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ABSTRAK
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Judul : Hubungan antara Pengetahuan Alat Kontrasepsi Modern

dengan Kehamilan Tidak Diinginkan pada Wanita Hamil dan
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2007)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan reproduksi menurut World Health Organization (WHO) adalah
suatu keadaan fisik, mental, dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari

penyakit atau kecatatan dalagy scg k yane berhubungan dengan sistem

reproduksi, fungsi sertg

perempuan dijandil ds
2010).

kem
ke |rar 7 L LeniGh
BDKI, 200

eschatan reproduksi pada

I) (Riskesdas,

1pggi bi
Mgan 24 per |D.008

kehamilan,

rakyat.com

semua wanita degls

setelah mendapat megg . ; A - g wanita sudah dapat
mempunyai anak sebelum Derust . Namun, pada usia tersebut
sesungguhnya wanita belum siap untuk mempunyai anak. Menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), usia yang ideal
untuk hamil adalah 20-30 tahun, jika lebih atau kurang dari usia tersebut adalah
berisiko (BKKBN, 2008). Di banyak negara yang sedang berkembang, seperti
Indonesia, kehamilan masih merupakan masalah dengan ancaman kesakitan dan
kematian. Sedangkan di negara miskin, sekitar 25-50% kematian wanita usia

subur juga disebabkan oleh masalah yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
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dan nifas. WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahunnya terdapat lebih
dari 585.000 ibu meninggal saat hamil atau bersalin (Depkes, 2010).

Berdasarkan data dari Safe Motherhood diketahui bahwa setiap tahunnya
terdapat lebih dari 200 juta kehamilan yang terjadi di seluruh dunia dan 75 juta
diantaranya adalah kehamilan yang tidak diinginkan (Wijayarini, 2001). Dari
seluruh wanita dengan kehamilan tidak diinginkan, 40-60 juta mencari cara untuk
menggugurkan kandungannya dan 20 juta diantaranya dilakukan dengan cara

aborsi yang tidak aman, yang kemudian 80 ribu diantaranya meninggal dan

sekurang-kurangnya mg b 3 I3 a] (Ral 2002). Sementara

di Indonesiag abiilsi > tydak diinginkan
berkontrib e € paryo, 2008;
Kusmi e

2

QEffang mengad

x‘i agllah a

iarllersebut dipe

kehamilan tidak diinginkan. P coesar 22,3%; kemudian sedikit
meningkat di tahun 1994 dengan 22,68%; dan kemudian terus menurun dari tahun
1997 hingga 2002-2003 dengan masing-masing 17,1% dan 16,8%. Sementara
pada tahun 2007, kehamilan tidak diinginkan meningkat menjadi 19,7%. Serupa
dengan hasil SDKI 2007, data lainnya juga menggambarkan adanya peningkatan
kejadian kehamilan tidak diinginkan. D1 klinik Perkumpulan Keluarga Berencana

Indonesia (PKBI) Yogyakarta, jumlah klien yang menjalani konseling karena
kehamilan tidak diinginkan pada tahun 2000 berjumlah 3889 orang dan secara
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kumulatif mengalami peningkatan 28,39% dibandingkan dengan tahun 1999.
Sedangkan pada penelitian BKKBN di Bali tahun 2008, terlihat bahwa prevalensi
kehamilan tidak diinginkan pada pasangan usia subur sangat tinggi, yakni 85,6%
mengatakan pernah mengalami kehamilan tidak diinginkan sebanyak satu kali,
10,3% mengalaminya sebanyak dua kali dan 0,7% mengalami kehamilan tidak
diinginkan sebanyak tiga dan lima kali.

Kehamilan tidak diinginkan lebih banyak terjadi pada pasangan menikah.
Penelitian PKBI tahun 2004 _dan

esghatan Perempuan (YKP) tahun

perempuan yang sudah

2002, menyebutkan ba
menikah, dengan gilias asil beberapa studi
menunjuk ba C gan usia ibu

agihzadeh,

dan juglal
akan

ang

e lebih

; Nasabji( .5 (

S d gari, ;O Oye-

ltu, U o, c dd at

1S@lsi dari media Fipan
gre asi

Jaan
g (Faghihzadeh,
2003; Goi : : ; 0 aeni, 2010;

ANg

acni, 2009; Muzdalifah, 2008).
Berdasarkan data SDKI 2007, diketahui terdapat 10% kasus unmeet need, artinya
terdapat pasangan yang tidak lagi menginginkan anak tetapi tidak memakai alat
kontrasepsi, sehingga mengakibatkan terjadinya kehamilan tidak diinginkan.
(BKKBN, 2012; SDKI, 2007) Ada beberapa alasan yang menyebabkan orang
tidak menggunakan kontrasepsi untuk mencegah kehamilan tidak diinginkan yaitu
kurangnya akses informasi dan pelayanan keluarga berencana, agama,

pengetahuan yang rendah mengenai risiko kehamilan jika berhubungan tanpa
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kontrasepsi, gender, dan perkosaan. Selain itu, ketidaksetujuan suami jika istri
menggunakan alat kontrasepsi serta rendahnya peran suami dalam pemakaian alat
kontrasepsi juga meningkatkan risiko terjadinya kehamilan tidak diinginkan
(WHO, 2003; Kusmiran, 2011). Di seluruh dunia, 120-150 juta perempuan yang
menikah ingin membatasi atau menjarangkan kehamilan dengan tidak
menggunakan kontrasepsi. Selain itu, diperkirakan terdapat 350 juta pasangan di
dunia kekurangan informasi tentang kontrasepsi dan akses menjangkau metode

serta pelayanan keluarga beggncag t (WHO, 2003). Demikian halnya
dengan mereka yang oo b epsi. Meskipun metode

1N gagal juga dapat
pgi dan cara

1970,

tersebut palingy cfglilif

terjadi kargie b al

pengguiha’ 3 g;
> 3 a . = t

eningkata nakalgnf alat kontr lesia.

ogra ' ut fnoa c. pngan ST y ol U
penduduk d : vl kurun 1970 Mjadi

upd as] , hndai

1,

da ahun RSN SEU0PP 1 W0 20 catat
61,4% pasang bur yang ai salah @‘ ontrasepsi dan
. eniadi

pada kurun 1920-20§ b padg periode tahun 2 ang

ditargetkag

bertujuan
untuk menghindgus ag D R Ol pilgen kelahiran yang
diinginkan, mengatur 14 d RC menentukan jumlah anak
dalam keluarga (Depkes, 200T). TOW a1 jenis alat kontrasepsi, yang

terbagi menjadi alat kontrsepsi modern, yang terdiri dari kontrasepsi oral atau pil,
suntik, spiral atau alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR), susuk atau implan,
kondom, diafragma, vasektomi, tubektomi, metode amenorea laktasi (MAL), lalu
kontrasepsi tradisional dan kontrasepsi darurat. Tetapi menurut SDKI 2007 dan
Riskesdas 2010, pada umumnya metode kontrasepsi yang cenderung menjadi

pilihan peserta KB adalah suntik dengan persentase masing-masing sebesar 31,8%
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dan 32,3%. Sedangkan metode yang jarang digunakan adalah vasektomi, kondom,
MAL, diafragma, dan alat kontrasepsi tradisional (SDKI, 2007; Riskesdas, 2010).
Pola pemakaian metode kontrasepsi yang muncul saat individu memilih
suatu metode tertentu di antara metode-metode yang ditawarkan tergantung pada
ragam metode yang disediakan, kemudian tergantung pada faktor program yang
lain seperti seberapa luas informasi yang disediakan mengenai berbagai metode

kontrasepsi, dan kualitas konseling, serta pada kebutuhan peserta KB. Penawaran

berbagai jenis alat kontrasgpsi ih mgenarik akseptor karena dapat
memenuhi kebutuhan Ig OR pakai yang lebih banyak,
serta dapat mgni pptEl tidak merasa puas
atau cocok nt dengan alat

kontragbs
s alat
007

alat

emilih alat K
crdapat ber Vlat

bagi

(98,3%), 6,8%) dan

sterilisiasi gfehuan mengenai

seperti senggama terputus serta xarang dari 50%.

Pemakaian alat kontrasepsi seharusnya disesuaikan dengan tujuan dari
pemakaiannya itu sendiri. Pada fase menunda kehamilan, alat kontrasepsi yang
sebaiknya digunakan adalah pil, kemudian pada fase menjarangkan kehamilan,
alat kontrasepsi yang baik digunakan adalah AKDR, sedangkan pada fase tidak
lagi menginginkan kehamilan, alat kontrasepsi yang seharusnya digunakan adalah
sterilisasi, baik vasektomi maupun tubektomi. Tetapi, berdasarkan data SDKI

2007 dan Riskesdas 2010 terlihat bahwa persentase penggunaan alat kontrasepsi
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terbanyak adalah suntik, padahal responden dalam survei tersebut berusia 15
hingga 49 tahun, artinya mereka berada dalam fase reproduksi yang berbeda-beda
mengenai kebutuhan alat kontrasepsi. Hal ini disebabkan karena pengetahuan
tentang berbagai jenis alat kontrasepsi masih kurang baik, sehingga pemakaian
alat kontrasepsi didasarkan pada jenis alat kontrasepsi yang populer saja
(Saifuddin, 2006; WHO, 2007).

Beberapa penelitian juga menunjukkan rendahnya pengetahuan mengenai

berbagai jenis alat kontrasepsi. Pg rnawati (2006) menunjukkan 68%
responden memiliki £ y jal an kontrasepsi darurat.

Kemudian, pgne ) 1 as@lsi gpiral atau alat
kontrasepsi : § A4 responden
berpeng@tal { l" PC ta el PJectahuan

menge ] 2 , (2009)
mclllin U 2 Yoy [ : an S talbaik,

sed pengetahus?
e pictode @B o-
ngah tahun g0D0G

bur memili

yang dikaitkan dengan kejadidr
oleh Adhikari (2006) tersebut, diketahui bahwa 44,6% ibu yang mengalami

ak diinginkan. Dalam penelitian

kehamilan tidak diinginkan memiliki pengetahuan alat kontrasepsi rendah.
Menurut Adhikari, ibu dengan pengetahuan tinggi mampu memperkecil risiko
untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan sebesar 0,6. Sementara itu, penelitian
Muzdalifah (2008) di Indonesia, menyebutkan bahwa rata-rata seorang ibu hanya
mengetahui 6 jenis alat kontrasepsi (mean) dan 52,2% pada ibu yang mengalami

kehamilan tidak diinginkan memiliki pengetahuan mengenai kontrasepsi yang
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rendah. Pada ibu dengan pengetahuan alat kontrasepsi tinggi memperkecil risiko
untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan sebesar 0,8.

Pelayanan keluarga berencana hendaknya dapat menyediakan informasi
dan konseling yang lengkap serta pilihan metode kontrasepsi yang memadai.
Tetapi faktanya menunjukkan bahwa persentase pengetahuan mengenai berbagai
jenis alat kontrasepsi, khususnya kontrasepsi modern yang memiliki efektifitas
tinggi masih rendah. Pemakaian kontrasepsi memang cenderung mengalami

peningkatan sejak program KB dicassi@leadi Indonesia, hanya saja peningkatan

pengetahuan akan berb, Je ; ; i 0 L harus terus diupayakan.
Banyaknya pgih : ki angu akseptor KB

memilih mg e an demikian

diharagli % bl dengan

ctahuan

‘I l¢ bantu

penge

te o R 9 & Dl

md chamilan yd ﬂ kan (Pendt
an Masalah

1 kehamilan

dak diij in digeluruh dunia m

L%

T 2 T i LI 2
wilan tid

Salah satu faktor yang berpengaruh pada kehamilan tidak diinginkan adalah

kontrasepsi. Rendahnya pengetahuan mengenai berbagai jenis alat kontrasepsi
sepertinya menurunkan variasi penggunaan alat kontrasepsi. Padahal pemakaian
alat kontrasepsi seharusnya disesuaikan dengan kebutuhan akseptor KB, karena
jenis alat kontrasepsi yang digunakan berbeda antara fase menunda kehamilan,
menjarangkan kehamilan, dan tidak lagi menginginkan kehamilan. Hal ini pada

akhirnya meningkatkan risiko terjadinya kehamilan tidak diinginkan.
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Melihat rendahnya pengetahuan mengenai berbagai jenis alat kontrasepsi
dan besarnya kontribusi kehamilan tidak diinginkan terhadap angka aborsi dan
kematian ibu, membuat penulis tertarik untuk mengetahui apakah pengetahuan

alat kontrasepsi berpengaruh terhadap terjadinya kehamilan tidak diinginkan.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Apakah pengetahuan tentang alat kontrasepsi modern berhubungan

dengan kehamilan tidak diingipkangasd alta hamil di Indonesia?
2. Apakah peng flayg : Ak ‘ )si modern berhubungan

dengan kehamglangida gi ; S ' buflli Indonesia?

N

pasangan 8
3. Diketejaus 1 modern pada
4. Diketahuinya gambar alat kontrasepsi modern pada
pasangan usia subur di Indonesia
5. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi modern
dengan kehamilan tidak diinginkan pada wanita hamil di Indonesia

6. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi modern

dengan kehamilan tidak diinginkan pada pasangan usia subur di Indonesia
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1.5 Manfaat

Hasil penulisan ilmiah ini diharapkan dapat memberi gambaran bagi para
pengambil keputusan dalam upaya mencegah kejadian kehamilan tidak diinginkan
pada wanita menikah serta pengoptimalan program keluarga berencana terkait
penyebaran informasi yang benar dan tepat mengenai alat kontrasepsi modern di

Indonesia.

1.6 Ruang Lingkup

Analisis akan di pada pasangan usia subur
di seluruh prgpingldi ]3 ; ei Demografi
dan Kese gnalisis akan

dibatagiipd

M dicld &INpal

P, pajanan 1
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

Kehamilan dapat terjadi karena adanya hubungan intim antara pria dan wanita.

Ketika pria dan wanita melajgadean SSFOSE e ir waani dari pria terpancar ke dalam

vagina wanita sebanygk D ppat £100-120 juta sperma.
Sperma kemudjgn JEloet e sferma bertemu sel
telur dan terj D d gh3 g oy . M | ; isebut zygote.
1 dinding

DG

bang 111eMme thamilan

pusing

Ja (umur kehdgoi Bar dan

pada akldr bulai@plall, Jol. Bc@ terasanganaat | idak

se va (Global Allj
ilan sekitg Rloou, yang dV tiga

an), payudar?

3. Triwulan'1II :

2.2 Kehamilan Tidak
2.2.1 Pengertian Kehamilan Tidak

WHO membagi kehamilan menjadi dua, yaitu diinginkan atau direncanakan
(intended atau wanted/planned) dan tidak diinginkan atau tidak direncanakan
(unwanted/unintended). Secara global, diperkirakan terdapat dua pertiga (62%) dari
seluruh kehamilan adalah diinginkan dan sisanya (38%) merupakan kehamilan yang
tidak diinginkan (WHO, 2011). Menurut Barret (2002), seseorang mungkin

menginginkan kehamilannya tetapi tidak menginginkannya saat ini atau bukan
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dengan pasangan yang sekarang, dimana hal itu diartikan sebagai kehamilan tidak
diinginkan. Selain itu, tidak diinginkannya suatu kehamilan biasanya hanya muncul
pada saat kehamilan tersebut terjadi, yang dikaitkan dengan perasaan tidak senang.

Barret membuat tiga definisi besar terhadap arti kehamilan tidak diinginkan,
yaitu :

1) Terkait dengan perasaan atau tindakan terhadap kehamilan. Artinya, kehamilan

tidak diinginkan didefinigi VORI Sl i gy ang berakhir dengan tindakan
aborsi, tidak mepgi i, (fidak bahagia dengan
kehamilan, 3 e % hd; : pinlginkan atau tidak

mengingj

3) i " ' 2hils il i akibat

melakukan , ¥, flylikan

ekuensigwa, dan@ehl i it i ang
Mcapakan.

nakan

atau g g T pe ). Ny, sebuah

M yang tepat, seperti untuk
menikah dan atau mendapat pekerjadm.
Kehamilan tidak diinginkan (unwanted pregnancy) merupakan terminologi
yang biasa dipakai untuk memberi istilah adanya kehamilan yang tidak dikehendaki
oleh wanita bersangkutan maupun lingkungannya. Pengertian kehamilan tidak
diinginkan (KTD) adalah suatu kehamilan yang terjadi dikarenakan suatu sebab
sehingga keberadaannya tidak diinginkan oleh salah satu atau kedua calon orangtua

bayi tersebut (Kusmiran, 2011).
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Pada umumnya, persepsi masyarakat mengenai kehamilan tidak diinginkan
seringkali hanya terjadi pada pasangan akibat hubungan seksual di luar nikah. Namun
faktanya, beberapa penelitian membuktikan bahwa sebagian besar permintaan aborsi
berasal dari pasangan yang telah menikah. Hasil penelitian Yayasan Kesehatan
Perempuan pada tahun 2002 disebutkan bahwa 87% klien yang datang untuk

konseling berstatus menikah dan hampir setengahnya memiliki sekurang-kurangnya

dua orang anak. Tingginya Ui o pgeempuan menikah memberikan
pemikiran mengenaiy re dan rendahnya kualitas
pelayanan konjhs i i crjli plda pasangan usia
subur yang t i g , » Se n peed) dan pada
mereka i . [T ? engaldmil_Jg , jk karena
metodg 5 e ‘ pang  tidak metode
kont DST CROPRRT) | | €

dalam _penelitigy ¢ akan bahwa T ang

dii n m akan ehli 1 b j‘l irencangkan sa ibu

me megtode kontriien L] namun tida akan
kont . Lla@ean Ir-gg sikan

seba

kehamilan mey

ngan dengan efek
kehamilan akan
menunda untuk pergi n akhirnya mempengaruhi
kesehatan bayinya (www.cdc.gov). Seld , akibat yang dihasilkan dari kehamilan
yang tidak diinginkan tersebut adalah aborsi spontan, yang terjadi pada 4 juta jiwa
setiap tahun; aborsi direncanakan, yang terjadi pada 42 juta jiwa setiap tahun; serta
kelahiran yang tidak diharapkan, yang terjadi 34 juta jiwa setiap tahun di seluruh

dunia (WHO, 2011).
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2.2.2 Penyebab Kehamilan Tidak Diinginkan

Banyak hal yang menyebabkan seseorang tidak menginginkan kehamilannya,
antara lain karena perkosaan, kehamilan yang terlanjur datang pada saat yang belum
diharapkan, janin dalam kandungan menderita cacat berat, kehamilan diluar nikah,
dan kegagalan alat kontrasepsi (Susilo, 2002). Selain itu, menurut Kusmiran (2011),

faktor lain yang menyebabkan terj adinya kehamilan tidak diinginkan adalah

a. Usia menstruasi yang semals -

b. Kurangnya penge ' kesehatan reproduksi
dan proses

c. Ketidakt; jal yang dapat

c. o el ¢ 3 el ctode

Pocnar
f. Ramilan gldbat pe H

] 2004) dags engenai tion

i L . terjadlnyav‘tldak

in yang semakin rendah

Anak sudaj

¢) Ketika info dan tidak pernah
mau pakai ko

d) Umur informan suda

e) Tidak boleh hamil anak keempat karena sudah tiga kali operasi caesar

f) Suami tidak bersedia menerima kehamilan lagi walaupun anak baru satu

g) Jarak antara anak terlalu dekat

h) Suami baru PHK, dan sering sakit sedangkan gaji isteri kecil

1) Tidak sanggup menanggung anak tambahan

Berdasarkan beberapa penelitian, juga diketahui beberapa alasan yang

menyebabkan terjadinya kehamilan tidak diinginkan, yaitu belum menikah, tidak lagi
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menginginkan anak, keinginan untuk memberi jarak kelahiran, terlalu muda atau
masih sekolah, masalah ekonomi, masalah kesehatan, dan karena suami atau
pasangan pada yang tidak menikah memang tidak menginginkan adanya kehamilan
(Sedgh, 2006; Oye-Adeniran, 2003).

Penyediaan kontrasepsi melalui program keluarga berencana merupakan cara

terbaik untuk menghindarkan kehamilan yang tak diinginkan berikut aborsi yang

menyertianya. Selain itu, degggn g bhamglan pada usia yang terlalu muda
atau terlalu tua, dan yne doj 1| SO Y U rapat, atau yang tidak
diinginkan kargfla da bu : en nj§ risiko kematian

ibu secara kg

2.3
oinkan

oleh

akat. Kelgarga Bighe h | : untu apai

depgan jalan inan, pengQb ulan

dan N Pig kelahiran. g anaan
n K o, sesuai

WHO, keluarga

objektif-objektif
mendapatkan ke ) i s ara kehamilan, dan
menentukan jumlah anak g . j bnen kesehatan reproduksi,
pelayanan keluarga berencana juga alarahkan untuk menunjang tercapainya
kesehatan ibu dan bayi. Kehamilan yang diinginkan dan berlangsung pada keadaan
dan saat yang tepat, akan lebih menjamin keselamatan ibu dan bayi yang
dikandungnya (Depkes, 2001).

Tujuan lain dari program keluarga berencana meliputi pengaturan kelahiran,

pendewasaan usia perkawinan, peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga.

Agar dapat mencapai tujuan dalam keluarga berencana tersebut, dibuatlah beberapa
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cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan, melalui kontrasepsi
(Sulistyawati, 2011).

Kontrasepsi berasal dari kata kontra, yang berarti mencegah atau melawan,
dan konsepsi yang berarti pertemuan antara sel telur yang matang dan sel sperma
yang mengakibatkan kehamilan. Tujuan dari kontrasepsi adalah menghindari atau

mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang

matang dengan sel sperma teggaiput

Syarat yang ha asepsi adalah :
a). Aman/tidak Meriila
b). Dapat dia
). Sedemna at_dapatnya tig
d). M
e). [

f). P8 3 '
Kontrasgeséi  dapd « g ‘ o Wtap).
(1 pang reversibel [l gl rascpsi ya ikan
' . = b=

1lisasi

esuburan karena

i dua, yaitu kontrasepsi
sederhana, yang terdiri dari senggama tCrputus, pantang berkala, kondom, diafragma,
dan lainnya; serta kontrasepsi modern, yaitu pil, suntik, implan, AKDR, dan
kontrasepsi mantap (Hartanto, 2010) Tetapi menurut United Nation, untuk
pencapaian target Millenium Development Goals (MDGs), disebutkan bahwa kondom
dan diafragma termasuk dalam jenis alat kontrasepsi modern, dimana kedua alat
kontrasepsi tersebut dapat menjadi pilihan apabila istri tidak cocok menggunakan alat

kontrasepsi apapun (mdgs.un.org). Demikian halnya dalam SDKI 2007, disebutkan
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bahwa yang termasuk alat kontrasepsi modern adalah sterilisasi, pil, AKDR, suntikan,
susuk KB/implan, kondom, dan diafragma. Alat kontrasepsi pada umumnya bekerja
dengan cara mengusahakan agar tidak terjadi ovulasi, melumpuhkan sperma, dan
menghalangi pertemuan sel telur dengan sperma. Berikut adalah beberapa jenis alat
kontrasepsi berdasarkan cara kerjanya :

a) Cara kontrasepsi sederhana

Merupakan suatu cara o : iakageesendiri oleh peserta keluarga
berencana, tanpa pery flasil yang dapat diperoleh
dengan cargfcajilko S e i tajlan fentang cara kerja
obat, a a glip% e A . lainnya dan
penglana eC3 - R CCICK i a Mpntrasepsi

pil giminum,

luarga bergnc jonal,
genis) dari v pria

ak ada

vagina sehingga dapat terjadi kehdamilan (Depkes, 1994; Sulistyawati, 2011).
Keterbatasan metode ini adalah efektifitasnya sangat bergantung pada
kesediaan pasangan untuk melakukan sanggama terputus setiap
melaksanakannya (Saifuddin, 2006). Angka kegagalan metode ini 16-23
kehamilan dari 100 wanita per tahun (Hartanto, 2010). Efektifitas senggama

terputus akan jauh menurun apabila sperma dalam 24 jam sejak ejakulasi
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masih melekat pada penis. Selain itu, keterbatasan lainnya adalah memutus

kenikmatan dalam berhubungan seksual (Saifuddin, 2006).

2) Pantang berkala
Merupakan salah satu metode keluarga berencana alamiah. Pada metode

ini senggama dihindari pada masa subur yaitu dekat dengan pertengahan

sikluas haid atau tegdagat QRN adgva kesuburan yaitu keluarnya
lendir encer dgri \¢ ' 00 {asq subur ialah 12 sampai

16 harigebg : ep 9% Sllistyawati, 2011).

