124011
| V.7237s 17018209  17.346238

perkotaan | 33.651429 29.202532 30.402157
| 17.899101 17.960407 18.038626
; 175 474 | 649

Total = 32.290102 28.990476 | 29.930934
17.875554 17.678515 | 17.788712
; 293 735 | 1028

7 . tab TT  pernah_mkjp,summ{durasi)

Means, Standard peviations and Freguencies of durasi

pernah_mkjp
T Tidak ya Total

perdesaan | 79.266129 21.571429 = 29.124011
| 17.407178 12.34041 | 17.346238
i 372 7| 379
|

perkotaan |  30.4752 28.5  30.402157
| 18.059103 17.764155 18.038626

625 24 | 649

Total | 30.024072 26.935484  29.930934

i 17.819471 16.764915 17.788712
! 997 £l 1028

& . tab didikw kerja_w,summ({durasi)

Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

Ii
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kerjaw
didik_w tidak ya | Total

1. 1 —
rendah | !ﬂ 351351 3[} 457627 | 30.573705
| 1B.903999 17.357526 | 17.790041

74 177 I 251

ti}%i | 30.324415 29.34728 : 29.723295
18.023617 17.658676 | 17.794775

299 478 | 777

Total | 30.428954 29.647328 @ 29.930934
| 18.17695 17.571502 | 17.788712
373 655 | 1028

9 . tab didikw diskusi,sum(durasi)

means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

{ diskusi
didikow | tidak saring : Total
rendah ~ 30.811404 28.217391 | 30.573705
17.803491 17.875724 | 17.790041
228 23 | 251
tinggi = 29.945274 28.954023 | 723295
17.47391 18.896988 | 17.794775
603 174 | 777

Total = 30.182912 28.86802 & 29.930934
17.558446 18.738067 17.788712
831 197 | 1028

10 . tab didikw  sumber,summ({durasi)
Means, Standard Deviations and Fregquencies of durasi

sumber
didikw | lainnya pemerinta | Total

rendah | 29.797872 32.888889 | 30.573705
17.638727 1B.179314 17.790041
188 63 251

tinggi = 29.984544 28.423077 | 29.723295
17.784479 17.857691 17.794775
647 130 777

29.942515 29.880829 | 29,930934
17.741389  18.03848 = 17788712
835 193 1028

1. tab didik_w keputusan_kb,suam{durasi)

Total

Means, Standard Deviations and Frequencies of durasi

: keputusan_kb
didik_w | suami dan 1istri dan Total
renda.h 31.148515 30.186667  30.573705
| 17.643348 17.936647 17.790041
1 150 | 251

'r_‘lnggl | 32 890625 28.683761 | 29.723295
1B.013186 17.614133 | 17.794775

{ 192 585 w7

Total : 32 290102 2! 990476 19.930'934
| 17.875554 17.678515 17.788712

293 FE L 1028

kk
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12 . tab didikw pernah_mkip,summ{durasi)
Means, standard Deviations and Freguencies of durasi

pernah_mkjp
didik_w | tidak ya Total

rendah | 30.455645 40.333333  30.573705
| 17.803642 16.441817 = 17.790041

! 248 3 251
 vinggi | 29.881175 25.5 | 29.723295
| 17.834295 16.437311 = 17.794775
' 749 28 777

Total | 30.024072 26.935484 = 29.930934
| 17.819471 16.764915 17.788712
| 997 31 | 1028

13 . tab kerjaw diskusi,summ{durasi)
means, Standard peviations and Frequencies of durasi

| diskusi
kerja.w | tidak sering i Total
tidak | 30.092466 31.641975 | 30.428954
17.993174 18.889355 | 1B.17695
- 292 81 373

| 30.231911 26.931034 = 29.647328
| 17.335097 1B.466291 17.571502
; 539 116 655
Total | 30.182912 28.B6802 | 29.930934
17.558446 18.738067 & 17.788712

831 197 | 1028

14 . tab kerja_w  sumber,summ{durasi)
Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

sumber
kerja_w | lainnya peruer'intai Total
tidak | 29.97377 32.470588 j 30.428954
| 17.816664 19.723061 = 1B.17695
5 68 373
1

ya | 29.9524528 28.472 | 29.647328
| 17.714763 16.969411 | 17.571502
| 530 125 | 655
S : i - ¥
| 29.942515 29.380829 | 29.930934
{ 17.741389 1B.03848 | 17.788712
| 835 193 | 1028