Prob e (O, 1T ¥lak JEl wanita yang
' il [US"Ta1d terongn gBtia ari. odiini adalah
Crgantu T Ak c #an disip bgifuddin,
dar b IR i " apiiia 100

n (Hartanto, (M0

ode suhu bagg
vgian suhu_badembag 0,5%ggada waktu OMgian
V;n o MB ' coth MG anv oleh
pening g -/ 0N Apoka &N\ actode ini adalah

. Kerugian

etode suhu

pada masa pra-

4) Metode lendir serviks
Merupakan perubahan siklis dari lender serviks yang terjadi karena
pengaruh hormon estrogen. Pada tiap siklus haid, diproduksi dua macam
lender serviks oleh sel-sel serviks, yaitu :
* Lendir tipe-E (Estrogenik)
Diproduksi pada fase akhir pra-ovulasi dan fase ovulasi. Memiliki sifat

seperti berjumlah banyak, tipis, seperti air (jernih) dan viskositas
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(kekentalan) rendah, elastisitas besar. Spermatozoa dapat ‘menembus’
lendir ini.

* Lendir tipe-G (Gestagenik)
Diproduksi pada fase awal pra-ovulasi dan setelah ovulasi. Memiliki sifat
seperti viskositas tinggi dan keruh. Lendir ini dibuat karena peninggian

kadar progesteron. Spermatozoa tidak dapat ‘menembus’ lendir ini.

Angka kegagalandasetod@iril RO 7wgehamilan pada 100 wanita per

an mefode Lo psing dapat
| secara

haid

pada 1b

fhirkan__ (SuliS AL
ntrascafi bila : .

nyusui sed

\t. Bebagai
. pemberial\z ?i

98% pada enam

lum haid

goama, tidak
dengan kondisi
berikut, tid 8 K Yo Bde kontrasepsi :

- Sudah me

- Tidak menyusui secara eKSKlusif

- Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan

- Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam (Saifuddin, 2006).

* Dengan alat, yang bertujuan untuk menahan/menghalangi masuknya sperma
ke dalam rongga rahim, sedangkan penggunaan obat dimaksudkan untuk

melumpuhkan sperma. Beberapa cara kontrasepsi dengan alat yaitu :
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1) Kondom

Adalah suatu karet yang tipis, berwarna atau tak berwarna, dipakai untuk
menutupi zakar yang berdiri sebelum dimasukkan ke dalam vagina, sehingga
mani tertampung di dalamnya dan tidak masuk vagina, dengan demikian
mencegah terjadinya pembuahan (Depkes, 1994; Sulistyawati, 2011). Cara
kerja kondom adalah mencegah pertemuan sperma dengan sel telur (BKKBN,

2005).

Kondom gu fe ip begnar pada setiap kali
berhubygcafisch 3 g ba g beyillcailn  kondom tidak

efekt] d Meae DTS 1S LR | ; 6). Kegagalan

-38 pé ‘Qn"v per tantm (L 0
U1 1 K ryang 119 JyF hgi dalam

9 1 2 I g L asepsi

gin kontrascigs @, hanya ing n, alat

ontrascoi ketikApcihulfng i ol tertulygatau rkan
epientara itugog R Aldak sesuai, U ang
d 2 ~ aidom, menginvsyepsi

. e tar MMgo0 » Munmk

al untuk menutup
serviks (Depkes,
#alah menahan sperma agar
tidak mendapatkan akses mencapar saluran alat reproduksi bagian atas (uterus
dan tuba falopii) dan sebagai alat tempat spermisida (Saifuddin, 2006). Angka
kegagalan metode ini 6-25 per 100 wanita per tahun (Hartono, 2010).
3) Spermisida

Merupakan suatu bahan kimia yang menghentikan gerak atau

melumpuhkan spermatozoa di dalam vagina, sehingga tidak dapat membuahi

telur (Depkes, 1994; Sulistyawati, 2011). Spermisida dikemas dalam bentuk
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aerosol (busa), tablet vaginal, dan krim. Penggunaan tablet vaginal disarankan
10-15 menit sebelum hubungan seksual, sedangkan jenis spermisida jelly
biasanya hanya digunakan dengan diafragma. Cara kerja metode ini
menyebabkan sel membran sperma terpecah, memperlambat pergerakan
sperma, dan menurunkan kemampuan pembuahan sel telur. Angka kegagalan

metode ini 18-29 kehamilan per 100 perempuan per tahun, dan efektifitas

tergantung pada kepagadaen a0iF Sk Wi danglkan cfektifitas aplikasi hanya 1-

2 jam (Saifuddin,

Cara ko
o kibatkan

Beberapa

a1 gpengaruh

. 1, kan
gtan lender s?Vr\‘tidak

B i menyerupai
per 1000
an segera kembali
setelah pengg¥ e itk A 4 & metode ini adalah
timbulnya mual pada
badan, dan mahal (Saifuddin, 2006):
2) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)

payudara, kenaikan berat

Merupakan kontrasepsi yang terbuat dari plastik halus berbentuk spiral atau
berbentuk lain yang di pasang di dalam rahim dengan memakai alat khusus oleh
dokter atau bidan yang sudah dilatih (Depkes, 1994; Sulistyawati, 2011). Cara
kerja metode ini adalah menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba

falopii, mempengaruhi fertilitas sebelum ovum mencapai kavum uteri, mencegah
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sperma dan ovum bertemu, dan mencegah implantasi telur dalam uterus. Angka
kegagalan metode ini 0,6-0,8 kehamilan per 100 wanita per tahun (Saifuddin,
2006).

Keuntungan metode ini adalah memiliki kemampuan yang tinggi dalam
mencegah  kehamilan, tidak mempengaruhi hubungan seksual, tidak

mempengaruhi kualitas dan produksi ASI, dan dapat digunakan dalam jangka

waktu lama (8 sampai 1( 98P 3K0K 26@8). Kerugian metode ini adalah
adanya efek sampi : ' id pada 3 bulan pertama
pemakaian gfaidiibi , A haid lebih sakit.

3) Suntj
ghambat
serviks.
g0 - bS] g ng urang
oles, 1994; Su ngka
ode i@kl & @ §2 @, tergagiung aktu
at, berat b

ama dengan P

n pada saat s

dibawah kulit.
an atas atau bawah, kira-
kira 6-8 cm d " . hal T lalam bentuk kipas
(Hartanto, 20% an lendir serviks,
mengganggu proses p nrangi transportasi sperma,
dan menekan ovulasi (Saifuddin, 20007

Efek samping metode ini adalah nyeri kepala, peningkatan atau penurunan
berat badan, tidak haid, bercak-bercak darah perdarahan diluar haid, mual dan
muntah, dan timbul jerawat (BKKB, 2005). Angka kegagalan metode ini <I
kehamilan per 100 wanita per tahun dalam 5 tahun pertama. Angka ini lebih
rendah dibandingkan kontrasepsi oral, IUD (/ntrauterine Device), dan metode

barrier (Hartanto, 2010).
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¢) Cara kontrasepsi mantap
Merupakan cara kontrasepsi mealui suatu tindakan operasi kecil dengan cara
mengikat atau memotong saluran telur pada isteri atau mengikat atau memotong
saluran sperma pada suami sehingga mengakibatkan pasangan yang bersangkutan
tidak akan mendapatkan keturunan (Depkes, 1994). Beberapa jenis kontrasepsi

mantap yaitu :

1) Vasektomi atau metgdgropg

Cara kontrasepsi j pey A pperasi ringan dengan cara
mengikat dgh pno sa ilgga sperma tidak
dapat le I i ak - meng ogcpkes, 1994;

Bl [) " Vetode LA a 3 bulan

PANZKA RONERO

ftau Metode O

ara kopirasepsi @ Qp@iafl

Ja memotong

uarga yang sesuai
kehendak, paQ [ g Bhatan yang serius,
pasca persalinan, p TUrd ? a sukarela setuju dengan

prosedur ini (Saifuddin, 2006).

d) Kontrasepsi Darurat

Selain cara kontrasepsi sederhana, efektif, dan mantap, juga terdapat jenis
kontrasepsi lain yaitu kontrasepsi darurat. Kontrasepsi darurat merupakan metode
kontrasepsi yang digunakan oleh wanita segera setelah berhubungan tanpa pengaman

untuk mencegah kehamilan tidak diinginkan (WHO, 1998). Sebutan kontrasepsi
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darurat menekankan juga bahwa dalam cara KB ini lebih baik daripada tidak ada
sama sekali. Kontrasepsi darurat tidak boleh dipakai sebagai metode KB secara rutin
atau terus menerus (Saifuddin, 2006).

Metode kontrasepsi darurat diperkenalkan pertama kali sebagai cara pencegahan
kehamilan untuk para korban pemerkosaan, selain itu juga dilatarbelakangi oleh

kehamilan tidak diinginkan dan aborsi, serta tingginya angka kehamilan tidak

diinginkan pada remaja di bagasgk ng D& N dganikian, kontrasepsi darurat akan
membantu mencegah, kg . g DS rat merupakan pelindung
yang penting ja i i do, be A DR terlepas, jika
sebuah metqk a K% P g 7 htJada hubungan
seksual
kontrgg

diing

60 ;0 setiap_tahun ata 20 jutany

tid an_atay berisi g 0t 34 FWontra

dib ajutaan kehd
ni t 1 negara Er
tahu

oral, dan prod

aborsi dapa

tinggi akan lebih efektif bila dibCfRan dalam jangka waktu 24 jam setelah
senggama (Hartanto, 2010).

- Morning-after IUD insertion. Insersi IUD ini harus dilakukan dalam jangka waktu
5-7 hari setelah senggama tidak terlindungi (Hartanto, 2010).

Metode ini sangat efektif (tingkat kehamilan <3%). Walaupun demikian, metode ini

memiliki efek samping yaitu penggunaan pil kombinasi dapat menyebabkan muntah,

nyeri payudara, dan perdarahan atau bercak (Saifuddin, 2006).
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2.3.2 Pelayanan Kontrasepsi
Pelayanan kontrasepsi bertujuan untuk menurunkan angka kelahiran secara
bermakna. Guna mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan
mengkategorikan tiga fase untuk mencapai sasaran, yaitu :
a) Fase menunda kehamilan

b) Fase menjarangkan kehamilan

¢) Fase menghentikan/meiasrak Wi ke 1/ lsgaeuburan

Tujuan dari kebijaksapag e patkan ibu dan anak akibat

melahirkan padd u 3 y, e afamelahirkan pada

asehad
@k chamilan . .
¥ A 7z alg il lagi

=
\Z

usia tua (Ha D,

Jenis alat kontras€ pada fase yang diinginkan
dan atau dibutuhkan, berikut adalah ciri alat kontrasepsi pada setiap fase :
1) Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan pada fase menunda kehamilan
a. Reversibilitas tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin hampir
100%, karena pada masa ini peserta belum mempunyai anak
b. Efektifitas yang tinggi, karena kegagalan akan menyebabkan terjadinya
kehamilan dengan risiko tinggi

2) Ciri-ciri kontrasepsi yang diperlukan pada fase menjarangkan kehamilan
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a. Efektifitas cukup tinggi

b. Reversibilitas cukup tinggi karena peserta masih mengharapkan punya anak
lagi

c. Dapat dipakai 2 sampai 4 tahun yaitu sesuai dengan jarak kehamilan anak
yang direncanakan

d. Tidak menghambat air susu ibu (ASI)

3) Ciri-ciri kontrasepsi yang dieut . enchentikan kehamilan

a. Efektifitas sanga menyebabakan kehamilan

risiko tigbon ; 3 nglilrakan punya anak

a karena

-- a@fektifitag alat koalsepsi
KB mapmp? MTynkan
epsi yang p adalah

1 yang
efektifitasnya g@ide cngg 5 ' (WHO, 2007).

WHO berikuf ini r ‘

Universitas Indonesia

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012



26

Gambar 2.2. Perbandingan Efektifitas Beberapa Alat Kontrasepsi

More effective
Less than 1 pregnancy per 100
women each year

Less than

n
1 %1?@8’0 Vasectomy Female [[§]»] Implant
Sterilization
¥ 353
vz
1-9 O
- P25
per 100 %) %
LAM Shot

; |
10-24 % £\§> b‘ ;ZZ S) S

per 100 Diaphragm Male Female e Sponge Cervical Cap

About 25 per
3 2
100 H o

el Fertility-Awareness

Spermicide Based Methods

Less effective
About 25 pregnancies per 100
women each year

penggunaan setiap berhubtl

d) Pil : diminum setiap hari

e) MAL : meningkatkan frekuensi menyusui

f) Suntik : ulangi penyuntikan secara rutin

g) Vasektomi : gunakan metode lain pada 3 bulan pertama setelah vasektomi

h) Implan, AKDR, dan tubektomi : tidak ada yang perlu dilakukan lagi atau tidak
perlu tambahan alat kontrasepsi lain (WHO, 2007).
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Seluruh cara kontrasepsi mempunyai tingkat efektifitas yang berbeda-beda
dalam memberikan pencegahan terhadap kemungkinan terjadinya kehamilan. Namun
perlu diingat adanya azas kontrasepsi, yaitu :

1. Cara apapun yang dipakai adalah lebih baik daripada tidak memakai sama sekali
2. Cara yang terbaik hasilnya (efektif) adalah cara yang digunakan oleh pasangan

dengan teguh terus menerus

3. Penerimaan pasangan tcaedag 9 agalah unsur yang penting untuk

berhasilnya suaty.ca tr, ke 04

2.3.4 Fakt ! : . ()
DG Lag TS yaitu

samp orta, hyan  dan

or. JEin hal

terse A djdagl; agama
da \ELIEI.‘I : 4 % cns & ‘ lainnyg, adala ensi
melak Moupgan seksua entara Harta lam
U' . utkan

Frekuens

Jumlah keluarga
- Pengalaman dengan kontrasep
- Sikap kewanitaan
- Sikap kepriaan

2. Faktor kesehatan — kontraindikasi absolut atau relatif
- Status kesehatan
- Riwayat haid

- Riwayat keluarga
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- Pemeriksaan fisik
- Pemeriksaan panggul
3. Faktor metode kontrasepsi — penerimaan dan pemakaian berkesinambungan
- Efektifitas
- Efek samping minor

- Kerugian

- Komplikasi-komplik aadey a ngiFOSEASY

- Biaya.
2.4 Penge

getahuad ah satu

S

I baru,

ain kognitif, tahu
at@@ objek M gga

dan selanjuny4 pjilkan

resp ieor- Si a8l objek yan a itu

(Not

mendasari untuk terjadinya perilaktr tertentu atau merupakan setiap karakteristik
yang memotivasi perilaku berkaitan dengan kesehatan (Harbandinah, 2008; Green
1990). Yang termasuk dalam faktor predisposisi adalah pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan budaya, dan beberapa karakteristik
individu (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan) (Harbandinah, 2008;

Notoatmodjo, 2003).
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b. Faktor pendukung (enabling factors) ialah faktor yang memungkinkan untuk
terjadinya perilaku tertentu atau meruapakan setiap karakteristik lingkungan yang
memudahkan perilaku kesehatan dan setiap ketrampilan atau sumber daya yang
diperlukan untuk melaksanakan perilaku (Harbandinah, 2008; Green 1990). Yang
termasuk dalam faktor pendukung adalah lingkungan fisik, tersedia atau tidak

tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, komitmen masyarakat,

(

ketrampilan berkaitan dcagan

2003).

gigandinah, 2008; Notoatmodjo,

c. Faktor pengéro

(

memperl : te . : etiap ganjaran

grkuat atau justru

atau Ao T U 29 batilari suatu
pegil 420, 3 J : . k dalam
(S Dt s lain,
elompok re trilaku_masya an,

alainnya (darbandiga 2.%; ‘ u‘( )3

ngan teor

pen ol [ he . HO,
peng g o ; \ g emvg lain

(Notoatmodjo g e : asTAAaTIR. dan ini terjadi

IO juga mgn

setelah orayg
terjadi  melalui

penciuman, rasa,
mata dan telinga. Penget® pmain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior), karena dari pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng

daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).
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Gambar 2.3. Faktor yang memberi kontribusi atas perilaku kesehatan

Faktor Predisposisi :
- Pengetahuan
- Keyakinan
- Nilai .
- Sikap
- Karakteristik individu

Faktor Pemungkin :
- Ketersediaan S
Keterjang
keseha ajih Perilaku
Priori 1t R patan

yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa
yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan, dan sebagainya.

b.) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar objek

yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang
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yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap
objek yang dipelajari.

c.) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).

d.) Analisis (analysis)
Analisis adalah s ; bal ateri atau suatu objek ke
dalam komyfo | ' i ds syl skuktur organisasi

tersebut, . : a4 S Lo [is1s ini dapat

dilihmda e ' Mpat menvoa bedakan,
an, TTTOMZCIOMPOR g RSP 2 )

c.) JEES1S CHIe

k kepada Ysi Q@ampuan  unth atau

n bagigh-hdip @ Bk kese an aru.

BAtuk menyugu ybaru
Vdapat
o/

tifikasi atau

berdasarkan suatu
kriteria yang

(Notoatmodjo, 2003)?

i yang telah ada,

Ada beberapa faktor yang empengaruhi  pengetahuan seseorang,
diantaranya:
1) Pendidikan
Tugas dari pendidikan adalah memberikan atau meningkatkan pengetahuan,
menimbulkan sifat positif, serta memberikan atau meningkatkan kemampuan

masyarakat atau individu tentang aspek-aspek yang bersangkutan, sehingga
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dicapai suatu masyarakat yang berkembang. Sistem pendidikan yang berjenjang
diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan melalui pola tertentu.

Pengalaman

Menurut teori determinan perilaku yang disampaikan WHO, dianalisa bahwa
yang menyebabkan seseorang itu berperilaku tertentu salah satunya disebabkan

karena adanya pemikiran dan perasaan dalam diri seseorang yang terbentuk dalam

pengetahuan, persepsi, silas, kg kepqligayaan, dan penilaian-penilaian
seseorang terhadap q dapatkan pengetahuan

baik dari pggfcalia

Informa
Teoygilde e EN10CNA] MK s : wa media
mgs ano TP Daal i1} : je dalam
O rakat,

P!, dimana mce Antinya

s mempegearuhi g ‘ @ fc!ioral. Rgda Tungsidilnitif

Va adalah ber i Rk u menghil Wojiitas,

asyarakat,

dasar pengetd
tertentu.
Umur

Umur dapat mempengaruhi seseorang. Semakin cukup umur, tingkat kemampuan,
kematangan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan menerima
informasi.

Sosial budaya
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Sosial termasuk didalamnya pandangan agama dan kelompok etnis dapat
mempengaruhi proses pengetahuan khususnya dalam penerapan nilai-nilai
keagamaan untuk memperkuat ego.

7) Status sosial ekonomi
Status sosial ekonomi berpengaruh terhadap tingkah laku. Individu yang berasal

dari keluarga yang berstatus sosial ekonomi baik, dimungkinkan lebih memiliki

sikap positif memandangggri 4 cpagayva dibandingkan mereka yang

berasal dari status ekg

24.2 Peng

penga g pntrasepsi

angka KCre i negara.

etode

disebutkan b¥ dahuan _merupa sangat

embcluil @K bseofe ) Pk vy oleh

akan lebih |1{eg 1 yang tida oleh
eh karena g gnya aha dari pi untuk

asepsi

efektif. Karenggl : aelacar % atau kesadaran

sendiri akag i laaaehettaban dori ’ praktek yang

sebut, maka harus
didasarkan pada pengeta wsaha atau tindakan nyata,
misalnya dari kader kesehatan sebagal repanjangan tangan dari pihak puskesmas
untuk meningkatkan pengetahuan para pasangaan usia subur (PUS) tentang metode
kontrasepsi efektif dengan cara penyuluhan atau pendampingan. Sementara itu,
menurut Depkes (1994) disebutkan bahwa ketidaktahuan soal metode Keluarga
Berencana (KB) karena kurang informasi, dapat mengakibatkan kesulitan dalam

memilih apa yang cocok untuk dipakai dan membawa resiko terhadap kesehatan.
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Menurut Pendit (2004), pola pemakaian metode kontrasepsi yang muncul saat
individu memilih suatu metode tertentu di antara metode-metode yang ditawarkan
tergantung pada ragam metode yang disediakan, kemudian tergantung pada faktor
program yang lain seperti seberapa luas informasi yang disediakan mengenai
berbagai metode kontrasepsi, dan kualitas konseling, serta pada kebutuhan peserta

KB. Penawaran berbagai jenis alat kontrasepsi akan lebih menarik akseptor karena

dapat memenuhi kebutuhan kosrasg clongaok pemakai yang lebih banyak,

serta dapat meningkagkay er ta gor.tidak merasa puas atau

cocok dengangfsafiill a Uil DS a dengan alat
kontrasepsi 1 a % ga

@a penelitian; &r : ragilsi dinilai

el Y TTICIN DA O TR O ’ OO 1. da (1998)

asepsi

peng a1 kontrasepsiy | pbqnden

ya acnoctahuigpaling alk ~- i ' ‘ ntik,

jel PMa., kondom, (g ang
men i o O asepsi

tradi ¢ 2 Sis, ks, , suhu

basal tubuh, sg pakan jamu atau

ramuan tragg dapat 88,5%
wanita menikah o mengetahui
minimal satu alaf pernah mendengar
mengenai alat kontrasep

Terdapat berbagai faktor yang memipengaruhi pengetahuan alat kontrasepsi.
Menurut Mamik (2008), pengetahuan mengenai alat kontrasepsi dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan, umur, pekerjaan, dan paritas. Disebutkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan maka pengetahuan semakin baik. Dengan pendidikan yang
semakin tinggi maka semakin mudah seseorang dalam memahami dan menerapkan
informasi yang diterima. Demikian halnya dengan umur, bahwa semakin bertambah

umur maka semakin baik pengetahuannya walaupun terdapat batasan umur, dimana
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daya ingat mulai menurun pada saat seseorang menginjak usia lanjut. Sementara pada
kelompok wanita pekerja terlihat bahwa pengetahuannya tentang alat kontrasepsi
kurang baik, yang disebabkan oleh adanya keterbatasan memperoleh informasi
karena banyak waktu yang dihabiskan untuk menyelesaikan pekerjaannya.

Narzary (2009) di India mencoba mengkaitkan antara pengetahuan alat

kontrasepsi dengan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita menikah. Hasilnya

disebutkan bahwa peningkataaepeg gtrasepsi terjadi seiring dengan
peningkatan jumlah apalg & 2 pingkatan yang lebih besar
terjadi pada wafita henurut Narzary,
peningkatan o : , ' i bagi wanita
menikabiilka : g suai dan

terjang

asil penelitia lenyatakan bd

tinggal gdan  pE , Sn @ecrananygpentin

i Ualian
Vri 5,6

kelahiran pereyaia 1 L1997 Prevalensi

g colaglsabadaigianicvalensi peng
pada pria masil : . ) : 0

keikutsertaan KB (R ini menunjukkan

) kontrasepsi

007 “menunjukkan

lebih bertanggung jawab : ) K g laki-laki. Namun dalam
pengambilan keputusan mengenai pefig@unaan kontrasepisi, suami lebih banyak
menentukan jenis metode yang dipilih dan untuk mengganti serta menghentikan
penggunaan kontrasepsi (Qomariah, 2001).

Pada saat ini bukan hanya kaum perempuan atau istri yang ikut aktif dalam
program keluarga berencana, namun para suami juga diharapkan peran sertanya.
Kegiatan penyuluhan atau komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) sebaiknya

dilakukan juga untuk pria atau suami (BKKBN, 2012). Penyampaian informasi
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dengan jelas dan benar merupakan hal yang sangat penting dalam setiap kegiatan
promosi dan konseling tentang alat kontrasepsi pria, seperti vasektomi. Hal ini
disebabkan karena walaupun masyarakat sudah pernah mendengar tentang vasektomi,
namun banyak sekali persepsi yang salah atau mitod seputar vasektomi yang beredar
dan berkembang di masyarakat, seperti isu berkurangnya kemampuan seksual

(BKKBN, 2010).

Hal mendasar di dalggasnclaTdn Yo cogbangan program partisipasi pria
guna mewujudkan keadi 2 et \ 2 g dalam bentuk perubahan
kesadaran, sikqyf ddpe - A el c KB dan kesehatan
reproduksi. | 08 i o ha daklah di beri
pengetaiilin ! in gffatan reprod Ul £ program
KB sgg/d 1T oets S perilak e e isu serta
men ala aba ol £ag Wk BT [KBN,
20

erdasaggdn perightl ,. q , :‘ bri@ang beghubungag

res g tahu tenta 0 partisipasi

Men (2008), faktg b umur, tingkgt I, dan
) g V alat

dan kedewasaan

KB.

peke

kontrasepsi sejg

Sedangkan menu J e i hg alat kontrasepsi
ukan pengawasan
kontrasepsi agar tidak menimbulkan KeSalahpahaman. Selain itu, menurut Arlym
(2011), pengetahuan pria tentang alat kontrasepsi berkaitan dengan peningkatan
pemakaian alat kontrasepsi. Arlym menyebutkan bahwa odds pria berpengetahuan
tinggi 6,48 kali untuk memakai kontrasepsi dibandingkan dengan pria

berpengetahuan rendah.
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2.5 Faktor-Faktor yang Berkontribusi terhadap Kehamilan Tidak Diinginkan
WHO (2011) membuat sebuah kerangka konsep mengenai faktor-faktor
terhadap kehamilan tidak diinginkan. WHO membagi dua faktor besar yang
mempengaruhi kehamilan tidak diinginkan, yaitu faktor tidak langsung dan faktor
langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi kehamilan tidak diinginkan adalah

pemakaian dan kegagalan kontrasepsi, pemakaian dan kegagalan kontrasepsi darurat,

praktek perilaku seksual amase SelFTIEE whlO juga membagi faktor tidak

langsung menjadi fakgor j pe itugi, dan pelayanan. Yang
termasuk dalagd follbr pd % : S pAlkavlpan, pendidikan,
keadaan eko, i, at 11 Va, Or pglhal terdiri dari
g hublngan, dNge g keludloa. L Kt meliputi
03 dan NIP™SISte] ij norma,
’ (1T ollcdiaan

Plan pelayanarfgdita 3ks@ Mhformasi.

ain 1ty gterdapal@u :a 3 i‘l affg pernalgdilakukaadrkait

de ilgn tidak dii
(YV 'sama dengag

. Ll vasan Kesehd gpuan

SM)

PerE

Mataram, dengan periode

pengumpulan dat 1 Desember 2002.

Hasil yang diperoleh adal

- Lebih dari separuh klien (58%) beftsta di atas 30 tahun, sedangkan klien yang
berusia di bawah 30 tahun hanya 3%

- Lebih dari tiga perempat klien (87%) berstatus menikah, hanya 12% yang
berstatus tidak menikah

- Sebanyak 54% klien berpendidikan setingkat SLTA, 21% tamat
akademi/universitas 14% berpendidikan SLTP. Dan tamat SD atau lebih rendah

hanya sebesar 11%
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- Hampir separuh jumlah klien (49%) adalah ibu rumah tangga, sedangkan yang
bekerja sebesar 43%

- Sekitar 44,5% klien sudah mengalami lebih dari tiga kali kehamilan (termasuk
kehamilan yang terakhir), walaupun ada juga yang telah 10 kali hamil

- Dilihat dari jumlah anak lahir hidup, kebanyakan klien (47%) pernah mengalami

1-2 kali persalinan

- Sekitar 20,5% klien perpalermcl@ifOiEE Wersngencan jumlah maksimal 4 kali.
Klien yang pernah 3 kg . pkaly (96%) dan berusia di
atas 30 tahyd (78)

- Keluhan an e R N8 T o1] d; arena ‘Gagal
KB’ b0 Walaupu R digP ara [eb o ngin diduga

KCZgagaTonige qarc Ch va gk patuh

1t etode

- 1 sekitar Z2% klicogpy4d y g r‘ cf@cunakangkontras ,8%
. ®1 kontrasepsi Dengan 39%
tidak

n alat
] N dakan kontrasepsi

(pantang be 0 X MF
pengetahuan dan ting 1 W

sekitar 11% klien yang menggunakat

alan terakhir,
dan KB alami
tergantung pada
m penggunaannya. Hanya
Rontrasepsi [UD.

Nasab (2010) yang menganalisis kejadian kehamilan tidak diinginkan di salah
satu tempat pelayanan kesehatan di Iran, mengemukakan bahwa dari 229 ibu hamil,
32,3% tidak menginginkan kehamilannya. Proporsi kehamilan tidak diinginkan
banyak terjadi pada ibu yang berusia di bawah 24 tahun (40,9%) dan di atas 40 tahun
(50%), dan lebih banyak pada ibu yang berpendidikan lebih rendah, yang artinya

angka kejadian kehamilan tidak diinginkan menurun seiring dengan meningkatnya
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tingkat pendidikan ibu. Selain itu, peningkatan kehamilan tidak diinginkan juga
terjadi seiring dengan peningkatan jumlah anak. Pada ibu dengan jumlah anak lebih
dari empat, proporsi kejadian kehamilan tidak diinginkan sebesar 59,1%. Sedangkan
penurunan kejadian kehamilan tidak diinginkan terjadi dengan semakin tingginya usia
ibu ketika menikah, pada ibu yang menikah dalam usia lebih dari 25 tahun, hanya

terdapat 9,5% yang tidak menginginkan kehamilannya. Hasil lain menunjukkan

terdapat hubungan yang sigaefi chagailan tidak diinginkan dengan

beberapa variabel sepert g diperoleh ibu sebelum

menikah, penggfahjiili gof ral hhillh d$atus penggunaan
kontrasepsi, p R

g Faohihzadc TR 1 allle terdapat

POTIACH T1TTNGECT ) O 2 yewerc ¢ qutaranya

g < t - R , g1 2 cnoan

Mginkan adala 3,9), tingkat =1,8),

crjaang(OR=14, Bciln 4rE@1 (OR , Juig anak

(@] arpgk kehamil § 2N bahwa 387 0 Jyang
tida an kehamilgpa k anpegawvatan prenat , 710%
beru ge ; atm ahur ] ekerja,

serta 41% ibu geltes

Geda el iaeiangend Lk : aoinkan pada
ang berhubungan
signifikan terhad 3§ ikah pertama kali,
jumlah anak yang perna 3 ) omunikasi dengan suami,
pajanan media massa, dan kunjungan petigas keluarga berencana. Pada ibu dengan
jumlah anak lebih dari lima, memiliki odds lima kali atau lebih untuk mengalami
kehamilan tidak diinginkan, demikian halnya dengan ibu yang menikah sebelum usia
15 tahun, maka 1,3 kali dibandingkan dengan yang menikah setelah 15 tahun. Selain
itu, odds untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan menurun pada ibu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Sementara itu, persentase kejadian kehamilan

yang tidak diinginkan adalah sebesar 42,4% dari 713 responden.
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Paydarfar (2001) menggunakan data survei nasional di Iran memperoleh hasil
bahwa dari 8084 wanita menikah terdapat 40% yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan. Selain itu, wanita dengan kehamilan tidak diinginkan memiliki usia dan
paritas yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang menginginkan kehamilan.
90,2% wanita di daerah pedesaan (rural) yang tidak menginginkan kehamilan berusia

lebih dari 34 tahun dan dengan paritas lebih dari 4 anak, sedangkan di daerah

perkotaan (urban) yang tidak gaen ol Wk mgdan adalah 70,6%. Pada wanita di
daerah perkotaan yang i ' i R5 tahun atau lebih tua dan

lebih berpendadik i i i ngtidek menginginkan

kehamilan. 2 | (%

d X 11 ak diinginkan

by
d10and1ngk AN S mengmgiy fajllan. Hasil
panwa wWeorge AP G an tidIReemmeink gnakaian
alat SEERtra : g C | L i  serta
mep 1tas yang ting@i

x!gjl 006) melfPuk & kg A fgak diinginkan dj eria.
1 an kehamy orsi
an tidak diivjlbesar

h dan

(22%). 30% wan
adalah pada wanita yang SO s kontrasepsi moderen yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan, amandingkan dengan yang tidak pernah atau
tidak sedang menggunakan alat kontrasepsi (48-49% dan 21-24%). Selain itu, 27%
pada wanita yang berisiko untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan merupakan
unmet need untuk kontrasepsi moderen, dimana wanita tersebut aktif secara seksual
dan tidak menginginkan anak dalam 2 tahun tetapi tidak menggunakan kontrasepsi
moderen. Dari seluruh kasus wunmet need, hampir setengahnya (46%) tidak

mengetahui metode kontrasepsi apapun. Dari seluruh wanita yang tidak
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menggunakan kontrasepsi dan mengalami kehamilan tidak diinginkan, 44%
mengatakan tidak mengetahui tentang alat kontrasepsi, 22% tidak mendapatkan akses
ke pelayanan kontrasepsi, pelayanan kontrasepsi mahal dan responden takut terhadap
efek samping dari penggunaan alat kontrasepsi. Sementara itu, hasil multivariat
penelitian ini menunjukkan bahwa odds untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan
pada wanita menikah adalah sebesar 2,5 dan pada wanita dengan jumlah anak lebih

1,Q

p)

dari 3 memiliki nilai OR sebg
Penelitian Adhikarg 09, | ‘ pgahya proporsi kehamilan
tidak diinginkaf sclila ; = i g dilgeli ks bahwa usia ibu,

usia pertama : Niw. . ¥ Dad fla getahuan alat

J cngenai alat uga menuru
ke \mm diingink@ dh @ QR Of digh@h K2 engan y

renid
rnerupakan i empenga

diing

persalinan adalah
pada usia di bawa g : aLe 3 ¥ kematian maternal
yang terjadi pada usia Aht - 097). Suatu survei yang
dilakukan di Matlab, Bangladesh, memperithatkan bahwa wanita yang berumur 10-14
tahun mempunyai angka kematian ibu yang lima kali lebih besar dibandingkan wanita
yang berumur 20-24 tahun. Untuk yang berumur 15-19 tahun, angka tersebut dua kali
lebih tinggi dibandingkan dengan yang berumur 20-24 tahun. Pola yang sama juga
ditemukan di Amerika dan Afrika. Di Zaria, Nigeria, kelompok yang berumur di

bawah 15 tahun mempunyai kematian ibu hampir 7 kali lebih besar daripada yang

berumur 20-24 tahun. Sedangkan di Amerika, wanita yang berumur di bawah 15
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tahun mempunyai angka kematian ibu tiga kali lebih besar dibandingkan wanita
berumur 20-24 tahun (Royston, 1994).

Risiko persalinan kembali meningkat setelah usia 30-35 tahun (Prawirohardjo,
1997; Royston, 1994). Pada penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat, wanita
yang berumur 40-44 tahun mempunyai angka kematian ibu yang sepuluh kali lebih

tinggi dibandingkan dengan wanita berumur 24 dan 25 tahun. Sementara di

Bangladesh, wanita berumup t3 ~ ishgaedua kali lebih besar daripada

wanita berumur 20-24 t3 ‘ i ya sar,dua setengah kali pada

wanita umur 3Qga

oduksi yang
elompox

menunda ' chamilan)

2) engatur kesH angkan

llan

harus menga

hamil (De

3) atag 35 tahun,|

agi) karenag

a. Pada umur d P : mencapai ukuran
dewasa, sehir V| g fn akan mengalami
persalinan lama. Ko Y ¥Evig) ah umur adalah terjadinya
preeklamsia. Penyakit ini ditandar denigan adanya tekanan darah tinggi disertai

pembengkakan pada anggota tubuh, serta ditemukannya protein pada air kencing.

Selanjutnya akan terjadi eklamsia, yaitu ibu akan mengalami kejang-kejang lalu

tidak sadarkan diri. Kehamilan di bawah umur 20 tahun akan berdampak buruk

pada ibu. Sebab, walaupun alat reproduksi telah matang pada usia tersebut, tetapi

ibu belum siap hamil secara psikis. Saat itu, ibu mungkin belum ingin mempunyai

keturunan, sehingga ibu akan menolak kehamilan yang dialaminya tersebut.
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Penolakan ini akan berakibat kurang baik bagi dirinya dan bayi yang
dikandungnya.

b. Pada umur 35 tahun keatas, kesehatan ibu biasanya sudah menurun. Akibatnya
ibu yang hamil pada usia itu kemungkinan besar melahirkan anak cacat,
mengalami persalinan lama dan perdarahan (Pedak, 2011; Global Alliance, 2003).

Ibu pun perlu mengetahui bahwa kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun juga

tidak baik. Sebab padggdssia g sgalll berbagai penyakit, seperti
hipertensi, tumor ,ji \f pada persendian dan
tulang pape adalah besar
kemungly (isalnya down
} ala kecil,

crta gnbatnya

lak diinginka elitian

@ E1@hilan tiggk diingig dan

penelitian Trisiani
¥ wanita umur lebih
dari 35 tahun dan 75% p4 . g rhun. Sedangkan penelitian
Nuryati (2001), memperlihatkan hasi a odds seorang ibu untuk mengalami
kehamilan tidak diinginkan adalah sebesar 6,7 kali pada usia kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun. Walaupun demikian, menurut Trisiani (2005), kehamilan
tidak diinginkan sebenarnya dapat terjadi pada kelompok umur manapun termasuk
didalamnya kelompok usia reproduksi sehat. Dengan berbagai alasan meskipun
mereka masuk dalam kategori usia reproduksi sehat, kenyatannya kemungkinan

kehamilan tidak diinginkan bisa terjadi pada kelompok umur manapun.

Universitas Indonesia

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012



44

2.5.2 Umur pertama menikah

Salah satu program pembangunan yang berkaitan dengan kependudukan
adalah program keluarga berencana yang bertujuan untuk mengendalikan jumlah
penduduk, diantaranya adalah melalui program pendewasaan usia perkawinan (PUP).

PUP adalah upaya untuk meningkatkan usia pada perkawinan pertama, sehingga

mencapai usia minimal pada Sag¢ pci LU REiahun bagi wanita dan 25 tahun
bagi pria. Selain itu, penunda usia kawin tetapi
juga mengusahg afe cukup dewasa.
Bahkan, hg ab g e yasakan usia

BKKBN,

apilia dini

kehamilan tigg N, yang meny hhahan

semalgn cepat @n G ang @ S@in itu, ngenika usia

Pabkan keluarg Scadi g sclingkuhap, lam

RT), dan rcadgeterh CTCORGAD BerdasarkMsab

(201 an i‘ Inaf¥ keiMgan Keha Vdapat
g o

oinya a2 menif yang menikah

EL d

dalam usia dari 25 tahupg genginginkan
kehamilannya. D
yang menikah seB
diinginkan dibandingka tahun. Hasil penelitian
Nuryati (2001) di Indonesia, menyebuikalt bahwa odds untuk mengalami kehamilan
tidak diinginkan 2,03 pada ibu yang berusia kurang dari 20 tahun.

Tujuan dari program pendewasaan usia perkawinan adalah memberikan
pengertian dan kesadaran agar di dalam merencanakan keluarga, dapat
mempertimbangkan berbagai aspek berkaitan dengan kehidupan berkeluarga,
kesiapan fisik, mental, emosional, pendidikan, sosial, ekonomi, serta menentukan

jumlah anak dan jarak kelahiran. Implikasi dari tujuan PUP ini adalah pada perlunya
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peningkatan usia kawin yang lebih dewasa (BKKBN, 2011). Menurut BKKBN,
sekitar 64 juta jiwa remaja Indonesia rentan akan kasus kawin muda atau sekitar
27,6% dari jumlah penduduk yang ada (BKKBN, 2012). Data Riskesdas tahun 2010
menyebutkan bahwa 41,9% penduduk Indonesia menikah pada umur 15 hingga 19
tahun, dan bahkan masih terdapat sekitar 4,8% yang melakukan perkawinan pada usia

10 hingga 14 tahun (Depkes, 2010).

2.5.3 Status perkawing
Pola umyim jlin o i 14 de n gbrsiakibat kehamilan

tidak diingi W . pang 1k ; h mempunyai
1tian {Craa B- 1B 1) bahwa

aborsi romeer di ks ah wanita

bl kasus keha ginkan

anggatang i * algerjadi pgda merek hgan

ah menikah ddqika Ll penelitian Y'§ ebih
dari t klien (87% i anya 12% vy tidak
eliti ' (ZMutkan

responden de i Tetapi berbeda

dengan pg iti gl s e R006) justru
Ikan lebih banyak

2.5.4 Pendidikan

Pendidikan yang rendah akan membatasi kesempatan dan kebebasan seorang
perempuan, membuat perempuan kurang berinteraksi dengan orang lain dan
mengurangi kesempatan untuk mandiri, membatasi akses terhadap pengetahuan.
Status pendidikan rendah membatasi kemampuan perempuan untuk bertindak atau
mengambil keputusan terkait dengan kesehatan. Banyak laporan yang menunjukkan

adanya korelasi positif yang kuat antara aborsi dengan pendidikan. Pengguguran
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kandungan lebih sering terjadi di kalangan wanita yang tidak menikah yang tidak
mencapai pendidikan menengah atas atau yang lebih tinggi dibandingkan dengan
mereka yang tanpa pendidikan. Selain itu, penelitian di beberapa negara berkembang
membuktikan bahwa jumlah anak yang dilahirkan umumnya akan menurun
bersamaan dengan semakin tingginya tingkat pendidikan ibu (Royston, 1994).
Berdasarkan penelitian Faghihzadeh (2003), disebutkan bahwa 41% ibu yang

mengalami kejadian kehamilagertidalFCie Nl wgeoendidikan rendah dengan OR
1,8. Serupa dengan pgne ebytkan bahwa odds untuk
mengalami kejg@hm il ibly dengan tingkat
pendidikan uryati (2001)
menyebpilan ' 4 LTI i il pesar 12,2
pada bt g 11010 CINPCTO TS . : g secara

tidal SN o STTC 2 S g1 KO o Iy Anita,

ereka terhad@p B dan peningkd ntuk
aasalaplén sta : cfipulfr@endiri kan
Ord, Fertility o gara

mnya

2.5.5 Jumlah a

Bertolak belaka yang ada di kalangan
masyarakat, bahwa persalinan akan akin mudah dengan semakin banyaknya
pengalaman melahirkan, persalinan yang berulang-ulang justru mempunyai banyak
risiko. Telah terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga adalah persalinan yang
paling aman, sedangkan risiko komplikasi yang serius, seperti perdarahan dan infeksi
meningkat secara bermakna mulai dari persalinan yang ketiga dan seterusnya. Tidak
adanya waktu untuk memulihkan kembali kondisi tubuh di antara dua kehamilan akan

mempersulit masalah. Oleh sebab itu, membatasi jumlah anak akan sangat membantu
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dalam menurunkan risiko kematian akibat kehamilan dan persalinan bagi ibu
(Royston, 1994).

Memiliki 2-3 anak merupakan jumlah anak yang paling aman ditinjau dari
sudut kematian maternal. Jumlah anak satu dan jumlah anak yang tinggi (lebih dari 3)
mempunyai angka kematian lebih tinggi. Lebih tinggi jumlah anak maka lebih tinggi

kematian maternal. Risiko pada jumlah anak lebih rendah dapat ditangani dengan

asuhan obstetrik lebih baik _sastang M adgedumlah anak yang tinggi dapat
dikurangi atau dicegaj dj gin.kehamilan pada jumlah
anak yang tinggd ad

Hasi el
dengan adakd1ingink?

enc 11117 o @PKasus abome

a 0 % pada

¥ anak_(Roys@ ¥ Sclain_itu,

i/PKBI @ik 3 @i o@va 88

i pada resy

dari 4 a

anyak anak g Bamilan tidak

semakin banyak tidak diinginkan

semakin tinggi. " tiga orang adalah
sebesar 2,55 dan mening . bih dari empat orang anak
dengan odss 5,29. Menurut Nuryati (2091, semakin tinggi jumlah anak hidup yang
dimiliki, semakin besar kemungkinan tidak ingin hamil, sedangkan semakin rendah

jumlah anak hidup maka semakin tinggi kemungkinan untuk punya anak lagi.
2.5.6 Tempat tinggal

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) daerah perkotaan adalah suatu wilayah

administratif setingkat desa/keluarahan yang memenuhi persyaratan tertentu dalam
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hal kepadatan penduduk, persentase rumah tangga pertanian, dan sejumlah fasilitas
perkotaan, seperti jalan raya, sarana pendidikan formal, dan sarana kesehatan.
Sedangkan daerah perdesaan adalah suatu wilayah administratif setingkat
desa/kelurahan yang belum memenuhi persyaratan dalam hal kepadatan penduduk,

persentase rumah tangga pertanian, dan sejumlah fasilitas perkotaan

(demografi.bps.go.id)
Penduduk yang tinggalesti (ol TlRs 2angiocmiliki tantangan untuk dapat
tetap hidup karena tgrb, fa ebutuhan pangan, air

bersih, sanitasigda emberi pengaruh

bagi seseors pin, perkotaan
merupaldil {t e vang : sar uang
beredg TP o A i VP p segala
keb % il ¥, Chugie - 1hingkan

oleh

perglt o11.bps.go.id). Qi pedesaan 1eB
infi a ber@cala i g cka tegQadap nan,

rena

Hotaan

berencana, serta _oF j J N bekerja sehingga

ke Juga lebih teriiiiag poll masyarak

loka: oidrarscy  javlagRovston, 1994

lebih berisiko

memiliki kg

cenderung untu ] : LS g fit hasil penelitian
Paydafar (2001), lebih b4

diinginkan. 90,2% wanita di daerah pedcsaan (rural) yang tidak menginginkan

engalami kehamilan tidak

kehamilan berusia lebih dari 34 tahun dan dengan paritas lebih dari 4 anak,
sedangkan di daerah perkotaan (urban) yang tidak menginginkan kehamilan adalah
70,6%. Oye-Adeniran (2003) menyebutkan bahwa tinggal di perkotaan dapat
menurunkan risiko terjadinya kehamilan tidak diinginkan dengan odss 0,79.

Sementara menurut Neni (1998) tempat tinggal tidak terlalu berpengaruh terhadap
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kehamilan tidak diinginkan, proporsi antara responden yang tinggal di pedesaan dan

perkotaan tidak jauh berbeda dengan persentase masing-masing 8,6% dan 7,8%.

2.5.7 Pajanan media massa mengenai alat kontrasepsi
Kesuksesan program keluarga berencana tidak hanya ditentukan oleh

kedisiplinan pasangan suami istri untuk menjalani program tersebut, tetapi juga

tergantung pada penyedia aderng L'cdqganassa. Media massa sebagai
penyedia informasi bagi j mengajak masyarakat
dalam mengertid hijiba sgilan lrogram keluarga
berencana (R 0 R4 )Y

N 13 e Ncrupakan

massa glkarl SUeR Dentuk 3 ‘ ’ _ seiring
deng M Re Y o F A : gl pesan

kom® pat berbagai abar,

mal radio, gelevisi, @l ) P iryantg, 2004 )__Jdhurut
a,(2011), 69
men ilan tidak did

bah

massa

iadlhr dengan adMe 81 fidak
itimemddhikari (ZOOMSatkan

Selain komunikasi massa, terdapat oentuk lain komunikasi, yaitu komunikasi
kelompok dan komunikasi antarpribadi. Komunikasi kelompok diartikan bila
komunikasi terjadi antar dua orang yang berlangsung secara tatap muka, biasanya
bersifat spontan dan informal. Peserta akan menerima umpan balik secara maksimal
dan peserta komunikasi berperan secara fleksibel sebagai pengirim dan penerima.
Batasan kelompok kecil sebagai sekumpulan orang, kurang lebih 5-12 orang.

Sedangkan komunikasi antarpribadi (interpersonal communication) adalah
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komunikasi yang berlangsung dalam situasi tatap muka antara dua orang atau lebih,
baik secara terorganisasi maupun pada kumpulan orang (Wiryanto, 2004).

Menurut penelitian Geda (2011), responden yang dikunjungi oleh petugas kB
dalam 12 bulan terakhir 70% yang tidak mengalami kehamilan tidak diinginkan.
Adhikari (2009) menyebutkan bahwa responden yang tidak dikunjungi oleh petugas

KB memiliki odss sebesar 1,38 untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan

dibandingkan dengan respondgaryag " ) olghapetugas KB.

agbkat terhadap

sar bagi
terlalu
oinkan
#ko kematia Arphan.

3 @ a me an ¢ baik
indarkan ke pinkan bergk ang
yston, 1994 V
TN V)atkan

3 yang jauh dari
jangkauan v Haiie ol % idajg ing pun, ada
terdapat masalah . Agar seorang ibu
ikut pelayanan keluarga ¥ harus mengenal metode
kontrasepsi, diikuti dengan pengetalltlan tentang tempat untuk mendapatkan
pelayanan (Royston, 1994). Melalui berbagai pengamatan, diketahui bahwa banyak
keadaan yang tidak konsisten dalam penggunaan kontrasepsi, seperti mengubah
metode atau sama sekali berhenti menggunakan kontrasepsi selama sekitar setahun.
Ada beberapa alasan yang menyebabkan orang tidak melanjutkan pemakaian
kontrasepsi selain dari terputusnya persediaan atau pelayanan kontrasepsi,

diantaranya :
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- Efek samping yang tidak dapat diterima dan alternatif pilihan yang terbatas

- Metode yang tidak menyenangkan

- Mengganggu hubungan seksual

- Hilangnya motivasi pribadi, kemungkinan diperburuk oleh dukungan sosial
terhadap keluarga berencana yang rendah

Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan pemakaian alat kontrasepsi.