Total

15 . tab kerja_w keputusan_kb,summ(durasi)
Means, Standard Deviations and Frequencies of durasi

! keputusan_kb
kerja_w ; suami dan istri dan i Total

tidak | 33.414414 29.164122 | 30.428954
18.24603 18.033504  18.17635
1 262 | 373

i
!
ya | 31.604396 28.894292 | 29.647328
| 17.661256 17.497250 | 17.571502
182 473 | 655
_ el "
32.290102 28.990476 | 29.9309
17.875554 17.678515 | 17.788712
: 293 735 | 1028
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16 . tab kerja_w pernah_mkjp,summ({durasi)

Means, standard peviations and Freguencies of durasi

i pernah_mkjp
kerjaw | tidak ¥a Total
" tidak | 30.623955 25.428571 | 30.428954
18.237128 16.355250 | 1B.17695
359 14 | 373
ya | 29.68652 28.176471 29.647328
| 17.585552 17.493696 | 17.571502
[ 638 17 | 655
] - e | — __
Total 30 074072 26.935484 | 29.930934
7.819471 16.764915 | 17,788712
9497 31 1028
17 . tab diskusi sumber,summ{durasi)
Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi
sumber
diskusi lainnya pemerinta Total
" tidak | 30.21345 30.040816 | 30.182912
.5?405? 17.544807 | 17.558446
147 831
"nﬁ@"zmnﬂn 29.369565 = 28.86802
18.490854 19_ 729683 & 18.73B067
| 151 46 197
Total | 29.942515 29.880829 = 29.930934
| 17.741389 18.03848 17.788712
835 193 | 1028
18 . tab diskusi  keputusan_kb,summ(durasi)

Means, Standard Deviations and Frequencies of durasi

| keputusan_kb
diskusi suami dam istri dan Total
 vidak | 32 29.396552 | 30.182912
17.671899 17.465821 | 17.558446
| 25 580 831

- | - L
sering | 34.02381 27 4?0955 2B.86802
| 19.180132 1B.431449 | 18.738067
| 42 155 197
i —

Total | 32.290102 28.990476 @ 29.930934
| 17.B75554 17. 6?3515 | 17.788712
| 293 1028

19 . tab diskusi

pernah_mkip, summ{durasi)

Means, standard peviations and Frequencies of durasi

| pernah_mkjp

diskusi | vidak ya Total
tidak | 30.324659 25.416667 30.182912
| 17.615304 15.073491 17.558446
| BO7 24 | 831

| |
sering | 28.747368 32.142857 | 28. 86802
| 18.655875 22.214324 | 18. 738067
| 190 197
'''' Total | 30.024072 257535434 | 29.930034
| 17.819471 16.764915 | 17.78B712

mm
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997 3 | 1028
20 ., tab sumber keputusan_kb,summ{durasi)
Mmeans, Standard Deviations and Freguencies of durasi

| keputusan_kb

sumber | suami dan istri dan | Total

T - - t
Tainnya ; 32.548043 28.620939 | 29,942515
[ 17.843727 17.557984 | 17.741389
; 281 554 835
“pemerinta | 26.25 30.121547 & 29.880829
| 18.330923 18.044594 | 18.03848
| 12 181 | 193
Total | 32.200102 28.990476 | 29.930934
| 17.875554 17.678515 | 17.788712
293 735 | 1028

21 . tab sumber pernah_mkjp, summ(durasi)
Means, Standard Deviations and Freguencies of durasi

| pernah_mkjp
sumber tidak ya | Total

lainnya | 29.878493 34,333331 | 29.942515
| 17.742681 17.84954 | 17.741389
= 823 12| 835

pemerinta | 30.712644 22.263158 29880829
! 18.214463 14.635733 | 18.03848
174 19 193
Total | 30.024072 26.935484 | 29.930934
| 17'819471 16.764915 | 17.788712
; 997 31| 1028

22 . tab keputusan_kb pernah_mkip,summ(durasi)
Means, Standard peviations and Freguencies of durasi

keput pernab_mkjp
S Tidak va | Total
suami dan | 32.574394 1175 | 32.290102
| 17.825607 5.1881375 | 17.875554
289 H 293

Cistri dan | 28.983051 29.185185 | 28.090476
17.724267 16_.747071 | 17.678515
708 27 735

Total | 30.024072 26.935484 @ 29.930934
17819471 16.764915 @ 17.788712
997 1 1028

nn
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