Berdasarkan penelitian Wurjgagk PA Qe talgbahwa semakin sering seorang
ibu menikah, dan semaki (o : naka fertilitasnya semakin
besar, yang begfrti ; G Op , i ok orlirasepsi. Keadaan
ini dimungkj 8 g dZEmmatu kali, ingin
sehingoa g crjilan untuk

an SeSCOMMIS tc QB, maka

Qll 007),
Mrasepsi dipen$e@hi jolq@Misia (OR 1,
ng alafollir4 bR (OR 28§ @ FdMhn dalaggmem alat

2,75), dogg EaLEOR 1,95). lam
kait kehamilag digerk weurut Nuryati oporsi
keja 1 g inRa o) N Vai alat

ikan,

2.5.10 Aborsi

Definisi aborsi mengacu pada penghentian kehamilan oleh karena sebab
apapun sebelum janin hidup di luar kandungan atau kurang dari 22 minggu. Aborsi
spontan mengacu pada berhentinya kehamilan tanpa tindakan yang disegaja,
sedangkan Induced abortion merupakan penghentian kehamilan yang sengaja

dilakukan. Aborsi tidak aman merupakan salah satu permasalahan dalam pelayanan
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kesehatan di negara-negara berkembang yang terabaikan dan membutuhkan perhatian
serius perempuan dalam kehidupan reproduksinya (WHO, 1997)

Aborsi banyak terjadi pada perempuan yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan, baik aborsi yang dilakukan sendiri maupun dilakukan dengan bantuan
orang lain. Banyak diantaranya yang memutuskan untuk mengakhiri kehamilannya

dengan mencari pertolongan yang tidak aman, sehingga mereka mengalami

komplikasi serius atau kemgjig ganingleh orang yang tidak kompeten

atau dengan peralat nd da.bermacam-macam cara

perempuan un jamu peluntur
atau jamu te jpercaya dapat
memangiie 3 N3 [ Ld elakukan
aktifitg

Dar tid? Ct] il tcrjadi

001

di g. Sedangka borsi di Indo

futa atatgM ‘t‘i @i g @ingginyg AKT di_Ladilhesia

di a gindakan ab
pene i i

dyantoro, 200 fsgrkan

ang pernah aborsi
n yang
r1 1 kali. Selain
bahan jumlah
anak. Menurut pd uruh wanita yang
memiliki riwayaf = ; esuatu yang tidak
menyenangkan, stres, se ukan kembali. Selain itu,
wanita yang punya riwayat aborsi meng an untuk mendapatkan informasi lebih

mengenai aborsi dan kontrasepsi.
2.6 Kerangka Teori

Kerangka teori ini disusun berdasarkan modifikasi dari teori Green mengenai

faktor yang berpengaruh terhadap perilaku dan teori WHO mengenai faktor yang
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berpengaruh terhadap terjadinya kejadian kehamilan tidak diinginkan, serta penelitian

lainnya mengenai kehamilan tidak diinginkan.

Gambar 2.4. Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
Tidak Diinginkan

Faktor Predisposisi :
- Pengetahuan alat kontrageps
- Karakteristik demqgra
o Umur

o Tingkat pe )
o Status k3
o Status o)
o Statud b ?
o U 9 !
o Ju Bk .
Pemakaian al®
Faktor Et o o hamilan

odbal®h alat idak
DL DS 1

ey at aborsi

o/

Akses ke pelaya
- Pajanan media

Faktor Penguat :
- Dukungan petugas K
- Dukungan suami

- Budaya

Sumber : Modifikasi Kerangka Teori Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan Tidak
Diinginkan (Geda, 2011; WHO, 2011; Green, 1970)
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BAB3
KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan tujuan analisis, maka variabel yang
akan diteliti dalam analisis ini adalah pengetahuan tentang alat kontrasepsi

glain itu, variabel-variabel yang

modern dengan kehamilan tidak das

menjadi kovariat adalal ( umur pertama menikah,
tempat tinggalg pajiha i 3 anan petugas KB
atau tenagajiic te : ptrasepsi, dan

bagan

Umur pertama

* Jumlah anak

* Tempat tinggal

* Pajanan informasi alat kontraepsi melalui media massa

* Pajanan informasi alat kontrasepsi melalui petugas KB atau tenaga
kesehatan

* Riwayat pemakaian alat kontrasepsi

* Riwayat aborsi
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3.2 Definisi Operasional

55

No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Skala
1 | Kehamilan Tidak | Kejadian kehamilan yang tidak chamilan diinginkan, bila menjawab kehamilan | Nominal
Diinginkan diinginkan oleh wanita saa ! ebli diinginkan saat ini
(KTD) awal kehamilan janfliidak diinginkan, bila menjawab ingin
dan sama sekali tidak ingin hamil
2 | Pengetahuan alat | Pengetahuan tepfan} Tk ; 5 : bllg tidak mengetahui seluruh jenis | Nominal
kontrasepsi jenis alat kont : Di gillcrn, baik hormonal maupun
modern yaitu pil, su . gsuk kondom dan diafragma
AKDR, tubgio S, Mgk hui seluruh jenis alat
vasektomi, asuk kong 5 , 1 ik hormonal maupun non
dan diafrag opdom dan diafragma
3 | Umur Lama hid (i kur dalam tahun Rasio
berdasarka
4 | Pendidikan Ordinal
5 | Tempat tinggal Nominal
6 | Umur pertama Umur istri saat menikah Nominal
menikah pertama pertama kali
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7 | Jumlah anak Jumlah anak hidup yang Kuesioner Wanita Variabel jumlah anak berupa hasil ukur Rasio
hidup pernah dilahirkan, baik yang SDKI No @22 04
pada saat survei tinggal
bersama maupun yang tidak
tinggal bersama respongle
8 | Pajanan informasi | Pajanan informasi y3g ‘ gendapatkan informasi alat Nominal
alat kontrasepsi diperoleh melalui D i minimal 1 (satu) media massa
dari Media massa | radio, televisi, gih | allendapatkan infromasi alat
majalah mengdERA 13 ari satu media massa
kontrasepsi
9 | Pajanan informasi | Pajanan infji an informasi alat Nominal
alat kontrasepsi diperoleh al 1 (satu) sumber, petugas
dari petugas KB | atau tena At
atau tenaga e atkan infromasi alat
kesehatan u sumber, petugas KB
atau tenagake
10 | Riwayat pernah Riwayat pe ) = Bila perna at kontrasepsi untuk Nominal
pakai alat kontrasepsi Mgaunda a cgdh kehamilan di waktu lalu
kontrasepsi pada | kondom dan pe akai alat kontrasepsi untuk
masa lalu untuk menug m da'au mencegah kehamilan di waktu lalu
mencegah kehamila
12 | Riwayat aborsi Riwayat kehamila

berakhir dengan kel g |

3.3. Hipotesis

1. Ada hubungan antara pengetahuan alat kontrasep Bdd

e Bila tidaldie wayat aborsi Nominal

#milan tidak diinginkan pada wanita di Indonesia

2. Ada hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi moderndengan kehamilan tidak diinginkan pada pasangan usia subur di Indonesi
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Populasi dan Sampel
4.1.1 Populasi

Populasi dalam analisis ini adalah seluruh wanita hamil umur 15-49 tahun

di seluruh propinsi di Indopgsia.

F i qdalah diagram seleksi populasi
dalam analisis ini :

mpD AS] S
P lartet : .
anita hamil Ul A di Indonesi
Populasi SR “ .
anita hamil i . apo dikawancarai
A

Wanita tidak menikah

Data tidak lengkap

Study Participant

4.1.2 Sampel
Dari total rumah tangga yang diwawancarai dalam SDKI 2007 yaitu
40701, terdapat 32895 wanita (80,8%) dan 8758 pria (21,5%) yang berhasil
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diwawancarai, sedangkan total pasangan usia subur atau wanita yang suaminya
turut diwawancarai terdapat 7822 pasangan (19,2%).

Dalam analisis ini digunakan dua subsampel, yaitu pada wanita hamil
menikah dan pasangan usia subur yaitu wanita hamil yang suaminya juga turut
diwawancari dalam SDKI 2007. Dari total wanita pernah kawin tersebut,
diperoleh jumlah wanita yang sedang hamil sebesar 1964, sedangkan pasangan
usia subur yang memiliki istri sedang hamil sebesar 495. Berikut adalah skema

al dalam SDKI 2007 :

pengambilan sampel dan kete

ediaaerg
( 4 ‘
amil da

s liwiglfancargiglalam
Data responden tidak .) 64
lengkap = 44

Data responden tidak
lengkap = 11
T

Wanita hamil menikah yang pasangannya ikut
diwawancarai dalam SDKI 2007 yang masuk
dalam studi = 484

Karena tidak melakukan pengumpulan data secara langsung, maka akan
dihitung kekuatan uji dari sampel yang tersedia. Berikut adalah perhitungan

kekuatan uji untuk subsampel wanita hamil dan pasangan usia subur :
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. Pada subsampel wanita hamil
nS
fim= 1- Pfl,(x2x3)
4.1)
Keterangan :
Ny =1920 wanita hamil

pﬁlm X3y~ Korelasi antara variabel independen utama dengan variabel kontrol

2

% 2(1—”2)7

a2

erangan ;
8 Wank
,96

,28

Setelah dilakukan perhitungan kekuatan uji, maka diperoleh hasil kekuatan uji

sebesar 99%.
2. Pada subsampel pasangan usia subur
Dengan menggunakan rumus 4.1 dan 4.2, dilakukan perhitungan kekuatan uji

untuk subsampel pasangan usia subur. Setelah dilakukan perhitungan kekuatan

uji, maka diperoleh hasil kekuatan uji sebesar 96,7%.
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4.2 Gambaran Sumber Data

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 merupakan
survei tingkat nasional. Tujuan utama SDKI 2007 adalah untuk menyediakan
informasi tentang fertilitas, keluarga berencana, kesehatan ibu dan anak, kematian
anak dan remaja, dan pengetahuan terhadap perilaku HIV/AIDS dan Penyakit
Menular Seksual (PMS).

SDKI 2007 merupakan survei yang keenam kali tentang demografi dan
kesehatan Indonesia. Sebelumpya jelriNakukag sejak tahun 1987, 1991, 1994,
1997, dan 2002-2003. l

Menyediajgan gta i 5 tary ibu dan anak,

a.

kematigfbu 0 TS , yang dapat

digglha

pe y date

aktor-fak
daeralfic p.t gga

an dan penggiihag

juan semula dag

esghafan nasional, ang
L engapgfOge s L N VB
d. | pg n penZouy yanan X\‘ laki-laki bagi

an dengan

g@eambil kebijakan
dan penelitian dalang

Populasi penelitian meltputi ang ada di Indonesia. Sedangkan
sampel penelitian diambil melalui dua tahap (two stages sampling) . Pada tahap
pertama dilakukan pemilihan sampel blok sensus 1694 blok sensus. Pemilihan
tersebut dilakukan oleh Biro Pusat Statistik (BPS) dengan menggunakan cara pps
(probability proportional to size). Pada tahap kedua, setelah jumlah rumah tangga
dialokasikan untuk setiap propinsi menurut daerah perkotaan dan pedesaan,

jumlah blok sensus ditentukan berdasarkan sampel rata-rata yaitu 25 rumah

tangga di setiap blok sensus. Dengan demikian, sejumlah 42341 rumah tangga
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terpilih. Pengumpulan data pada rumah tangga terpilih dilakukan melalui
wawancara langsung (tatap muka) antara pewawancara dengan responden. Dari
seluruh rumah tangga tersebut, terdapat 40701 rumah tangga yang berhasil di
wawancarai dan didalamnya terdapat 32895 wanita berumur 15-49 tahun serta

8758 pria berumur 15-54 tahun.

4.3 Pengolahan Data

Untuk mempersiapkag, vag o akan dianalisis, terlebih dahulu
dilakukan pengolahan d S ‘ butu hbel yang akan dianalisis.
1. Pemilihangperiihy al cud ; dgleany variabel dalam

peneliti tn i ‘ dengan kode

) e recode
g J eoOri
penehtlan *berapa varia
ulang, 8 .
el kehamilag tid Deflinyaan tent ~
VHanyakan pada_wan il

aja. Pada Varla
un g iaraP an: o K I < c MU R 1dak
sama 4// engingipls bamilan, \N‘ aban  tersebut

gkan dan diber1 kode ulang sebagal Kehamilan diinginkan.

vayilibe

)\ s®®¥agai bukan

b) Variabel penge ada variabel ini dilakukan

pembuatan kategori bart amil maupun pada pasangan
usia subur. Untuk responden yang mengetahui seluruh jenis alat
kontrasepsi modern (pil, suntik, implan, AKDR, tubektomi, vasektomi,
termasuk kondom dan diafragma) sebagai responden berpengetahuan
lengkap. Responden berpengetahuan tidak lengkap apabila tidak
mengetahui seluruh jenis alat kontrasepsi modern (termasuk kondom dan

diafragma). Pembagian kategori menjadi pengetahuan alat kontrasepsi

lengkap dan tidak lengkap ini didasarkan pada teori Pendit (2006), yaitu
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pola pemakaian metode kontrasepsi yang muncul saat individu memilih
suatu metode tertentu di antara metode-metode yang ditawarkan
tergantung pada ragam metode yang disediakan. Penawaran berbagai jenis
alat kontrasepsi akan lebih menarik akseptor karena dapat memenuhi
kebutuhan kontrasepsi untuk kelompok pemakai yang lebih banyak, serta
dapat meningkatkan keberlanjutan, sebab jika akseptor tidak merasa puas

atau cocok dengan satu alat kontrasepsi, maka dapat menggantinya dengan

alat kontrasepsi lain yapg scasfilgaan kebutuhan.

Variabel umur. a d : am tahun.
Variabgl
Varj

r 11d

ak dilakukan

ariabel

an taset

data pe

pengikdId ‘ ‘

responde

itnya

gg®Pungan data
gerta 524 dan 524a
dalam kuesiongg adapatkan informasi alat
kontrasepsi dari sala adi® datau televisi atau majalah/koran)
dianggap mendapatkan pajanan. Responden dianggap tidak mendapatkan
pajanan bila tidak pernah mendapat pajanan informasi sama sekali dari
salah satu dari ketiga sumber tersebut.
Pajanan informasi alat kontrasepsi melaui petugas KB dan tenaga
kesehatan pada wanita hamil. Pada variabel ini dilakukan penggabungan
data kuesioner nomor 331 dan 333. Responden yang mendapatkan

informasi alat kontrasepsi dari salah satu sumber (petugas KB atau tenaga
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kesehatan) dianggap mendapatkan pajanan. Responden dianggap tidak
mendapatkan pajanan bila tidak pernah mendapat pajanan informasi sama
sekali dari salah satu dari kedua sumber tersebut, baik petugas KB maupun
tenaga kesehatan.

1) Riwayat pemakaian alat kontrasepsi pada wanita hamil dan pasangan usia
subur. Pada variabel ini dibuat kategori baru pada nomor kuesioner 302
dari pertanyaan tentang beberapa jenis alat kontrasepsi modern, yaitu pil,

suntik, implan, AKDR, dijgsiNgsondQp

dan diafragma yang pernah

digunakan. Bila R 1 d alat kontrasepsi dianggap
sebagay ‘ i 2 sgpsi, sedangkan

respiiillc i : n kontrasepsi

3. persihan datg d@hgan ghilangkan

a lengloSclgn Wnyajdata ‘) cigyang tidar

‘ ada analisislag

baran distribusi
alkan. Selain
itu, juga d¥Pat ¢ 11ba STy ®a beberapa

variabel kovaria A 1 ; S e oistik sederhana

terhadap variabel dependen, 2 ctanuan alat kontrasepsi modern
terhadap kehamilan tidak diinginkan, baik pada sampel wanita hamil maupun
pada pasangan usia subur.

Setelah diperoleh nilai Odds Ratio (OR) crude, dilakukan analisis
multivariabel untuk mendapatkan nilai Odds Ratio (OR) Adjusted, atau
mendapatkan hubungan yang bebas bias antara pengetahuan alat kontrasepsi
modern dengan kehamilan tidak diinginkan, dengan cara memasukkan seluruh

variabel, baik variabel independen maupun variabel kovariat ke dalam analisis,
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untuk melihat perubahan nilai OR sebelum dan setelah dikontrol oleh variabel
kovariat. Variabel kovariat yang akan menjadi variabel kontrol dalam hubungan
pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan tidak diinginkan adalah
umur, umur pertama menikah, pendidikan, tempat tinggal, jumlah anak, pajanan
informasi alat kontrasepsi dari media massa, pajanan informasi dari petugas KB
atau tenaga kesehatan, riwayat pemakaian alat kontrasepsi, dan riwayat aborsi.

Oleh karena pada penelitian ini menggunakan variabel dependen berupa

ganda. Uji tersebut mg n terhadap penyakit, dan

sekaligus meggpe a lovariat tersebut
adalah fakg s@uh pengaruh
faktor gra a K3 A

me

data kategori, maka analisis_gaultj é adilakykan dengan uji regresi logistik

an dari variggdikoyarg@iierhadap ter)e

asjl kekua ofin algan d ]‘b d@hrkan
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BAB S
HASIL PENELITIAN

Analisis dalam penelitian ini menggunakan dua subsampel, yaitu wanita
hamil dan pasangan usia subur. Pasangan usia subur (PUS) merupakan bagian dari
subsampel wanita hamil, yaitu wanita hamil yang suaminya turut diwawancarai

dalam SDKI 2007. Jumlah wagita g
PUS dengan istri bersta ‘
o &H

5.1.1 el iing

Misis, diketaW@i K Jadian keha

Pl SaMPerwanita haifil b'r a‘ 2 sam

n‘ ok mengingingin la Y ] Res@l17.9% (lih
d ) k '

ak 1920 wanita, sedangkan jumlah

5.1.2 Pengetahuan Alat Kontrasepsi Modern

Hasil analisis menunjukan, persentase responden wanita hamil yang
memiliki pengetahuan lengkap sebesar 10,9%; sedangkan pada sampel PUS,
persentase istri yang memiliki pengetahuan lengkap tentang alat kontrasepsi
modern lebih besar daripada suami, yaitu masing-masing 12,4% dan 8,1%.
Setelah dilakukan penggabungan antara pengetahuan istri dan suami atau
pengetahuan pasangan, diketahui bahwa persentase pengetahuan alat kontrasepsi

modern yang lengkap hanya sebesar 2,2% (lihat Tabel 5.2).
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Tabel 5.2. Distribusi frekuensi pengetahuan alat kontrasepsi modern pada wanita
hamil dan PUS di Indonesia tahun 2007

PUS

. Wanita hamil Istri Suami Istri dan

Variabel .

Suami
n Y% n Y% n Y% n %

Pengetahuan alat kontrasepsi

- Tidak lengkap 1714 89,1 423 87,6 459 91,8 472 97,7
- Lengkap 206 10,9 61 124 25 8,1 12 2,2

Sementara itu, gambaran persentase responden yang mengetahui berbagai
jenis alat kontrasepsi modern serta mengetahui alat kontrasepsi tradisional, MAL

(metode amenore laktasi), dan kontrasepsi darurat dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.3. Distribusi frekuensi pengetahuan berbagai jenis alat kontrasepsi pada
wanita hamil dan PUS di Indonesia tahun 2007

. PUS
Wanita Istri Suami Istri dan
Variabel hamil .
Suami
n Y% n % n Y% n %

Pengetahuan alat kontrasepsi hormonal
- Pil 1786 94,8 452 95,5 407 88,7 394 87,0
- Suntik 1819 96,6 456 958 413 87,9 401 859
- Implan 1558 83,5 393 84,6 261 58,9 237 539
Pengetahuan alat kontrasepsi non-
hormonal
- AKDR 1486 80,1 375 80,6 289 67,2 252 59,0
- Tubektomi (steril wanita) 1077 63,7 274 62,8 163 37,7 123 31,0
- Vasektomi (steril pria) 672 38,7 177 36,1 122 309 76 164
- Kondom 1447 78,5 371 79,7 392 83,9 327 70,9
- Diafragma 283 140 8 17,0 48 139 17 4,2
Pengetahuan alat kontrasepsi tradisional
- Pantang berkala 780 41,8 185 393 158 352 92 20,1
- Senggama terputus 683 36,2 174 345 171 37,2 90 179
Pengetahuan alat kontrasepsi MAL 455 229 114 21,0 49 118 25 4,6
Pengetahuan alat kontrasepsi Darurat 143 6,4 33 4,7 27 6.8 2 0,5

Berdasarkan tabel 5.3 terlihat bahwa persentase pengetahuan alat
kontrasepsi hormonal pada wanita hamil dan istri lebih tinggi dibandingkan
dengan pada suami dan juga pada gabungan pengetahuan istri dan suami.
Persentase pengetahuan alat kontrasepsi hormonal terendah pada suami adalah

implan, dengan 58,9%; demikian halnya dengan sampel gabungan istri dan suami,
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dengan persentase implan sebesar 53,9%. Selain itu, pengetahuan suami tentang
alat kontrasepsi non-hormonal kondom lebih tinggi bila dibandingkan dengan
wanita hamil ataupun istri, dengan 83,9% untuk suami, 78,5% untuk wanita
hamil, dan 79,7% untuk istri, sedangkan untuk pengetahuan alat kontrasepsi non-
hormonal lainnya pada suami masih dibawah 80%. Sementara itu, pengetahuan
suami terhadap alat kontrasepsi mantap pria atau vasektomi lebih rendah daripada
pengetahuan suami terhadap alat kontrasepsi mantap wanita, yakni dengan 30,9%
untuk vasektomi dan 37,7% untuk tubektomi.

Pengetahuan alat kontrasepsi hormonal tertinggi pada wanita hamil dan
istri adalah suntik, dengan masing-masing 96,6% dan 95,8%, sedangkan pada
kontrasepsi non-hormonal yang paling banyak diketahui oleh wanita hamil dan
istri adalah AKDR dengan persentase sekitar 80%. Dari seluruh jenis alat
kontrasepsi modern, diafragma merupakan kontrasepsi yang memiliki presentase
paling kecil atau paling sedikit diketahui oleh responden, persentase yang tertinggi
adalah pada istri dengan 17%. Selain itu, persentase pengetahuan terhadap
vasektomi, baik pada wanita hamil, istri, suami juga pada pasangan, lebih kecil
dibandingkan dengan persentase pengetahuan pantang berkala yang memiliki
efektifitas rendah. Sementara untuk alat kontrasepsi sepertti MAL dan darurat,

juga terlihat belum banyak diketahui responden.

5.1.3 Variabel Kovariat

Variabel kovariat dalam penelitian ini terdiri dari umur, umur pertama
menikah, jumlah anak, tempat tinggal, pendidikan, paparan informasi alat
kontrasepsi, riwayat pemakaian alat kontrasepsi, dan riwayat aborsi. Berikut

adalah tabel distribusi frekuensi untuk beberapa variabel kovariat :
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Tabel 5.4. Distribusi frekuensi umur pertama menikah, tempat tinggal, paparan
informasi alat kontrasepsi, riwayat pemakaian alat kontrasepsi, dan riwayat aborsi
pada wanita hamil dan PUS di Indonesia tahun 2007

Wanita PUS
Variabel hamil Istri Suami
n % n % n %
Umur pertama menikah
<20 tahun 888 44,8 224 431%*
>20 tahun 1032 552 260 56,9%*
Tempat tinggal
Pedesaan 1130 55,7 285 54,1%*
Perkotaan 790 4473 119 45,9*
Riwayat aborsi
Tidak ada riwayat aborsi 1678 87,4 424 86,0%*
Ada riwayat aborsi 241 12,6 60 13,9%
Paparan informasi alat kontrasepsi
melalui petugas KB/tenaga kesehatan
Tidak ada paparan 846 45,9 201 41,1*
Ada paparan 1074 54,1 283 58,9*
Pendidikan
Tidak sekolah 66 3,1 15 2.4 11 2,0
< SMP 741 41,6 193 444 172 399
> SMP 1113 553 276 53,2 301 58,0
Paparan informasi alat kontrasepsi
melalui Media Massa
Tidak ada paparan 1235 65,6 332 704 279 59,7
Ada paparan 685 344 152 29,6 205 40,3
Riwayat pemakaian alat kontrasepsi
Tidak pernah pakai alat kontrasepsi 836 40,9 207 40,6 438 90,3
Pernah memakai alat kontrasepsi 1084 59,1 277 59,4 46 9,6

* merupakan gabungan jawaban antara istri dan suami atau hanya ditanyakan pada

istri saja

Berdasarkan tabel 5.4, rata-rata umur pertama menikah pada wanita hamil

dan PUS adalah lebih dari 20 tahun, dengan persentase masing-masing yaitu

55,2% dan 56,9%. Rata-rata responden, baik pada sampel wanita hamil maupun

PUS tinggal di pedesaan dan telah menamatkan pendidikan SMP. Selain itu, lebih

dari 50% responden mendapatkan informasi tentang alat kontrasepsi dari petugas

KB atau tenaga kesehatan, dengan 54,1% pada wanita hamil dan 58,9% pada

PUS. Tetapi berbeda dengan hasil tersebut, lebih dari 50% responden, baik wanita

hamil dan PUS tidak memperoleh paparan informasi dari media massa, dengan

persentase yang cukup besar yakni lebih dari 50%.
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Bila dilihat berdasarkan riwayat aborsi, maka terlihat tidak terlalu berbeda
antara wanita hamil dan PUS, dengan 12,6% dan 13,9%. Untuk persentase riwayat
pemakaian alat kontrasepsi terlihat jauh berbeda antara wanita hamil dan istri
dengan suami. Riwayat pemakaian alat kontrasepsi pada suami hanya sebesar
9,6%; sedangkan pada wanita hamil dan istri lebih dari 59%.

Sementara itu, berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa rata-rata umur
wanita hamil dan istri adalah 27 tahun dengan umur tertinggi adalah 48 tahun,
sedangkan pada suami adalah 31 tahun, dengan umur tertinggi adalah 54 tahun.
Selain itu, terlihat bahwa rata-rata jumlah anak yang dimiliki adalah 1 orang anak,

baik pada wanita hamil maupun pada PUS.

Tabel 5.5. Distribusi umur dan jumlah anak pada wanita hamil dan PUS di

Indonesia tahun 2007
Variabel n Mean SD Min Max
Umur Wanita 1920 27,5 +6,1 15 48
Jumlah anak (sampel wanita) 1920 1,3 +1,4 0 12
Umur Istri 484 27,8 +6,2 16 44
Umur Suami 484 31,6 +6,8 18 54
Jumlah anak (sampel PUS) 484 1.3 +1,4 0 8

5.2 Analisis Sederhana

Analisa sederhana dalam penelitian ini memperlihatkan persentase
kehamilan tidak diinginkan berdasakan variabel kovariat. Berdasarkan tabel 5.6
terlihat bahwa persentase kehamilan tidak diinginkan lebih banyak terjadi pada
responden wanita yang tidak sekolah dengan 26,5%. Selain itu, kehamilan tidak
diinginkan juga banyak terjadi pada responden yang tinggal di perkotaan dengan
19,8% pada wanita hamil dan 19,7% pada PUS, tidak mendapatkan informasi alat
kontrasepsi dari media massa dengan 20,1% pada wanita hamil, 18,4% pada istri,
dan 18,1% pada suami; pada responden yang pernah menggunakan alat
kontrasepsi dengan 24,7% pada wanita hamil, 25,8% pada istri, dan 29,9% pada
suami, serta lebih banyak terjadi pada responden yang memiliki riwayat aborsi
dengan 20,8% pada wanita hamil dan 24,2% pada istri. Berikut adalah tabel
persentase kehamilan tidak diinginkan :
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Tabel 5.6. Persentase kejadian kehamilan tidak diinginkan berdasarkan variabel
independen dan kovariat pada wanita hamil dan PUS di Indonesia tahun 2007

Wani PUS
Kehamilan Tidak Diinginkan anita Istri Suami
n Y% n % n Y%
Umur pertama menikah
<20 tahun 190 21,3 49  24,5%
>20 tahun 181 18,0 44 12,9*
Tempat tinggal
Pedesaan 218 19,3 54  16,3%*
Perkotaan 153 19,8 39  19,7*
Riwayat aborsi
Tidak ada riwayat aborsi 315 19,3 80 16,9%*
Ada riwayat aborsi 56 20,8 13 24,2%
Paparan informasi alat kontrasepsi melalui
petugas KB/tenaga kesehatan
Tidak ada paparan 152 19,5 39 19,5%
Ada paparan 219 194 54  16,7*
Pendidikan
Tidak sekolah 17 26,5 2 12,2 5 53,6
< SMP 154 225 38 20,4 32 17,8
> SMP 200 16,8 53 16,0 56 16,7
Paparan informasi alat kontrasepsi Media
Massa
Tidak ada paparan 254 20,1 68 18,4 55 18,1
Ada paparan 117 18,3 25 16,7 38 17,7
Riwayat pemakaian alat kontrasepsi
Tidak pernah pakai alat kontrasepsi 102 12 18 6,4 80 16,6
Pernah memakai alat kontrasepsi 269 2477 75 25,8 13 29,9

* merupakan gabungan jawaban antara istri dan suami atau hanya ditanyakan pada

istri saja

Selain melihat persentase kehamilan tidak diinginkan berdasarkan variabel

kovariat, analisis regresi logistik sederhana dilakukan untuk melihat nilai crude

Odds Ratio (cOR) antara pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan

tidak diinginkan. Dari hasil analisis tersebut terlihat bahwa tidak terdapat

hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan tidak

diinginkan pada wanita hamil dengan nilai crude OR sebesar 0,88 (95% CI 0,486-

1,582) (lihat Tabel 5.7).
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Tabel 5.7 Hubungan pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan
tidak diinginkan pada wanita hamil di Indonesia tahun 2007

1 o
Kehamilan Tidak Diinginkan Ya 5 Tldalf, Coef. cOR OR95% CI
n %o n %o
Pengetahuan alat kontrasepsi modern 343 19,7 1371 80,3
tidak lengkap Ref
Pengetahuan alat kontrasepsi modern 28 17,7 178 82,3
lengkap -0,1 0,88 0,486-1,582

Berdasarkan tabel 5.8, terlihat nilai crude OR yang tidak jauh berbeda
pada istri, suami, maupun pada pasangan. Pada istri, nilai cOR sebesar 0,67 (95%
CI 0,468-0,947), pada suami 0,66 (95%CI 0,455-0,964), dan pada gabungan istri
dan suami sebesar 0,69 (95% CI 0,252-1,866). Bila diinterpretasikan, maka
pengetahuan tentang alat kontrasepsi modern yang lengkap menurunkan risiko

untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan.

Tabel 5.8 Hubungan pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan
tidak diinginkan pada PUS di Indonesia tahun 2007

Kehamilan Tidak Diinginkan Ya Tidak _ Coef. cOR OR95% CI
%o n %o
Pengetahuan alat kontrasepsi Istri
Tidak lengkap 88 18,6 335 81,4 Ref
Lengkap 5 132 56 86,8 -04 0,67 0,468-0,947
Pengetahuan alat kontrasepsi Suami
Tidak lengkap 90 18,3 369 81,7 Ref
Lengkap 3 129 22 870 -0,7 0,66 0,455-0,964
Pengetahuan alat kontrasepsi Istri
dan Suami
Tidak lengkap 91 18,0 381 81,9 Ref
Lengkap 2 13,1 10 869 -04 0,69 0,252-1,866

5.3  Analisis Multivariabel

Analisis multivariabel dalam penelitan ini dilakukan untuk memperoleh
nilai Adjusted Odds Ratio (aOR), yaitu nilai Odds Ratio yang diperoleh setelah
melakukan kontrol terhadap seluruh variabel kovariat. Dalam penelitian ini,
seluruh variabel kovariat dianggap sebagai confounder dan peneliti tidak
melakukan pencarian variabel dominan untuk terjadinya kehamilan tidak

diinginkan, tetapi hanya berusaha untuk mengontrol confounder agar diperoleh
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hubungan yang bebas bias antara pengetahuan alat kontrasepsi dengan kehamilan
tidak diinginkan melalui analisis multivariabel.

Penentuan confounder didasarkan pada teori yaitu merupakan faktor risiko
bagi variabel dependen, memiliki pengaruh terhadap variabel independen, dan
bukan merupakan variabel intermidiete atau variabel antara (Murti, 1997;
Kleinbaum, 1998; Rothman, 2008). Pemilihan variabel kovariat atau yang diduga
sebagai confounder diambil dari beberapa penelitian yang membahas tentang
variabel-variabel kovariat (umur, umur pertama menikah, pendidikan, jumlah
anak, tempat tinggal, paparan informasi alat kontrasepsi, riwayat pemakaian alat
kontrasepsi, riwayat aborsi) yang merupakan faktor risiko terhadap kehamilan
tidak diinginkan serta punya pengaruh terhadap pengetahuan alat kontrasepsi
(WHO, 2011; Adhikari, 2006; Geda, 2011; Nasab, 2010; Faghihzadeh, 2003;
Paydafar, 2001; Sedgh, 2006). Berikut adalah hasil analisis multivariabel :

Tabel 5.9. Hubungan pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan
tidak diinginkan setelah dikontrol dengan variabel kovariat pada wanita hamil di
Indonesia tahun 2007

Coef. aOR OR95% CI

Kehamilan Tidak Diinginkan

Pengetahuan alat kontrasepsi tidak
lengkap Ref
Pengetahuan alat kontrasepsi lengkap -0,02 0,98 0,516-1,862

Tabel 5.10. Hubungan pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan kehamilan
tidak diinginkan setelah dikontrol dengan variabel kovariat pada PUS di Indonesia
tahun 2007

Coef. aOR OR95% CI

Kehamilan Tidak Diinginkan

Pengetahuan alat kontrasepsi Istri

Tidak lengkap Ref

Lengkap -09 037 0,266-0,523
Pengetahuan alat kontrasepsi Suami

Tidak lengkap Ref

Lengkap -0,3 0,7 0,430-1,184
Pengetahuan alat kontrasepsi Istri

dan Suami

Tidak lengkap Ref

Lengkap -1,2 0,29 0,151-0,572
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Setelah dikontrol dengan seluruh variabel kovariat, diperoleh nilai
adjusted Odds Ratio sebesar 0,98 (95% CI 0,516-1,862) pada sampel wanita
hamil atau tidak terdapat pengaruh apabila pengetahuan alat kontrasepsi modern
hanya diketahui oleh wanita hamil saja terhadap kehamilan tidak diinginkan (lihat
Tabel 5.9). Sedangkan pada istri dan PUS, terjadi penurunan odds ratio (OR).
Pada suami, setelah dikontrol dengan seluruh variabel kovariat, terlihat bahwa
tidak teralu menunjukkan perbedaan nilai OR, dari 0,66 (95%CI 0,455-0,964)
menjadi 0,7 (95% CI 0,430-1,184). Sementara itu, pada istri, nilai OR menjadi
0,37 (95% CI 0,266-0,523) dari 0,67 (95% CI 0,468-0,947) dan nilai OR pada
pasangan (istri dan suami) memperlihatkan tingkat perlindungan yang lebih tinggi
untuk terhindar dari kehamilan tidak diinginkan, yaitu sebesar 0,29 (95% CI
0,151-0,572). Bila diinterpretasikan, baik untuk hasil istri, suami, maupun
pasangan, maka pengetahuan tentang alat kontrasepsi modern yang lengkap akan
menurunkan risiko untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan. Interpretasi
lainnya dari hasil tersebut adalah alat kontrasepsi modern diketahui bersama
antara istri dan suami secara lengkap, maka akan semakin menurunkan risiko

terjadinya kehamilan tidak diinginkan (Tabel 5.10).
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, sehingga variabel yang

digunakan dalam penelitian_dise tegbatas pada variabel yang ada

dalam survei tersebut. @ aj dapat mengembangkan

atau menambghk; : : t ting hubungannya
dengan kej;

" |kl i a B i AN waktu,
sehind S % 3 S vada-wa adig tcome
dey Jalg glitiall i A | alat
(#ckat setela hilan

tahui gparerrcspaliliicn

benar menge rlat

R/ e ka ipant

ab mengeta

g ditanyakan.

| eligible. Hasil
studi ini g D2 D an dengan
usia subur
@ demografi yang
hampir serupa.

Kelebihan studi ini adalah 118 atikan pengaruh faktor suami dalam
permasalahan kesehatan reproduksi. Selama ini, permasalahan kesehatan
reproduksi hanya dianggap sebagai urusan wanita saja, padahal keputusan dalam
keluarga mengenai kesehatan reproduksi seringkali justru ditentukan oleh suami.
Selain itu, studi ini juga memperlihatkan pengaruh apabila istri dan suami
memiliki kesamaan dalam hal pengetahuan alat kontrasepsi modern terhadap
kehamilan tidak diinginkan, sehingga dapat tergambar kesetaraan antara pria dan

wanita, serta peran pria dalam hal kesehatan reproduksi, khususnya kontrasepsi.
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6.2 Gambaran Kejadian Kehamilan Tidak Diinginkan

Penggalian informasi mengenai kehamilan tidak diinginkan dalam SDKI
2007 sebenarnya dibagi ke dalam 3 pertanyaan, yaitu ditanyakan pada responden
yang sedang hamil saat survei, lalu keinginan akan kehamilan yang terjadi dalam
kurun waktu 5 tahun sebelum survei, dan status keinginan kehamilan yang terjadi
selama masa reproduksi ibu. Untuk mengurangi adanya bias informasi terhadap
status keinginan akan kehamilan di masa lalu, maka penelitian ini dibatasi hanya

pada responden yang sedang hamil sestilweei dilgkukan.

Dalam penelitia 1 h S cl} L pada wanita hamil saja
dan pada pasgag | igi terkait dengan

terminolog ; cfRn oleh salah

satu ajlil 2 . 2 A n tidak
diingi b1l d i cighuar 14 A ah satu

pagiilioat

an ini ma3 kka dapat 37

3 @ka dat ‘ Wallita at

sg® fida pasangangllsia 78R06 kejadian

dv 484 responden,Hasi edikyg Iebih rendah dadan
Jae ang JgitRemn JdUNe Ngge CER (i “CIER dian
kehamilan tig 46{ an sebesa Perbedaak terlalu jauh

tersebut mgemambarkan hasil penglitian yang cukup akurat. Pg qan hasil ini

O AT1d C milaﬂ “.

dimungkim®n
dengan hanya mg

Jika hasil in1 di negara lain, maka
persentase kejadian kehamilan tidake8 T dalam penelitian ini adalah yang
terkecil. Pada penelitian di Iran oleh Nasab (2010), persentasenya sebesar 32,3%;
Faghihzadeh (2003) dengan 38,4%; Paydafar (2001) dengan 40%; kemudian
penelitian di negara Afrika oleh Geda (2011) dengan 42,4%; Sedgh (2006) dengan
28%; serta penelitian di Nepal oleh Adhikari (2009) dengan 41%.

Pada beberapa penelitian yang dilakukan di Indonesia terhadap data yang
sama, persentase kejadian kehamilan tidak diinginkan bervariasi tetapi cenderung

meningkat dari tahun 1995 hingga 2002-2003. Menurut Nurjanah (1998) terhadap

Universitas Indonesia

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012



76

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, persentase kehamilan tidak
diinginkan sebesar 7,4%; lalu oleh Hartopandi (1997) pada data SDKI 1997
sebesar 12,1%; pada data SDKI 2002-2003 oleh Lestari (2004) sebesar 19,1%.
Menurut Kartono (1998), besaran kasus kehamilan tidak diinginkan di
Indonesia sulit diketahui angkanya, sebab belum pernah diteliti lebih dalam.
Kejadian kehamilan tidak diinginkan biasanya hanya diperkirakan berdasarkan
angka kegagalan kontrasepsi, karena para pengguna alat kontrasepsi umumnya

belum atau tidak ingin hamil lagi. L me kcjadian kehamilan tidak diinginkan

ditentukan berdasarkag Pk : 1 A maka hasil penelitian
il. ab
BKKBN ( s a9 P S ageli AKDR dan

berdasar datagS rdgsarkan laporan

tidak
aitu
punya a ingin

l‘tr fc@l . Pada

1siko untuk e b afmiba.n ak diingink3d gl.
Vta SDKI 2007,_diketa ag angka unmeet Vsia

epsi

CTO POK et

1inginkan,

maka persggiise i ’  scbenarnya

ap terminologi
jfian Barret menunjukkan
bahwa mayoritas responden ata ‘tidak diinginkan’ untuk
menggambarkan ketidaksiapan atau ketidakinginan akan kehamilan bukan
merupakan kata yang tepat. Kata ‘tidak diinginkan’ mengindikasikan akan
terjadinya penghentian kehamilan atau aborsi. Berdasarkan hasil penelitian Barret
tersebut, maka ada kemungkinan bahwa jawaban responden terhadap pertanyaan
terkait kehamilan tidak diinginkan saat kehamilan sedang terjadi bukan

merupakan jawaban yang sebenarnya, karena ada kemungkinan responden merasa

bersalah bila mengatakan kehamilannya tidak diinginkan. Selain itu, tidak
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diketahui apakah dalam menjawab pertanyaan tersebut, responden sedang berada
dalam tekanan sosial maupun dari anggota keluarga lain, khususnya suami, yang
mungkin mempengaruhi responden dalam pengambilan keputusan yang
berhubungan dengan perilaku reproduksi.

Selain itu, kehamilan tidak diinginkan lebih banyak terjadi pada responden
yang menikah sebelum berusia 20 tahun, dengan persentase 21,3% pada wanita
hamil dan 24,5% pada istri. Menurut Geda (2011), risiko untuk mengalami

kehamilan tidak diinginkan dya kalsiclMacsar pada yang menikah kurang dari

20 tahun. Berdasarkan J B )0 2 sd gng gagal mendewasakan
usia perkawi pd aa 5 a Rarus dilakukan.
Tetapi, ma R ]
anak sgila < T aw v

PO 1T ch . 4 angnya

peni@d htnya

amilan tid%k cingh e karena wal®

tapi ScllRra ‘1

. Menurut 1l

Bt yang berpendidikan kurang dari 9
tahun atau tidak menamatkan SMP dengan persentase sebesar 55,3% pada wanita
hamil, 53,2% pada istri, dan 58% pada suami, Hasil penelitian ini serupa dengan
Faghihzadeh (2003), Geda (2011), dan Nuryati (2011), yang mengatakan bahwa
risiko kehamilan tidak diinginkan meningkat pada yang tidak memperoleh
pendidikan formal atau berpendidikan rendah. Pendidikan yang rendah akan
membatasi kesempatan dan kebebasan seseorang, membuat seseorang kurang

berinteraksi dengan orang lain, dan mengurangi kesempatan untuk mandiri, dan
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membatasi akses terhadap pengetahuan (Royston, 1994). Pendidikan
meningkatkan kesadaran seseorang terhadap manfaat mempunyai jumlah anak
yang lebih sedikit, sehingga pendidikan mampu mendorong seseorang untuk
mengambil keputusan dalam mencegah kehamilan. Hal ini mudah dipahami
karena semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin luas
pengetahuan dan pola berpikirnya. Pendidikan erat kaitannya dengan penggunaan
alat kontasepsi, karena salah satu program keluarga berencana adalah kegiatan

penerangan, pendidikan, dan kopasieseedalagy penyebarluasan pengetahuan

A

tentang alat kontrasepg el pasi keluarga berencana
biasanya dilalgaka s < i % ialah, radio, televisi
dan kelompak

dalam

terjadi

atan. Perse¢

‘ cdlh mass

C

Media mase
dengan lebih
banyak peserta KB gjadian kehamilan tidak
diinginkan dapat diturunkan.
Kehamilan tidak diinginkan ternyata juga banyak terjadi pada responden
yang tinggal di perkotaan. Secara teori, perkotaan merupakan suatu wilayah yang
telah memenuhi persyaratan dalam hal sarana kesehatan, atau lebih baik dari pada
ketersediaan sarana kesehatan di pedesaan. Dengan demikian sebenarnya,
masyarakat di perkotaan memiliki kelebihan dalam hal akses informasi maupun

pelayanan keluarga berencana. Tetapi menurut Afifah (2000), masyarakat di

perkotaan dewasa ini lebih banyak menggunakan waktu untuk bekerja sehingga
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membatasi jumlah anak, pasangan yang tidak lagi menginginkan anak cenderung
memilith menggunakan alat kontrasepsi, pembatasan jumlah anak juga
memperkuat motivasi untuk memakai alat kontrasepsi, maka besar kemungkinan
bila terjadi kehamilan maka kehamilan tersebut adalah kehamilan yang tidak
diinginkan, yang mungkin dapat disebabkan karena kegagalan alat kontrasepsi
dan faktor lain. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wither dan Kano
(2010), bahwa jumlah anak yang hidup mempunyai hubungan dengan pemakaian

kontrasepsi dan setiap penambahag g anak akan meningkatkan pemakaian

kontrasepsi sebesar 12%

Selain if anyak terjadi pada

respoden Yy, anita hamil

pendl
g memiliR Porsi menga

tu ya , hngk L, @B rta berDaneve

n kembali. gleh d pitdyang punya
vntuk mendapatkan i 1 leQih mengenai alat
.Madil ; \\

an Pengetahuan Alat Kontrasepsi

Adi gkap dan
994) dan Pendit
(2006), yang menyebu aK gctode keluarga berencana
apd yang cocok untuk dipakai dan
membawa risiko terhadap kesehatan. Selain itu, pemilihan metode kontrasepsi
dipengaruhi oleh ragam metode yang ditawarkan dan penggunaan alat kontrasepsi
hendaknya juga disesuaikan dengan kebutuhan akseptor.

Berdasarkan penelitian ini, terlihat bahwa pengetahuan responden tentang
seluruh jenis alat kontrasepsi modern sangat rendah. Tidak lebih dari 15%
responden yang memiliki pengetahuan tentang alat kontrasepsi yang lengkap.

Pada sampel wanita hamil hanya 10,92%, 12,38% untuk istri, 8,15% untuk suami
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dan 2,25% untuk gabungan pengetahuan istri dan suami yang berpengetahuan
lengkap. Bila dilihat pada masing-masing jenis alat kontrasepsi, terlihat bahwa
pengetahuan alat kontrasepsi yang memiliki efektifitas tinggi seperti sterilisasi
pria dan wanita berada dibawah 65%; bahkan pengetahuan tentang vasektomi
lebih rendah dibandingkan pengetahuan tentang kontrasepsi tradisional pantang
berkala baik pada wanita hamil, istri, suami juga pasangan istri dan suami, dengan
persentase dibawah 38,7%, sedangkan untuk pantang berkala yang tertinggi

adalah 41,8%. Selain itu, peggetalusfilstaei akan implan yang merupakan alat

kontrasepsi dengan e g ot d aitu 58,9%, sementara

pengetahuan yyanifilha A ¢ arj
Dili la Q-9 i i , tahun, maka
pengetgiud a0 9 d Jala

aatany

kelahiran g

an pi a'

dari 35 tah g
kbril seperti tubek

mewmll ] i':"t ¢> o gf )
akan pemakaig si berbeds

oleh risikg

sehingga ‘™er 4o ¢ g, orMsepsi agar
akseptor mampgs e sesual.
Selain itu, jika pids % TS0 AL grluas atau diketahui akan

dapat meningkatkan penerimaar Jan pemakaian alat kontrasepsi
yang lebih efektif. Menurut Pendit (2006), penawaran berbagai jenis alat
kontrasepsi akan lebih menarik akseptor karena dapat memenuhi kebutuhan
kontrasepsi untuk kelompok pemakai yang lebih banyak, serta dapat
meningkatkan keberlanjutan, sebab jika akseptor tidak merasa puas atau cocok
dengan satu alat kontrasepsi, maka dapat menggantinya dengan alat kontrasepsi

lain yang sesuai dengan kebutuhan.
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Permasalahan yang terjadi adalah terbatasnya ketersediaan alat kontrasepsi,
sehingga masyarakat tidak mengenal ragam jenis kontrasepsi dan tidak memiliki
kesempatan untuk memilith kontrasepsi sesuai dengan keinginan dan
kebutuhannya. Seperti yang pernah terjadi di Malang, Jawa Timur tahun 2003,
dimana penyediaan implan sangat terbatas di tengah banyaknya jumlah pasangan
usia subur, padahal implan menjadi alat kontrasepsi yang paling diminati karena

faktor kenyamanan, keamanan, dan jangka waktu perlindungan bisa mencapai

lima tahun, serta tidak menggangs poan_seksual (Malang Post, 2003).
Selain itu, peningkata bagai ujung tombak dan
penggerak proer n, BEhinoca masyarakat
dapat meng ngen keschatan

reprod

‘-

asepsi, kect

bahwa p .. , .n

baildalam hal m

a menghenti

memilih alat

0o berbagai
keputusan pr ditentukan oleh
suami.

Rendahnya pengetahua cnigan rendahnya pemakaian alat
kontrasepsi pada suami yaitu hanya 9,65% suami yang pernah pakai alat
kontrasepsi. Persentase pemakaian tersebut berbanding jauh dengan riwayat
pemakaian alat kontrasepsi pada wanita juga istri yang lebih dari 50%. Sementara
itu, dalam penelitian ini juga terlihat bahwa pengetahuan suami terhadap
kontrasepsi vasektomi lebih rendah daripada pengetahuan tentang tubektomi,

yaitu 37,7% untuk tubektomi dan 30,9% untuk vasektomi. Permasalahan akan

rendahnya pengetahuan juga partisipasi pria dalam keluarga berencana dan
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kesehatan reproduksi diantaranya disebabkan oleh belum tersosialisasikan secara
baik tentang kontrasepsi pada pria. Selain itu, kurangnya pilihan alat kontrasepsi
pria, serta anggapan bahwa KB hanya merupakan milik kaum wanita atau ibu-ibu
saja menjadi satu kendala keengganan suami untuk ikut program KB. Aspek
sosial budaya masyarakat Indonesia, memiliki pengaruh yang cukup besar dalam
upaya peningkatan kesadaran pria untuk menggunakan alat kontrasepsi. Selain

karena adanya persepsi KB sebagai tanggung jawab perempuan, pemakaian alat

kontrasepsi pria kondom megpgu mamapan saat melakukan hubungan
seksual dibandingkan d é ? an yang ada. Sementara

metode vase kepirian dan akan
mengurangj puan, yaitu
apabilgillil3 1 M. N k tidak

setia, rang 0

bej 3 o i dyS| o

priokus padl

agih tetajfil j‘ sqila@asi pr

h ang akan okg : negosiasikan
ko Pada suaminya ‘ .

target pese

arga

program KB

an Kehamilan
Kehamilan yang tida akan kehamilan yang tidak
diinginkan saat ini atau memang pasangan tidak lagi menginginkan kehamilan
sama sekali. Kehamilan tidak diinginkan bisa dicegah dengan penggunaan alat
kontrasepsi yang sesuai dengan tujuan pencegahan kehamilan. Berdasasrkan fase
reproduksi, diketahui bahwa terdapat 3 fase pengaturan kehamilan melalui
penggunaan alat kontrasepsi. Untuk menunda kehamilan, alat kontrasepsi yang
sebaiknya digunakan adalah pil dan AKDR. Jika ingin menjarangkan kehamilan,
digunakan AKDR dan suntik sebagai pilihan kedua; dan apabila tidak lagi
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menginginkan kehamilan maka digunakan sterilisasi, AKDR atau implan. Oleh
sebab itu, hendaknya pasangan menikah mengetahui seluruh jenis alat kontrasepsi
agar dapat menentukan alat kontrasepsi yang sesuai dengan tujuan perencanaan
kehamilan dan keluarga.

Menurut teori Green (1980), faktor predisposisi merupakan salah satu
faktor yang memberikan motivasi untuk berperilaku. Pengetahuan tentang alat
kontrasepsi merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya kehamilan tidak

diinginkan. Berdasarkan analisis nasitila™aé terljhat bahwa pengetahuan tentang

alat kontrasepsi pada p £h : ] \fal cktif terhadap kehamilan
tidak diinginjgan gRrti pa Ak 1 51 MRngoy lengkap dapat

menurunka penelitian ini

sejalangiet . [ i ; th tinggi

tenta : S S i ' e ; 1 amilan

tid 1 1 el delia dDcR : alat

ko ®lan  halnya gfclitian  MuZe ang

Odgls sebe | ¢ : oo hal yapd™s o _dinm

ndakan sescgilian e dif@sari oleh pe@ §
daripada pegla r  tidak didasari ol an.

amilan ti an, scharusnya

Jagr menginginkan agemmma anak maka

rasoRtomi, tetapi

psponden tentang

tidak mengetahui alat kontrasepsi yang dibutuhkan, tentu pemilihan alat
kontrasepsi yang akan digunakan tergantung pada alat kontrasepsi populer, seperti
suntik atau hanya pada alat kontrasepsi yang diketahuinya saja.

Berbeda dengan hasil penelitian pada pasangan usia subur, nilai OR sebesar
0,98 (95%CI 0,516-1,862) pada hubungan pengetahuan alat kontrasepsi dengan
kehamilan tidak diinginkan pada sampel wanita hamil setelah dilakukan

pengontrolan terhadap variabel kovariat justru menunjukkan tidak adanya
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pengaruh pengetahuan tentang alat kontrasepsi modern terhadap terjadinya
kehamilan tidak diinginkan. Tetapi, penelitian ini menunjukkan bahwa ketika istri
tidak mengetahui alat kontrasepsi modern dengan lengkap maka risiko untuk
mengalami kehamilan tidak diinginkan adalah dua kali dibandingkan dengan istri
yang memiliki pengetahuan alat kontrasepsi modern lengkap, dan pengaruh suami
terlihat kecil yakni hanya satu kali untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan
pada istri bila tidak mengetahui alat kontrasepsi modern dengan lengkap,

sedangkan ketika suami dan_istri-seis™alcrsama-sama tidak mengetahui alat

kontrasepsi modern dg g A menjadi tiga kali untuk

terjadinya kehamyj i k4 i ikagsuami dan istri

berpengetal ebut terlihat

bahwaglia X 1 i 2 S aroduksi.

n, tidak
ehamilan “ asepsi hend®
flonesia, rata epUMsan dalam

asi oleh piha

Kepy
gan

oleh

1, pugartisipasi prla

istri dalam menggunakan alat'K ftau“justru meningkatkan peran suami
dalam menggunakan kontrasepsi, sehingga kehamilan yang tidak diinginkan dapat
dicegah. Hendakanya keputusan dalam rumah tangga dilakukan atas dasar
bersama, sehingga suami istri dapat saling mendukung dalam merencankan
kehamilan melalui upaya kontrasepsi yang sesuai dengan tujuan dalam keluarga.
Dengan demikian dapat tercapai hak-hak reproduksi yang meliputi kesetaraan

gender dalam pengambilan keputusan perihal kesehatan reproduksi dan seksual.
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Seperti halnya yang tertulis dalam teori tentang kehadiran anak, yaitu teori
Sequential decision model yang menjelaskan bahwa keputusan terhadap jumlah
anak yang diinginkan dalam rumah tangga dilakukan secara teratur berdasarkan
pertimbangan bersama dalam suatu perkawinan. Hasil pertimbangan ini terkait
dengan manfaat dan biaya terhadap kehadiran anak. Akibat dari manfaat dan
tanggungan terhadap kehadiran anak, maka terdapat beberapa pilihan yang
berkaitan dengan kelahiran anak misalnya mengatur jarak kelahiran, menunda
meh agak (Udry 1983, dalam Pitoyo,

kelahiran anak pertama, membatgasss

2010).

Universitas Indonesia

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
1. Persentase kejadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita di
Indonesia adalah sebesar 19,5% atau terjadi pada 371 responden dari 1920

responden.

2. Persentase kg an pada pasangan usia

subur di Indogesigicb 3 r 9B responden dari 484
pasangan ugsu

od 3 @ masih

rendg ~ 8 g ST 0, ' y3 emiliki
‘ i .t gkascp : i o g epsi

#intik dengan alat

(88,7%). Pengetahuan alat komtrascms ap vasektomi pada suami memiliki
persentase yang lebih kecil bila dibandingkan dengan pengetahuan suami tentang
alat kontrasepsi tubektomi, yaitu 30,9% untuk vasektomi dan 37,7% untuk
tubektomi.

5. Hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan
kehamilan tidak diinginkan pada wanita hamil memiliki nilai odds ratio sebesar

0,98 (95% CI 0,516-1,862). Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan alat
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kontrasepsi modern yang hanya diketahui oleh wanita hamil saja tidak memiliki
pengaruh terhadap kehamilan tidak diinginkan.

6. Hubungan antara pengetahuan alat kontrasepsi modern dengan
kehamilan tidak diinginkan pada pasangan usia subur memiliki nilai odds ratio
sebesar 0,37 (95% CI 0,266-0,523) untuk istri, 0,7 (95% CI 0,430-1,184) untuk
suami dan 0,29 (95% CI 0,151-0,572) untuk pengetahuan istri bersama suami.
Artinya pengetahuan alat kontrasepsi yang tinggi menurunkan risiko untuk
terjadinya kehamilan tidak diinginkan dan apabila suami serta istri bersama-sama
mengetahui berbagai jenis alat kontrasepsi, maka akan semakin menurunkan

risiko untuk terjadinya kehamilan tidak diinginkan.

7.2 Saran

1. Peningkatan akses pelayanan dan sosialisasi informasi berbagai jenis
alat kontrasepsi, khususnya tentang alat kontrasepsi modern mantap, seperti
vasektomi dan tubektomi; serta perluasan target sosialisasi dan pengguna alat
kontrasepsi pada pria dengan pendekatan keluarga, dengan tujuan perubahan
pandangan bahwa masalah keluarga berencana tidak lagi hanya menjadi urusan
wanita.

2. Penyebarluasan sistem ‘kafetaria’ dalam pelayanan kontrasepsi,
sehingga memberi kesempatan kepada peserta KB untuk dapat memilih alat
kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhannya.

3. Kerjasama lintas sektor dalam penyebarluasan informasi alat
kontrasepsi, seperti memberikan informasi kesehatan reproduksi, khususnya
mengenai keluarga berencana dalam nasehat perkawinan di Kantor Urusan Agama
(KUA), sehingga pasangan yang akan menikah terpajan oleh informasi terkait
dengan perencanaan kehamilan dan keluarga.

4. Terkait dengan sumber data penelitan, hendaknya terdapat pertanyaan
lebih lanjut mengenai pengetahuan jenis alat kontrasepsi, juga pengetahuan
tentang efek samping alat kontrasepsi dan alasan pemilihan kontrasepsi, sehingga
dapat tergambarkan dengan jelas mengenai informasi alat kontrasepsi yang

diketahui responden.
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7 SURVEI DEMOGRAFI DAN KESEHATAN INDONESIA 2007
DAFTAR PERTANYAAN WANITA

Rahasia
I. PENGENALAN TEMPAT KODE
1. PROVINSI
2. KABUPATEN/KOTA *)
3. KECAMATAN
4. DESA/KELURAHAN *)
5. DAERAH **) PERKOTAAN -1 PERDESAAN -2

6. NOMOR BLOK SENSUS

7. NOMOR KODE SAMPEL SDKI 2007

8. NOMOR URUT RUMAH TANGGA

9. NAMA KEPALA RUMAH TANGGA

10. NAMA RESPONDEN

1. NOMOR URUT RESPONDEN ..,

II. KUNJUNGAN PETUGAS

1 2 3 KUNJUNGAN AKHIR
TANGGAL
WAWANCARA TANGGAL
BULAN
TAHUN 2 0 0 7
PEWA-
NAMA PEWAWANCARA WANCARA
HASIL KUNJUNGAN ***) HASIL KUNJUNGAN
KUNJ. BERIKUT TGL
JUMLAH
JAM KUNJUNGAN
**) PILIH SALAH SATU DAN ISIKAN KODE HASIL KUNJUNGAN
1SELESAI4DITOLAK
2RESP. TIDAK ADA DIRUMAH5SELESAI SEBAGIAN
3DITANGGUHKANBRESPONDEN TDK/KURANG MAMPU MENJAWAB 7 LAINNYA
(TULISKAN)
BAHASA DALAM WAWANCARA:
BAHASA SEHARI-HARI RESPONDEN:
JIKA BEDA BAHASA, APAKAH MENGGUNAKAN PENERJEMAH: YA........ 1 TIDAK . ......... 2
EDITOR LAPANGAN PENGAWAS EDITOR BPS PONSER
NAMA
TANGGAL

*) Coret yang tidak sesuai
) Lingkari salah satu
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BAGIAN 1. LATAR BELAKANG RESPONDEN

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Selamat pagi (siang, sore, ...). Nama saya ...

melaksanakan survei mengenai kesehatan wanita, pria dan anak. Kami akan sangat menghargai kesertaan Ibu dalam survei ini. Saya ingin

bertanya mengenai kesehatan Ibu dan anak/putra Ibu. Keterangan ini akan membantu pemerintah dalam merencanakan pelayanan kesehatan.
Wawancara akan berlangsung sekitar 30 sampai 40 menit. Keterangan apapun yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan

diberitahukan kepada pihak lain.

Kesertaan dalam survei ini bersifat sukarela dan Ibu dapat memilih untuk tidak menjawab beberapa atau semua pertanyaan. Namun, kami

berharap Ibu akan tidak menolak untuk diwawancarai karena pandangan dan jawaban Ibu dalam survei ini sangat penting.

Sekarang, apakah ada yang ingin Ibu tanyakan mengenai survei ini?

. dan saya adalah salah seorang petugas dari Badan Pusat Statistik yang sedang

Apakah saya boleh mulai mewawancarai Ibu sekarang?

Tanda Tangan Pewawancara:

Tanggal:

RESPONDEN SETUJU DIWAWANCARAI ... 1 RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARAI 2 o~ SELESAI
Al
v
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
101 CATAT WAKTU
JAMEEE AN .
MENIT ...
105 Pada bulan apa dan tahun berapa Ibu dilahirkan?
BULAN ...
TIDAK TAHUBULAN  .......... .98
TAHUN ...
TIDAK TAHU TAHUN ~ ............ 9998
106 Berapa umur Ibu pada ulang tahun terakhir?
BANDINGKAN DAN PERBAIKI 105 DAN ATAU 106 JIKA TIDAK
SESUAL JIKA UMUR KURANG DARI 15 TAHUN ATAU LEBIH UMUR DALAM TAHUN
DARI 49 TAHUN WAWANCARA SELESAI. PERBAIKI DAFTAR
SDKI07-RT BLOK Il KOLOM (7). (BILANGAN BULAT) ...
106A Apakah Ibu sekarang berstatus kawin, cerai hidup, atau cerai mati? KAWIN. ..o
CERAI HIDUP . .
CERAIMATL ..o
107 Apakah Ibu pernah sekolah? YA . 1
TIDAK . . 2 111
_——
108 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pernah/sedang Ibu duduki: SEKOLAH DASAR................ 1
sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama, sekolah lanjutan SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
tingkat atas, akademi atau universitas?...
SEKOLAH LANJUTAN TKT ATAS... 3
AKADEMI/DI/DI/DIN . ..o 4
DIV/UNIVERSITAS . ............... 5
109 Apakah kelas/tingkat tertinggi yang Ibu selesaikan pada jenjang
tersebut? KELAS/TINGKAT
TAHUN PERTAMA = 0TAMAT=7 | o e
TIDAK TAHU/TT =8
110 LIHAT 108:
SD SLTP
D KE ATAS I 1= 114
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
111 Sekarang saya minta Ibu untuk membacakan kalimat ini. TIDAK DAPAT MEMBACA ... 1
SAMA SEKALI
TUNJUKKAN SALAH SATU KARTU. JIKA RESPONDEN TIDAK BISA MEMBACA SEBAGIAN
DAPAT MEMBACA KALIMAT SECARA LENGKAP, TANYAKAN:
KALIMAT . ..o 2
BISA MEMBACA SELURUH
Dapatkah Ibu membaca sebagian kalimat ini? KALIMAT ... 3
112 Apakah Ibu pernah mengikuti program “melek huruf” atau program
lain yang mengajarkan cara membaca atau menulis (tidak
termasuk SD)? YA 1
TIDAK . .o 2
113 LIHAT 111:
KODE '2', '3 KODE '1'
DILINGKARI D DILINGKARI L = 115
114 Apakah Ibu biasanya membaca surat kabar atau majalah: hampir HAMPIR SETIAPHARI .............. 1
setiap hari, paling sedikit sekali seminggu, jarang atau tidak
pernah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU .. 2
JARANG . ... ...t 3
TIDAKPERNAH ... 4
115 Apakah Ibu biasanya mendengarkan radio: hampir setiap hari, HAMPIR SETIAPHARI . . ............ 1
paling sedikit sekali seminggu, jarang, atau tidak pernah?
PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU .. 2
JARANG . ... 3
TIDAKPERNAH ... 4
116 Apakah Ibu biasanya menonton televisi: hampir setiap hari, paling HAMPIR SETIAPHARI . . ............ 1
sedikit sekali seminggu, jarang, atau tidak pernah?
PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU . . 2
JARANG . ... 3
TIDAKPERNAH ... 4
117 Apakah agama yang |bu anut? ISLAM .. ... o 01
PROTESTAN  ..................... 02
KATOLIK ... ... 03
HINDU . ............. ..., 04
BUDHA ... 05
KONGHUCHU  ................... 06
LAINNYA ... o 96
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BAGIAN 2. RIWAYAT KELAHIRAN

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
201 Sekarang saya ingin bertanya mengenai riwayat kelahiran yang Ibu
alami. YA . 1
Apakah Ibu pernah melahirkan? TIDAK. .. === 206
202 Apakah Ibu mempunyai anak laki-laki atau anak perempuan yang YA 1
Ibu lahirkan yang sekarang tinggal bersama Ibu?
TIDAK . .o | 204
203 Berapa jumlah anak laki-laki yang tinggal bersama lbu? ANAK LAKI-LAKI
DIRUMAH ...
Dan berapa jumlah anak perempuan yang tinggal bersama lbu? ANAK PEREMPUAN
DIRUMAH o
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'.
204 Apakah Ibu mempunyai anak laki-laki atau perempuan yang Ibu YA 1
lahirkan, yang sekarang masih hidup tetapi tidak tinggal bersama
Ibu?
TIDAK . ..o —= 206
205 Berapa jumlah anak laki-laki yang masih hidup tetapi tidak tinggal
bersama lbu?
ANAK LAKI-LAKI
DI TEMPAT LAIN ...
Dan berapa jumlah anak perempuan yang masih hidup tetapi tidak
tinggal bersama Ibu? ANAK PEREMPUAN
DI TEMPAT LAIN ...
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'.
206 Apakah Ibu pernah melahirkan anak laki-laki atau perempuan yang
lahir hidup tetapi sekarang sudah meninggal? YA 1
JIKA “TIDAK PERNAH”, TANYAKAN: Apakah ada anak yang lahir
dalam keadaan hidup tetapi hanya hidup untuk beberapa jam atau
beberapa hari? TIDAK ..o L—= 208
207 Berapa jumlah anak laki-laki yang sudah meninggal? ANAK LAKI-LAKI YANG
SUDAH MENINGGAL ...
Dan berapa jumlah anak perempuan yang sudah meninggal?
ANAK PEREMPUAN YANG
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'. SUDAH MENINGGAL ...
208 JUMLAHKAN ISIAN DI 203, 205, DAN 207, DAN TULISKAN
JUMLAHNYA.
JUMLAH . ...
JIKA TIDAK ADA, TULISKAN ‘00'.
209 LIHAT 208:
Untuk meyakinkan apakah jawaban yang saya peroleh sudah benar, Ibu mempunyai anak yang lahir hidup.
Apakah angka ini benar?
YA [:“ TIDAK
D—Q JIKA PERLU TANYAKAN LAGI &
IJ PERBAIKI 201-208
210 LIHAT 208:
226

SATU ATAU LEBIH l:] TIDAK ADA
KELAHIRAN HIDUP u KELAHIRAN HIDUP
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211 Sekarang saya ingin mendaftar semua anak yang Ibu lahirkan hidup, baik masih hidup atau sudah meninggal, mulai dari anak pertama

yang Ibu lahirkan hidup.
TULISKAN NAMA SEMUA ANAK YANG DILAHIRKAN OLEH RESPONDEN PADA PERTANYAAN 212. ANAK KEMBAR DITULIS
PADA BARIS TERPISAH.
(JIKA LEBIH DARI 12 KELAHIRAN, GUNAKAN KUESIONER TAMBAHAN, DIMULAI DARI BARIS KEDUA).

212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
JIKA MASIH JIKA JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP HIDUP MENINGGAL
MASIH
HIDUP
Apakah di Apakah Apakah Berapa umur Apakah CATAT NO. Berapa umur (NAMA)
Siapakah antara (NAMA) Pada bulan apa (NAMA) (NAMA) pada (NAMA) URUT ART ketika ia meninggal? Aal:]f’;ial';;l:a
anak-anak \aki-laki masih ulang tahun tinggal ANAK. . " . "
nama anak dan tahun berapa hidup? terakhir? bersama JIKA “1 TAHUN hidup lain
(pertama, Ibu ada atau (NAMA) dilahirkan? : : Tbu? TANYAKAN: Berapa antara
kedua, dst)? yang ” Pefe’f’“ ¢ bulan umur (NAMA) (NAMA
kembar? puan? ketika ia meninggal? ANAK
SEBELUM-
TANYAKAN: TULISKAN (TULIS ‘00' "(‘;:KACJS”
Kapan ulang tahun DALAM JIKA ANAK CATAT DALAM HARI termasuk
terakhirmya? TAHUN. TIDAK JIKA KURANG DARI 1 anak yang
ver TERDAFTAR BULAN, CATAT sudah me-
SEBAGAI ninggal?
ART). DALAM BULAN JIKA
KURANG DARI 2
TAHUN, ATAU DA-
LAM TAHUN JIKA 2
TAHUN LEBIH. JIKA
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00"
PADA KOTAK HARI.
01 BULAN N NO. URUT HARI .1
TUNG- LK..1 YA..1 DALAM YA..1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2
\
BAR 2 { TAHUN .. 3
KE ANAK
(NAMA) 220 BERIKUTNYA
02 BULAN uf® NO. URUT HARI 1
TUNG- LK..1 YA..1 DALAM YA 1 YA
TAHUN
GAL 1 TAHUN BULAN 2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 \
|
BAR 2 ] (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
03 BULAN ) NO. URUT HARI 1
TUNG- LK. .1 YA . .1 DALAM YA 1 YA...1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 0
\
BAR 2 ] (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
04 BULAN oo NO. URUT HARI 1
TUNG- LK..1 A APyal DALAM YA 1 YA.. .1
TAHUN
GAL 1 TAHUN BULAN 2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 \
BAR 2 ! (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
05 BULAN UMUR NO. URUT HARI 1
TUNG- LK. .1 YA..1 DALAM YA 1 YA...1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 |
BAR 2 i} (KE 221) TAHUN 3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
06 BULAN UMUR NO. URUT HARI 1
TUNG- LK. .1 YA..1 DALAM YA 1 YA...1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 ¢
BAR 2 Il (KE 221) TAHUN 3 TIDAK .. 2
(NAMA) 220
4
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
JIKA MASIH JIKA JIKA MASIH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HIDUP
Apakah CATAT NO. Berapa umur (NAMA)
Apakah di Apakah P Berapa umur Apakah o ) ,
Siapakah antara (NAMA) Pada bulan apa (NAMA) (N*I“MA{ p:da (NAMA) URUT ART ketika ia meninggal? Apakah ada
anak-anak laki-laki masih ulang tahun tinggal ANAK.
nama anak Ibu ada alay dan tahun berapa hidu:pv terakhir? bersama JIKA “1 TAHUN" anak lahir
(pertama, an orem (NAMA) dilahirkan? ! Ibu? hidup lain
kedua, dst)? yang p - TANYAKAN: Berapa
;48 kembar? puan? bulan umur (NAMA) antara
ketika ia meninggal? (NAMA
ANAK
TANYAKAN: TULISKAN (TULIS ‘00’ SEBELUM-
CATAT DALAM HARI NYA) dan
Kapan ulang tahun DALAM JIKA ANAK JIKA KURANG DARI 1 (NAMA),
terakhirnya? TAHUN. TIDAK BULAN, CATAT termasuk
TERDAFTAR DALAM BULAN JIKA anak yang
SEBAGAI KURANG DARI 2 sudah me-
ART). TAHUN, ATAU DA- ninggal?
LAM TAHUN JIKA 2
TAHUN LEBIH. JIKA
KURANG DARI 1
HARI, TULIS ‘00'
PADA KOTAK HARI.
o7 BULAN NO. URUT HARI .1
UMUR
TUNG- LK. .1 YA. .1 DALAM YA..1 YA.. .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2
\
BAR 2 0 (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
08 BULAN NO. URUT HARI .1
UMUR
TUNG- LK..1 YA. .1 DALAM YA. .1 YA.. .1
GAL 1 TAHUN TAHLN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 \
\
BAR 2 0 (KE 221) TAHUN . .3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
09 BULAN NO. URUT HARI .1
UMUR
TUNG- LK..1 A . d DALAM YA. .1 YA.. .1
GAL 1 TAHUN JALEH BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 ]
BAR 2 { (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
10 BULAN NO. URUT HARI .1
UMUR
TUNG- LK. .1 YA. .1 DALAM YA. .1 YA...1
TAHUN
GAL 1 TAHUN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2
\
BAR 2 ] (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK . . 2
—
(NAMA) 220
11 BULAN NO. URUT HARI .1
TUNG- LK. .1 YA. .1 EXSARM YA. .1 YA.. .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2
'
BAR 2 { (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
12 BULAN NO. URUT HARI .1
UMUR
TUNG- LK..1 YA. .1 DALAM YA. .1 YA.. .1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN . .2
KEM- PR..2 TIDAK 2 TIDAK 2 .)
BAR 2 ] (KE 221) TAHUN .. 3 TIDAK . . 2
(NAMA) 220
229 Apakah ada kelahiran hidup setelah (NAMA ANAK TERAKHIR)? 1
YA
JIKA ADA, CATAT DALAM TABEL.
TIDAK
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN I KODE TERUS KE
223 BANDINGKAN 208 DENGAN JUMLAH KELAHIRAN DI ATAS DAN BERI TANDA v :
JUMLAH E] JUMLAH :Le
SAMA 'j TIDAK SAMA (TANYAKAN LAGI DAN SESUAIKAN)
PERIKSA: UNTUK SETIAP ANAK LAHIR HIDUP (P.215): ADA TAHUN LAHIR
UNTUK SETIAP ANAK MASIH HIDUP (P.217): ADA UMUR
UNTUK SETIAP ANAK SUDAH MENINGGAL (P.220): ADA UMUR WAKTU MENINGGAL
JIKA UMUR WAKTU MENINGGAL 12 BULAN ATAU 1 TAHUN, TANYAKAN TEPATNYA
BERAPA BULAN (P.220).
224 LIHAT 215: TULISKAN JUMLAH ANAK YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002. JIKA TIDAK ADA KELAHIRAN SEJAK
JANUARI 2002, TULISKAN ‘0' DAN TERUSKAN KE 226.
225 UNTUK SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002, TULISKAN “L” DALAM BULAN KELAHIRANNYA DI KOLOM 1 PADA
KALENDER. UNTUK SETIAP KELAHIRAN, TANYAKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN DAN TULISKAN “H” PADA SETIAP
BULAN KEHAMILAN SESUAI DENGAN LAMANYA KEHAMILAN. (CATATAN: JUMLAH HURUF “H” HARUS SATU LEBIH KECIL
DARI JUMLAH BULAN KEHAMILAN). TULISKAN NAMA ANAK DI MUKA KODE “L".
226 Apakah Ibu sekarang sedang hamil ?
HATI-HATIDALAMMENANYAKANPERTANYAAN INI YA 1
TERHADAP WANITA YANG BERSTATUS CERAI HIDUP/CERAI
MATI. TIDAK . ... 2
TIDAKTAHU e 8 | —— 229
227 Sudah berapa bulan Ibu hamil?
TULISKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN “H” DI
KOLOM 1 PADA KALENDER DALAM BULAN WAWANCARA DAN
BULAN-BULAN SELAMA KEHAMILAN. N o B
228 Ketika Ibu mulai hamil, apakah Ibu menginginkan kehamilan ini WAKTU ITU oo, 1
waktu itu, ingin hamil kemudian, atau sama sekali tidak ingin
hamite — - KEMUDIAN .. 2
— 3
209 Apakah Ibu pernah hamil yang berakhir dengan keguguran,
digugurkan atau lahir mati?
2 = 237
230 Pada bulan dan tahun berapa berakhirnya kehamilan seperti itu
yang terakhir?
BULAN ...
TAHUN
231 LIHAT 230:
KEHAMILAN TERAKHIR [— KEHAMILAN TERAKHIR I——W
BERAKHIR ‘ BERAKHIR e 237
SEJAK JANUARI 2002 lJ SEBELUM JANUARI 2002
232 Berapa bulan umur kehamilan tersebut?
CATAT JUMLAH BULAN KEHAMILAN. TULISKAN “K” DI KOLOM
1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H”
PADA SETIAP BULAN SELAMA KEHAMILAN LAINNYA. BULAN o
233 Apakah sebelumnya Ibu juga pernah hamil yang berakhir dengan YA oo 1
keguguran, digugurkan atau lahir mati?
TIDAK ..o 2 = 237
234 TANYAKAN KAPAN DAN BERAPA UMUR SEMUA KEHAMILAN YANG BERAKHIR DENGAN KEGUGURAN,
DIGUGURKAN, DAN LAHIR MATI SEJAK JANUARI 2002.
TULISKAN “K” DI KOLOM 1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H” PADA SETIAP BULAN
KEHAMILAN LAINNYA.
235 Apakah sebelum Januari 2002 Ibu pernah hamil yang berakhir YA 1
dengan keguguran, digugurkan atau lahir mati?
TIDAK . .o 2 b= 237
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
236 Kapan kehamilan sebelum Januari 2002 itu berakhir?
BULAN .
TAHUN ...
237 Kapan Ibu mulai haid terakhir?
HARI YANG LALU
MINGGU YANG LALU .2
BULAN YANG LALU 3
(TANGGAL, JIRAADA] TAHUN YANG LALU .4
MENOPAUSE/
HISTEREKTOMI . ............. 994
SEBELUM KELAHIRAN/
KEGUGURAN TERAKHIR ... 995
TIDAK/BELUM PERNAH HAID 996
238 Antara hari pertama haid dan hari pertama haid berikutnya, apakah
ada hari-hari tertentu seorang wanita mempunyai kesempatan lebih YA 1
besar dari hari-hari lain untuk hamil apabila berhubungan seks? TIDAK .. 2
TIDAK TAHU...
L= 239A
239 Apakah hari-hari tersebut menjelang haid, selama haid, segera MENJELANG HAID
setelah haid berakhir, atau di tengah antara dua haid? SELAMA HAID
SEGERA SETELAH
HAID BERAKHIR .
DI TENGAH ANTARA DUA HAID 4
LAINNYA
(TULISKAN)
TIDAKTAHU e 8
239A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN :] CERAI HIDUP/ D
Ij CERAI MATI = 239G
239B Apakah suami Ibu mengetahui kapan Ibu mendapat haid yang YA 1
terakhir? TIDAK . ..o 2
TIDAK TAHU 8 == 239D
239C Apakah suami Ibu menanyakan keadaan Ibu pada saat mendapat
haid yang terakhir, seperti: YA TDK
Perdarahan yang lebih dari biasa? PERDARAHAN ... 1 2
Apakah haid tersebut tepat waktu? TEPAT WAKTU ... 1 2
Lamanya haid? LAMAHAID .......... 1 2
Ada rasa sakit yang berlebihan? SAKIT BERLEBIHAN . 1 2
Lainnya? LAINNYA . ........... 1 2
239D LIHAT 214:
MEMPUNYAI l:l TIDAK MEMPUNYAI D
PALING SEDIKIT SATU ANAK PEREMPUAN e 239G
ANAK PEREMPUAN (
239E LIHAT 217:
ADA ANAK E] TIDAK ADA ANAK
PEREMPUAN BERUMUR i PEREMPUAN BERUMUR l 239G
10 TAHUN KE ATAS 10 TAHUN KE ATAS
239F Apakah suami Ibu tahu kapan anak perempuannya mendapat haid YA 1
untuk yang pertama kali?
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
239G Apakah Ibu mengetahui tanda-tanda adanya bahaya (komplikasi) YA 1
pada waktu hamil? TIDAK . ..o == 242
240 Masalah kesehatan apakah yang dapat membahayakan seorang MULES BERKEPANJANGAN ... A
wanita ketika hamil? PERDARAHAN
DEMAM YANG TINGGI .
KEJANG-KEJANG .
Ada lagi? BAY! DALAM POSISI YANG SALAH..E
BENGKAK. .F
PINGSAN..
SUSAH BERNAPAS..
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LELAH . ... |
JAWABAN YANG DISEBUT. LAINNYA ... X
241 Apakah yang harus dilakukan oleh wanita hamil jika mengalami TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... A
masalah tersebut?
ISTIRAHAT . ...
MINUM OBAT .. .
MINUMJAMU . ...
Ada lagi?
KE DUKUN . ..
KE BIDAN
KE DOKTER......cccoiueuunes
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN.H
JAWABAN YANG DISEBUT. LAINNYA ..o X
TIDAK TAHU.......cocvinnn 4
242 Masalah kesehatan apa saja yang dapat membahayakan wanita AIR KETUBAN PECAH TERLALU
selama melahirkar g CEPAT ..o A
PERDARAHAN YANG BANYAK SELAMA
MELAHIRKAN DAN SESUDAH
Ada lagi? BAYILAHIR ..................... B
DEMAM YANG TINGGI . ............. Cc
MULES BERKEPANJANGAN....
PINGSAN
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE KEJANG-KEJANG................ F
JAWABAN YANG DISEBUT. PLASENTA TIDAK MAU KELUAR . . .. .. G
BAYI MENINGGAL SEBELUM LAHIR.H
LAINNYA ... X
TIDAKTAHU .. z L—= 244
243 Apakah yang harus dilakukan? TIDAK MELAKUKAN APA-APA
ISTIRAHAT . ... B
MINUM OBAT .. ..C
MINUM JAMU . . ..D
Ada lagi? KEDUKUN ............ocooienn.n. E
KE BIDAN.
KE DOKTER. ...G
KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN.H
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.
244 Masalah apa saja yang dapat membahayakan pada seorang PERDARAHAN LEBIH BANYAK
wanita selama masa nifas?
DIBANDING DENGAN BIASANYA
(LEBIH DARI 3 KAIN)............. A
i PINGSAN
Ada lagi? KEJANG-KEJANG.
DEMAM YANG TINGGI
LENDIR YG BERBAU TDK SEDAP... E
RASA NYERI DI PAYUDARA........F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE RASA SEDIH DAN TERTEKAN.
JAWABAN YANG DISEBUT. LAINNYA ... X
TIDAK TAHU.......cocvinnn 4
== 301
245 Apakah yang harus dilakukan terhadap wanita tersebut? TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... A

Ada lagi?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.

ISTIRAHAT . ...............
MINUM OBAT ..
MINUM JAMU . . ..
KEDUKUN.......................

KE BIDAN
KE DOKTER. .G
KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN.H

LAINNYA .. ... X

TIDAK TAHU
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BAGIAN 3. PENGETAHUAN DAN PRAKTEK KELUARGA BERENCANA

Sekarang saya ingin berbicara mengenai keluarga berencana. Ada beberapa cara atau alat yang dapat digunakan oleh suatu pasangan untuk

menunda atau mencegah terjadinya kehamilan.

LINGKARI KODE 1 PADA 301 UNTUK SETIAP ALAT/CARA YANG DISEBUT SPONTAN, LALU TANYAKAN ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT
SPONTAN. BACAKAN NAMA DAN PENJELASAN MASING-MASING ALAT/CARA YANG TIDAK DISEBUT SPONTAN. LINGKARI KODE 1 ATAU 2
UNTUK ALAT/CARA YANG ‘PERNAH DIDENGAR’ LALU TANYAKAN 302 ATAU LINGKARI KODE 3 UNTUK YANG ‘TIDAK PERNAH DIDENGAR'.

301 Cara apakah yang Ibu pernah dengar? 302 Apakah Ibu pernah
(Apakah Ibu pernah mendengar:) memakai (ALAT/CARA
KB)?
01 STERILISAS| WANITA/TUBEKTOMI/MOW Apakah Ibu pernah dioperasi
Wanita dapat dioperasi agar tidak mempunyai anak lagi. YA SPONTAN 1 ;%ai'r)tldak mempunyai anak
YA DITANYAKAN 2
TIDAK e 3 YA 1
E TIDAK e 2
02 STERILISASI PRIA/VASEKTOMI/MOP Apakah suami/mantan suami
Pria dapat dioperasi agar tidak mempunyai anak lagi. YASPONTAN ... 1 ibu pernah dioperasi agar tidak
YA DITANYAKAN 2 mempunyai anak lagi?
TIDAK e 3 YA . 1
V, TIDAK
03 PIL YA SPONTAN ... 1 YA 1
Wanita dapat minum pil setiap hari untuk mencegah YA DITANYAKAN 2
kehamilan. TIDAK o3 g o 2
04 IUD/AKDR/SPIRAL YASPONTAN ... 1 YA 1
Wanita bisa dipasangi spiral dalam rahimnya oleh dokter atau YA DITANYAKAN 2
bidan. TIDAK o3 ] TIDAK o 2
05 SUNTIKAN/INJEKSI YA SPONTAN 1 YA 1
Wanita bisa disuntik oleh dokter atau bidan untuk mencegah YA DITANYAKAN 2
kehamilan selama satu bulan atau lebih. TIDAK 3 TIDAK 2
06 SUSUK KB/IMPLAN
Wanita dapat diberi beberapa batang susuk di bawah kulit YA SPONTAN 1 YA 1
lengan atas untuk mencegah terjadinya kehamilan selama
satu tahun atau lebih. YA DITANYAKAN 2
TIDAK b o) TIDAK e 2
A
07 KONDOM/KARET KB YA SPONTAN 1 YA
Pria dapat memakai sarung dari karet selama berhubungan YA DITANYAKAN 2 TIDAK
seksual
TIDAK e 3
Y
08 INTRAVAG/DIAFRAGMA YA SPONTAN 1 YA 1
Wanita bisa meletakkan tisyu atau diafragma dalam vagina YA DITANYAKAN 2
sebelum berhubungan seksual
TIDAK i & ‘ TIDAK e 2
09 METODE MENYUSUI ALAMI/METODE AMENORRHEA
LAKTASI (MAL) YA SPONTAN 1
Sampai dengan 6 bglgn setelah kelahiran anak, wanita bisa YA DITANYAKAN 2 YA o 1
menggunakan cara ini, yang mengharuskan lbu untuk
menyusui bayinya terus menerus siang dan malam atau TIDAK™ s 3
kapan saja tanpa diberi makanan tambahan, sehingga i TIDAK o 2
haidnya tertunda.
10 PANTANG BERKALA/KALENDER YA 1
Pasangan sengaja tidak berhubungan seksual pada hari-hari YASPONTAN ... 1
terte'ntul padq waktu wanita berkemungkinan besar untuk YA DITANYAKAN 2
menjadi hamil.
TIDAK e 3 TIDAK e 2
h
1" SANGGAMA TERPUTUS YASPONTAN ... 1 YA e 1
Pria dapat mengeluarkan air maninya di luar vagina ketika YA DITANYAKAN 2
berhubungan seksual. TIDAK oo 3 3 TIDAK oo 2
12 KONTRASEPSI DARURAT/EMERGENCY YA 1
Wanita dapat mencegah kehamilan dengan minum pil khusus YASPONTAN ... 1
dalam tiga hari setelah berhubungan seks. Biasanya cara ini YA DITANYAKAN 2
dipakai hanya dalam situasi terpaksa (darurat).
TIDAK e 3 % TIDAK e 2
13 CARA-CARA LAIN YA 1 YA e 1
Apakah Ibu pernah mendengar cara atau alat lain yang dapat
dipakai oleh wanita atau pria untuk mencegah kehamilan atau — —
kelahiran? (TULISKAN) (TULISKAN)
TTOLTSRANY TTULTSRANY
TIDAK e 2 TIDAK e 2
. A
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
303 LIHAT 302:
TIDAK ADA PALING SEDIKIT
JAWABAN 'YA' SATU JAWABAN 'YA' . 307
(TIDAK PERNAH PAKAI) 'j (PERNAH PAKAI)
304 Apakah Ibu pernah memakai suatu alat/cara KB untuk menunda YA 1 |, 306
atau mencegah kehamilan? TIDAK ..o 2
305 ISIKAN “0" DI KOLOM 1 PADA KALENDER DI SETIAP BULAN YANG KOSONG 329
306 Apakah alat/cara KB yang pernah Ibu pakai?
PERBAIKI 302 DAN 303 (DAN 301 JIKA PERLU).
307 Sekarang saya ingin bertanya kepada Ibu tentang waktu ketika lbu
pertama kali menjadi peserta KB (atau ketika mulai memakai
alat/cara KB) untuk menunda atau mencegah kehamilan.
Berapa jumlah anak yang masih hidup ketika itu, jika ada? JUMLAHANAK . . ............
JIKA TIDAK ADA, TULIS ‘00".
308 LIHAT 302 (01):
RESPONDEN [:' RESPONDEN
TIDAK DISTERIL ” DISTERIL 311A
309 LIHAT 226: SEKARANG SEKARANG
TIDAK HAMIL HAMIL
ATAU TIDAK TAHU é - 318
310 Apakah Ibu sekarang memakai suatu alat/cara KB untuk menunda/ OT . ... 1
mencegah kehamilan? TIDAK ..
2 L — 318
311 Alat/cara KB apa yang Ibu gunakan? STERILISASIWANITA .. ............ A
STERILISASIPRIA .. .............. B
PIL c — 313
JIKA MENGGUNAKAN LEBIH DARI SATU METODE, UNTUK JUDJAKDR/SPIRAL . ... ... 7777
PERTANYAAN SELANJUTNYA IKUTI PETUNJUK UNTUK KODE SUNTIKAN 1 BULAN. 316A
TERTINGGI. SUNTIKAN 3 BULAN. =
- sz 312H
JIKA SUNTIKAN, TANYAKAN JENISNYA. SUSUK KB 3 TAHUN
— 3ion
JIKA SUSUK KB, TANYAKAN JENISNYA. —= 3168
|-—=
METODE AMENORRHEA LAKTASI . . . K -
PANTANG BERKALA/KALENDER... L N 318
SANGGAMA TERPUTUS ............ M B,
311A LIHAT 308, JIKA BERTANDA CEK SEBELAH KANAN LINGKARI
KODE ‘A’ UNTUK STERILISASI WANITA. LAINNYA X
(TULISKAN)
312 Apakah Ibu mempunyai kemasan pil KB di rumah? YA 1
TIDAK . .o 2 312B
312A Tolong perlihatkan kemasan pil yang Ibu minum.
PERIKSA KEMASAN PIL, CARI MEREK PIL DARI DAFTAR DI
BAWAH INI DAN LINGKARI KODE YANG SESUAL.
KOMBINASI: TUNGGAL:
- GRACIAL 28 - EXCLUTON
- GYNERA DAPAT MENUNJUKKAN
- LYNDIOL
- MARVELON 28 KOMBINASI . . ...t 1
- MERCILON 28 _J
- MICROGYNON TUNGGAL .. 2 B’
- MIKRODIOL 312C
- NORDETTE 28
- OVOSTAT 28 LAINNYA . ..o 6
- LIVODIOL 28

- TRINORDIOL 21/TRINORDIOL 28

TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
312B Mengapa Ibu tidak mempunyai (tidak dapat menunjukkan) PILHABIS .. ... ... ...l ']
kemasan pil KB? BIAYA MAHAL . . .. C
SUAMIPERGI .. ...t B’
312E
SEDANGHAID ..................... 4
LAINNYA ..o 6
3126 PERIKSA KEADAAN KEMASAN PIL YANG DIMINUM DAN LUBANG BERURUTAN............ 1 e 312E
LINGKARI KODE YANG SESUAL. LUBANG TIDAK BERURUTAN . . ...... 2
PILLENGKAP . ... ................. 3
312D Mengapa Ibu tidak minum pil (secara berurutan)? TIDAKTAHUCARA . ............... 1
ALASAN KESEHATAN .. 2
DISURUH PETUGAS KB 3
KEMASANBARU . .................. 4
SEDANGHAID ..................... 5
LAINNYA ..o 6
312E Kapan Ibu terakhir kali minum pil?
HARI YANG LALU ...
JIKA HARI INI MINUM, ISI'00"
LEBIH DARI SEBULAN YANG LALU ... 97
312F LIHAT 312E:
LEBIH DARI DUA DUA HARI |—|
HARI YANG LALU 0 ATAU KURANG —— 316A
312G Mengapa lIbu tidak minum pil KB selama ini? SUAMIPERGI . .................... 01
LUPA . ... 02 1
ALASAN KESEHATAN . ............. 03 \
BIAYAMAHAL ... .................. 04 [\ 316A
TIDAK PERLU SETIAPHARI ... 05
HABIS,, e N 06
SEDANGHAID . .................... 07
LAINNYA
312H Berapa minggu yang lalu ibu terakhir disuntik KB?
MINGGU YANG LALU . . ......
3121 LIHAT 311/311A:
SUNTIKAN 1 BLN SUNTIKAN 3 BLN
KODE 'E' KODE 'F'
DILINGKARI D DILINGKARI [:]
3121A LIHAT 312H:
LEBIH DARI :l 4 MINGGU LEBIH DARI D 13 MINGGU CL
4 MINGGU 'j ATAU D~a316A 13 MINGGU ATAU — 316A
KURANG u KURANG
312J Mengapa Ibu tidak disuntik lagi? SUAMIPERGI . ...t 1 TJ
ALASAN KESEHATAN . ............. 3
BIAYAMAHAL . .................... 4 B, 316A
LAINNYA ...
6
312K Kapan Ibu mulai memakai susuk KB?
BULAN ...
TAHUN
312L LIHAT 312K:

HITUNG LAMANYA MEMAKAI SUSUK KB.

LAMANYA DALAM BULAN
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN l KODE TERUS KE
312M LIHAT 311/311A:
KODE 'G' KODE 'H'
DILINGKARI U DILINGKARI U
3121A LIHAT 312L:
LEBIH DARI D 36 BULAN [:I LEBIH DARI [:] 60 BULAN
36 BULAN d ATAU 60 BULAN ATAU
KURANG U 0 KURANG u
316A 316A
3120 Mengapa susuk KB belum dicabut? SUAMIPERGI . ...t 1
LUPA ... » N
ALASAN KESEHATAN . ............. 3
BIAYAMAHAL . .................... 4 N 316B
LAINNYA ... 6
313 Di mana operasi sterilisasi tersebut dilaksanakan? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... 11
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI. PUSKESMAS . . 12
KLINIK ..o 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT MOBILKLINIK . ... 14
OLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWAST.,
ATAU KLINIK DIKELOLA OLE| A, LAINNYA 1
TULISKAN NAMANYA.
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................... 21
RUMAH SAKIT BERSALIN ... 22
RUMAHBERSALIN . ............. 23
KLINIK . ... 24
(NAMA TEMPAT) DOKTER PRAKTEK  ............ 25
DOKTER KANDUNGAN ... .. .... 26
MOBILKLINIK . .................. 27
JIKA DI 311 KODE ‘A’ DAN ‘B’ KEDUANYA DILINGKARI, MAKA LAINNYA 28
313-317 DITANYAKAN HANYA UNTUK STERILISASI WANITA. (TULISKAN)
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... 98
314 LIHAT 311:
KODE 'A' HANYA KODE 'B' D
DILINGKARI DILINGKARI
a VA Lo - N 1
Sebelum dioperasi, apakah Sebelum dioperasi, apakah
Ibu diberitahu bahwa lbu suami Ibu diberitahu bahwa TIDAK ..o 2
tidak akan dapat mempunyai suami Ibu tidak akan dapat
anak (lagi) karena operasi mempunyai anak (lagi) karena
tersebut? operasi tersebut? TIDAK TAHU 8
314A Apakah ibu pernah mendengar tentang rekanalisasi yaitu YA . o 1
penyambungan kembali saluran yang putus setelah operasi
sterilisasi? TIDAK ..o 2 |= 316
314B Apakah Ibu tahu tempat mendapatkan pelayanan rekanalisasi? YA 1
TIDAK . ..o 2
316 Pada bulan apa dan tahun berapa (Ibu atau suami Ibu) menjalani
operasi sterilisasi?
316A Sudah berapa lama Ibu menggunakan (ALAT/CARA KB YANG
DIGUNAKAN SEKARANG) secara terus menerus? BULAN
TANYAKAN: Kapan Ibu (atau suami Ibu) mulai menggunakan
(ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN SEKARANG) secara terus TAHUN
menerus?
316B Berapa biaya yang dikeluarkan untuk memperoleh alat
kontrasepsi/operasi sterilisasi tersebut, termasuk biaya konsultasi
dan registrasi/karcis? Rp
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN l KODE TERUS KE
317 LIHAT 316/316A:
TAHUN 2002 TAHUN 2001 |
ATAU SESUDAHNYA ATAU SEBELUMNYA |
ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI ISIKAN KODE ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI
KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN MULAI KOLOM 1 PADA KALENDER SEJAK BULAN
MEMAKAI SAMPAI BULAN WAWANCARA. WAWANCARA SAMPAI JANUARI 2002.
ISIKAN SUMBER ALAT/CARA YANG DIGUNAKAN DI KEMUDIAN LANJUTKAN KE 327
KOLOM 2 PADA KALENDER DI BULAN MULAI
MEMAKAI, KEMUDIAN TERUSKAN KE 318.
318 Saya akan mengajukan beberapa pertanyaan mengenai semua alat/cara KB yang Ibu/suami Ibu gunakan selama
beberapa tahun terakhir untuk mencegah kehamilan.
GUNAKAN KALENDER UNTUK MEMPERKIRAKAN WAKTU PERTAMA KALI MENGGUNAKAN DAN BERHENTI
MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB MULAI JANUARI 2002 SAMPAI SEKARANG.
GUNAKAN NAMA ANAK, TANGGAL LAHIR, DAN MASA KEHAMILAN SEBAGAI PEDOMAN.
PADA KOLOM 1: CATAT KODE ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN ATAU ‘0" JIKA TIDAK MENGGUNAKAN.
CONTOH CARA BERTANYA:
« Kapan Ibu terakhir kali memakai alat/cara KB tersebut? Alat/cara KB apakah yang Ibu pakai?
« Kapan Ibu mulai memakai alat/cara KB tersebut? Berapa lama setelah kelahiran (NAMA)?
« Berapa lama Ibu memakai alat/cara KB tersebut (waktu itu)?
PADA KOLOM 2: CATAT KODE SUMBER PELAYANAN ALAT/CARA KB DI BULAN MULAI MEMAKAI
ALAT/CARA KB.
CONTOH CARA BERTANYA:
« Di mana Ibu memperoleh alat/cara KB ketika mulai memakai alat/cara KB tersebut?
+ [untuk metode amenorrhea laktasi (MAL), pantang berkala, atau sanggama terputus]. Dari siapa
Ibu mendapatkan saran tentang bagaimana menggunakan cara KB tersebut?
PADA KOLOM 3: CATAT KODE ALASAN BERHENTI MEMAKAI PADA BULAN TERAKHIR MEMAKAI
ALAT/CARA KB.
BANYAKNYA KODE DI KOLOM 3 HARUS SAMA DENGAN JUMLAH TERHENTINYA PEMAKAIAN
ALAT/CARA KB DI KOLOM 1.
TANYAKAN MENGAPA BERHENTI MEMAKAI ALAT/CARA KB TERSEBUT. JIKA DIIKUTI
DENGAN KEHAMILAN, TANYAKAN APAKAH HAMIL TANPA DISENGAJA SELAMA MEMAKAI
ALAT/CARA KB TERSEBUT ATAU SENGAJA TIDAK MEMAKAI ALAT/CARA KB SUPAYA BISA
HAMIL.
CONTOH CARA BERTANYA:
* Mengapa Ibu berhenti memakai alat/cara KB tersebut?
« Apakah Ibu menjadi hamil ketika memakai alat/cara KB tersebut, atau Ibu berhenti memakai
alat/cara KB tersebut supaya hamil, atau Ibu berhenti memakai karena alasan lain?
JIKA BERHENTI MEMAKAI DENGAN SENGAJA SUPAYA HAMIL, TANYAKAN:
« Berapa bulan setelah berhenti memakai alat/cara KB tersebut Ibu mulai hamil?
ISIKAN ‘0' PADA SETIAP BULAN DI KOLOM 1.
321 LIHAT 311/311A: TIDAK ADA YANG DILINGKARI ~ ...... 00 | 329
STERILISASIWANITA . ............. 01
LINGKARI KODE ALAT/CARA KB: STERILISASIPRIA . ............... 02 327
Pl 03
JIKA LEBIH DARI SATU ALAT/CARA KB YANG DILINGKARI DI IUD/AKDR/SPIRAL ... ............. 04
311/311A, LINGKARI KODE TERTINGGI.
SUNTIKAN 1BULAN  .............. 05
SUNTIKAN3BULAN  .............. 06
SUSUKKB3TAHUN  .............. 07
SUSUKKBS5TAHUN .............. 08
KONDOM ... ... ... o 09
INTRAVAG/DIAFRAGMA . . .......... 10 _J

METODE AMENORRHEA LAKTASI . . . 11

PANTANG BERKALA/KALENDER .12
SANGGAMA TERPUTUS ............ 13
LAINNYA .. ... 96

& 327
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
322 Ketika ibu mendapatkan (ALAT/CARA KB), dari (SUMBER DARI YA 1 324
KALENDER) pada (BULAN), apakah Ibu diberitahu masalah yang
mungkin timbul dengan pemakaian alat/cara KB tersebut?
TIDAK . .o
323 Apakah Ibu pernah diberitahu oleh petugas (KB/Kesehatan) YA o 1 | —. 324
tentang masalah yang mungkin timbul dengan memakai alat/cara
KB yang Ibu pakai?
TIDAK . ..o
323A Apakah Ibu bertanya kepada petugas (KB/Kesehatan) tentang efek YA 1
samping atau masalah yang mungkin dialami dari pemakaian
alat/cara KB?
TIDAK . .o
324 Apakah Ibu diberitahu apa yang harus dilakukan jika Ibu YA o 1
mengalami efek samping atau masalah dari alat/cara KB yang lbu
gunakan?
TIDAK . ..o
324A Apakah Ibu mempunyai masalah kesehatan selama menggunakan YA 1
(ALAT/CARA KB PADA 321)?
TIDAK . ..o L - 325
324C Apakah masalah kesehatan utama yang Ibu rasakan? BERAT BADAN NAIK ~ .............. 01
BERATBADAN TURUN ... 02
PERDARAHAN ... ... .. ... 03
DARAH TINGGI .04
SAKIT KEPALA ... ... ..., 05
MUAL ... 06
TIDAKHAID ....................... 07
LELAH/LLEMAH . .................... 08
LAINNYA . ..o 96
TIDAKTAHU ...t 98
325 Ketika Ibu memperoleh (ALAT/CARA KB) ini dari (SUMBER YA... e 1 | —. 327
PELAYANAN DARI KALENDER) pada (BULAN), apakah Ibu
diberitahu tentang alat/cara KB lain yang bisa Ibu gunakan?
TIDAK . ..o
326 Apakah Ibu pernah diberitahu oleh petugas kesehatan/KB tentang TAWEISY &Y. . .................. 1
alat/cara KB lain yang dapat Ibu gunakan?
TIDAK . ..o
327 LIHAT 311/311A: STERILISASIWANITA . ............. 01
STERILISASIPRIA . ............... 02 |, 331
LINGKARI ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN. PIL. o 03
IUD/AKDR/SPIRAL ... ............. 04
JIKA LEBIH DARI SATU ALAT/CARA KB YANG DILINGKARI DI SUNTIKAN 1 BULAN  .............. 05
311/311A, LINGKARI KODE TERTINGGI. SUNTIKAN3BULAN 06
SUSUKKB3TAHUN  .............. 07
SUSUKKB5TAHUN  .............. 08
KONDOM .. .. ...oiiiiiiiii.. 09
INTRAVAG/DIAFRAGMA . .. ......... 10
METODE AMENORRHEA LAKTASI . . . 11
PANTANG BERKALA/KALENDER .12 _‘]

SANGGAMA TERPUTUS ............ 13

LAINNYA ... 96

B, 331
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NO.

PERTANYAAN DAN SARINGAN

KODE

TERUS KE

328

Di mana Ibu memperoleh (ALAT/CARA KB) terakhir kali?

TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.

JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT

ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA,
TULISKAN NAMANYA.

(NAMA TEMPAT)

PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... 1"

PUSKESMAS/PUSK.PEMBANTU . . . 12
KLINIK. ... 13

PLKB......................... 14
TKBKITMK . .......... ... ... ..., 15

SWASTA
RUMAHSAKIT ................... 21
RUMAH SAKIT BERSALIN ..., 22

RUMAHBERSALIN . ............. 23
KLINIK

BIDAN PRAKTEK .. ..............
PERAWAT PRAKTEK . .
BIDANDIDESA. ........... .
APOTEK/TOKO OBAT. .. .......
LAINNYA31

(TULISKAN)

LAINNYA
POLINDES ..................... 41
POSYANDU ..................... 42
POSKB/PPKBD ................ 43
TEMAN/KELUARGA .............. 44
TOKO/WARUNG  .............. 45
LAINNYA 46

331

329

Apakah Ibu tahu tempat untuk mendapatkan alat/cara KB?

== 331

Dimanakah itu?

Adakah tempat lain?

TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.

JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT

ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA,
TULISKAN NAMANYA.

NAMA TEMPAT)

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.

PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... A
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU.B

LAINNYAF

(TULISKAN)

SWASTA
RUMAHSAKIT ................... G
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUMAH BERSALIN . . . .. .
KOINIKY . g . .. ... .. ... od
DOKTER UMUM PRAKTEK . ....... K
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK..L
BIDAN PRAKTEK . ............... M
PERAWAT PRAKTEK ............ N
BIDAN DIDESA.........
APOTEK/TOKO OBAT...
LAINNYAQ

(TULISKAN)

LAINNYA

POLINDES . ...
POSYANDU . . ...
POS KB/PPKBD
TEMAN/KELUARGA .
TOKO/WARUNG..
LAINNYAX
(TULISKAN)

331

Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu dikunjungi oleh petugas
lapangan yang menerangkan tentang KB?

Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mengunjungi fasilitas
kesehatan untuk memeriksa kesehatan Ibu atau anak lbu?

401

333

Apakah ada petugas kesehatan yang berbicara kepada Ibu tentang
alat/cara KB? 15
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BAGIAN 4A. KEHAMILAN, PEMERIKSAAN SESUDAH MELAHIRKAN,

DAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU

401 LIHAT 224:
MEMPUNYAI SATU D TIDAK MEMPUNYAI 487
ATAU LEBIH ANAK ANAK LAHIR HIDUP
LAHIR HIDUP SEJAK SEJAK JANUARI 2002
JANUARI 2002
402 TULISKAN PADA TABEL NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI
2002. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR. (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN KOLOM KEDUA PADA LEMBAR TAMBAHAN).
Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenai kesehatan anak Ibu yang lahir dalam lima tahun terakhir. (Kita
akan membicarakan seorang demi seorang).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
403 NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT ............ NOMORURUT ............
NAMA NAMA
404 DARI 212 DAN 216
HIDUP l:] MENINGGAL D HIDUP [ 1 MENINGGAL
] J ] y
405 Pada saat Ibu mengandung (NAMA), apakah WAKTUITU .. ..o 1 WAKTUITU ... 1
Ibu memangingin hamilwaktu itu, (TERUS KE 406A) 1 (TERUS KE 406A)
menginginkannyakemudian, atau sama I KEMUDIAN . . ... .. ... ......... v KEMUDIAN . . ... ... .ooiant. v
sekali tidak menginginkan-arak-agi)?
e SEE— TIDAK INGIN ANAK LAGI . . . ....... 3 TIDAK INGIN LAGI 3
(TERUS KE 406A) osmume—""1 (TERUS KE 406A) o]
406 Berapa lama jarak kelahiran yang Ibu
inginkan sebelum punya anak (NAMA)? BULAN.............. 1 BULAN.............. 1
TAHUN.............. 2 TAHUN.............. 2
TIDAKTAHU ... 998 TIDAKTAHU .. 998
406A Apakah (NAMA) mempunyai surat yang 1 1
menerangkan tentang kelahirannya? 2 2
(TERUS KE 406D) c— (TERUS KE 406D) c— |
TIDAK TAHU........coccues 8 TIDAK TAHU......coccueens 8
406B Dapatkah Ibu tunjukkan suratnya? TID ARy g g P . 1 TIDAK ..o 1
SURAT KETERANGAN LAHIR . .. . .. 2 SURAT KETERANGAN LAHIR . ... .. 2 /
SURAT LAPORAN KELAHIRAN... SURAT LAPORAN KELAHIRAN...
LIHAT SURAT APA SAJA YANG ADA. 3
S T A P SURAT KENAL LAHIR . . .......... 4 SURATKENAL LAHIR . ...........
TERBESAR (TERUS KE 407) (TERUS KE 423)
AKTA KELAHIRAN.............. AKTA KELAHIRAN..............
5 5
406C Berapa umur (NAMA) ketika memperoleh
akta kelahiran? HARI oo 1 HARI oo 1 ]
MINGGU ............ 2 MINGGU ............ 2 H
BULAN.............. 3 BULAN.............. 3 i
TAHUN .............. 4 TAHUN .............. 4 T
T
|
TIDAKTAHU ... 998 | TIDAKTAHU ... 998 | -
(TERUS KE 407) | (TERUS KE 407)
406D Mengapa (NAMA) tidak mempunyai surat BIAYANYAMAHAL . ............. 1 BIAYANYAMAHAL .............. 1
yang menerangkan tentang kelahirannya? TEMPATNYAJAUH . ............. 2 TEMPATNYAJAUH . ............. 2
TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR . .. 3 TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR . .. 3
TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4 TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 5 TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 5
LAINNYA . ..o o 6 LAINNYA . ..o 6
16
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
407 Pada saat ibu mengandung (NAMA) apakah PETUGAS KESEHATAN
Ibu memeriksakan kehamilan? DOKTERUMUM .............. A
DOKTER KANDUNGAN ... B
PERAWAT c
JIKA YA: BIDAN
Siapa yang memeriksa kandungan Ibu? BIDAN DI DESA....
Ada lagi? DUKUN BAYI/PARAJI .. .......... F
TANYAKANSIAPASAJA YANG LAINNYA X
MEMERIKSA KEHAMILAN. TULISKAN
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG TIDAK DIPERIKSA.............. Y
DISEBUT. (TERUS KE 414A) -]
407A LIHAT 407:
KODE ‘A", ‘B, ‘C’'D' :] KODE 'A', 'B', 'C", D', 'E'
ATAU ‘E’ DILINGKARI ¢ TIDAK ADA YANG DILINGKARI D (TERUS KE 407C)
407B Apakah Ibu diberi Kartu Menuju Sehat Ibu
Hamil (KMS BUMIL) atau buku Kesehatan YA, DIPERLIHATKAN . ........... 1
?
tbu dan Anak (KIA)? YA, TIDAK DIPERLIHATKAN......2
. i TIDAK . ..o 3
JIKA YA: Dapatkah Ibu memperlihatkan
Kartu/buku? TIDAK TAHU....
407C Di mana Ibu memeriksakan kehamilan RUMAH
tersebut? RUMAH RESPONDEN . . .. . ... .. 1
RUMAH ORANG LAIN . ......... 12
PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................ 21
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
LAINNYA 26
(TULLSKAN)
SWASTA
RUMAHSAKIT ................ 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ~ ...... 32
RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK. ... ... 34
DOKTER UMUM PRAKTEK .. . ... 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
BIDAN PRAKTEK
PERAWAT PRAKTEK . ........ 38
BIDANDIDESA  .............. 39
LAINNYA 40
(TULISKAN)
LAIN-LAIN
POLINDES
POSYANDU .
LAINNYA 56
(TULISKAN)
407D Apakah ibu pernah ditemani suami ketika YA oo 1
i i ?
memeriksakan kehamilan (NAMA)? TDAK . P
408 Berapa bulan umur kandungan (NAMA)
ketika lbu pertama kali  memeriksakan BULAN...................
kehamilan?
TIDAKTAHU  ............... .98
409 Selama Ibu mengandung (NAMA), berapa JUMLAH PEMERIKSAAN . . .
kali Ibu memeriksakan kehamilan?
TIDAKTAHU ... ... ... 98
(TERUS KE 412) ]
410 LIHAT 409: LEBIH DARI SATU KALI

JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN:

SATL{ 7KALI C]
[ J

U (TERUS KE 412)
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
410A Ibu mengatakan memeriksakan kehamilan
(NAMA) . kali. Berapa kali Ibu JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN
memeriksakan kehamilan:
a. Dalam 3 bulan pertama? 3 BULAN PERTAMA ...
b. Antara 4 - 6 bulan? ANTARA4 -6 BULAN ......
c. Antara 7 bulan sampai melahirkan? ANTARA 7 BULAN.
SAMPAI MELAHIRKAN . . .
JUMLAH DI a, b, DAN ¢ HARUS SAMA
DENGAN JAWABAN DI 409.
411 Berapa bulan umur kandungan (NAMA)
ketika Ibu terakhir kali memeriksakan BULAN...................
kehamilan (NAMA)?
TIDAKTAHU ... .. ... ... 98
412 Selama kehamilan (NAMA) apakah Ibu : YA TIDAK
Ditimbang berat badannya? BERAT BADAN ... 1 2
Diukur tinggi badannya? TINGGI BADAN........ 2
Diukur tekanan darahnya? TEKANAN DARAH. 2
Diperiksa air seninya? AIR SENI 2
Diperiksa darahnya? DARAH... 2
Diperiksa (diraba) perutnya? PERUT... 2
413 Apakah Ibu diberitahu tanda-tanda bahaya YA. A . . 1
ikasi ilan?
(komplikasi) dalam kehamilan? TDAK . 2
(TERUS KE 414A) )
TIDAK TAHU.......cocccenn
414 Apakah Ibu diberitahu ke mana harus pergi A . . .. ... . Ve 1
untuk mendapat pertolongan jika mengalami TIDAK 2
ikasi ilan?
bahaya (komplikasi) kehamilan? TIDAK TAHU. .
414A Selama kehamilan (NAMA), apakah lbu
membicarakan dengan seseorang mengenai:
YA TIDAK
Di mana Ibu akan melahirkan/bersalin? TEMPAT MELAHIRKAN A 2
Angkutan/transportasi ke tempat bersalin? TRANSPORTASI . ....... 1 2
Siapa yang akan menolong persalinan? PENOLONG PERSALINAN 1 2
Biaya persalinan?
Donor darah jika diperlukan? BIAYA ................ 1 2
DONOR DARAH . ....... 1 2
414B Apakah ibu mengalami tanda-tanda bahaya YA Tt e e e e 1
o " >
(komplikasi) selama kehamilan (NAMA)? TDAK . 2
(TERUS KE 415) |
414C Apasajakahtanda-tandabahaya MULES SEBELUM 9 BULAN ... A
ikasi i ?
f:;;’;gi‘?as') kehamilan tersebut? PERDARAHAN . .........oovoi... B
JAWABANJANGAN DIBACAKAN DAN EES‘”A@I’\&YQ‘E’&J ('BNSEI\"‘};M(-;; AND
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG - :
DISEBUT.
LAINNYA
X
(TULISKAN)
414D Apa yang dilakukan untuk mengatasi TIDAK MELAKUKAN APA-APA A
masalah tersebut? ISTIRAHAT .. ... B
MINUM OBAT ....... .C
. MINUM JAMU . . . . .D
Ada lagi? KEDUKUN . ............conenn.. E
KE BIDAN..
KE DOKTER. .G
JAWABANJANGAN DIBACAKAN DAN KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN . H
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG LAINNYA X
DISEBUT. TIDAK TAHU
415 Selama Ibu mengandung (NAMA) apakah lbu YA 1
pernah mendapat suntikan di lengan atas TIDAK 2
untuk mencegah bayi dari penyakit tetanus, | TN st e e
tau keiang-kej telah lahir? (TERUS KE 417) <o
afau kejang-kejang setelah lahir TIDAK TAHU.oosso.. 8
18
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
416 Selama mengandung (NAMA) berapa kali ibu
mendapat suntikan tersebut? KALL . o oo
TIDAK TAHU
417 Selama mengandung (NAMA), apakah ibu YA o 1
i i
mendapat atau membeli pil zat besi? TDAK . P
(TERUS KE 419) )
TIDAK TAHU......cooine
TUNJUKKAN PIL ZAT BESI.
418 Selama mengandung (NAMA) berapa hari
ibu minum pil zat besi?
JIKA JAWABANRESPONDEN TIDAK JUMLAHHARI . .......
BERUPA ANGKA, TANYAKAN UNTUK
MEMPERKIRAKAN JUMLAH HARI.
TIDAKTAHU ... . ... 998
419 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu YA 1
mengalami gangguan penglihatan pada
siang hari?
420 Selama mengandung (NAMA) apakah ibu AUAS . . WIS W ... 1
mengalami kebutaan/rabun pada malam TIDAK
hari? TIDAK TAHU.
423 Ketika (NAMA) lahir, apakah ia: sangat SANGATBESAR ................ 1 SANGATBESAR ................ 1
besar, lebih besaigely ralagailigiegta, LEBIH BESAR DARI RATA-RATA 2 LEBIH BESAR DARI RATA-RATA 2
lebih kecil dari rata-rata, atau sangat kecil?
R e o DT RATA-RATA..........o0.... 3
2 = LEBIH KECIL DARI RATA-RATA .. . 4
SANGAT KECIL 5]
TIDAK TAHU SANGAT KECIL.. .
TIDAK TAHU...
424 Apakah (NAMA) ditimbang ketika dilahirkan? AN .. .. ...... O W 1 YA o 1
TIDAK . ..o 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 425A) ) (TERUS KE 425A) <]
TIDAK TAHU. .8 TIDAK TAHU... .8
425 Berapakah berat badan (NAMA) ketika GRAM DARI GRAM DARI
A g
Sk KMS/BUKU KIA .. 1 KMS/BUKU KIA .. 1
CATAT BERAT BADAN DARI KMS/BUKU GRAM BERDASAR- GRAM BERDASAR-
KIA, JIKA ADA. KAN INGATAN KAN INGATAN
RESPONDEN . . 2 RESPONDEN . . 2
TIDAKTAHU ... 99998 TIDAKTAHU ... 99998
425A Setelah lahir, apakah ada petugas kesehatan YA e A T 1 YA 1
A N Y M TIDARR o Y 2 TIDAK oo 2
( )? (TERUS KE 426) ) (TERUS KE 426) -
TIDAK TAHU.........ccoeune TIDAK TAHU......cociennn 8 4
425B Berapa hari atau minggu sesudah (NAMA) SESUDAH DILAHIRKAN SESUDAH DILAHIRKAN
lahir, pemeriksaan kesehatan (NAMA)
HARI .. 1 HARI ... 1
CATAT ‘00" HARI JIKA HARINYA SAMA. MINGGU ............ 2 MINGGU ............ 2
TIDAKTAHU ... 998 TIDAKTAHU ... 998
425C Siapa yang memeriksa (NAMA) saat itu? PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
DOKTERUMUM . ........... 11 DOKTERUMUM . ........... 11
DOKTER KANDUNGAN. . . ..... 12 DOKTER KANDUNGAN. . . ..... 12
DOKTERANAK. . ............ 13
PERAWAT ..........ooovnenn. 14 DOKTER ANAK
BIDAN . ..... ...t 15 PERAWAT
BIDANDIDESA. ............. 16 BIDAN - . oo
BIDAN DI DESA
ORANG LAIN ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI . ......... 21 DUKUN BAYI/PARAJI . ......... 21
LAINNYA 96 LAINNYA 96
(TULISKAN) (TULISKAN)
19
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
425D Di mana tempat pemeriksaan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN RUMAH RESPONDEN . . ........ 1
RUMAH ORANG LAIN . . . RUMAH ORANG LAIN
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN
PEMERINTAH PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK
RUMAH SAKIT/KLINIK ... ....... 21 RUMAH SAKIT/KLINIK ... ....... 21
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAY PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 2
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. ’ ’
LAINNYA 26 LAINNYA 2
(TUI LSICADL,
(TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT ... 31 RUMAH SAKIT ... 31
RUMAH SAKIT BERSALIN32 RUMAH SAKIT BERSALIN32
NAMA TEMPAT) RUMAH BERSALIN . . .
KLINIK . .o
DOKTER UMUM PRAKTEK. . . 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK36
DOKTER ANAK PRAKTEK. . .... 37
BIDAN PRAKTEK. .. ......... 38 BIDAN PRAKTEK. . ....... .38
PERAWAT PRAKTEK . ......... 39 PERAWAT PRAKTEK ... 39
BIDANDIDESA. . ............ 40 BIDANDIDESA. . ............ 40
LAINNYA41 LAINNYA41
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES . .................. 51 POLINDES ................... 51
POSYANDU . .................. 52
POSYANDU ................... 52 LAINNYAS56
LAINNYA 56 (TULISKAN)
{1 OLIORAN)
426 Siapa saja yang menolong Ibu ketika PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
melahirkan (NAMA)? DOKTERUMUM . ............. A DOKTER UMUM
DOKTER KANDUNGAN....
DOKTER KANDUNGAN ... B
Ada yang lain? PERAWAT PERAWAT
BIDAN........ BIDAN.........
TANYAKANSIAPAPENOLONG BIDAN DI DESA. BIDAN DI DESA.
PERSALINAN DAN CATAT SEMUA YANG
MENOLONG PERSALINAN. ORANG LAIN ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI .. ... .... F DUKUN BAYI/PARAJI ... ....... F
JIKA RESPONDENIENGATAKAN TIDAK TEMAN/KELUARGA . . .......... G TEMAN/KELUARGA . . .......... G
XLAINNYA LAINNYAX
ADA  YANG  MENOLONG, TANYAKAN (TULISKAN) (TULISKAN)
APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG
MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN.
TIDAKADA .. ... ... Y TIDAKADA . . ... . Y
427 Di mana Ibu melahirkan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN . . ........ 11 RUMAH RESPONDEN .. ........ 1
(TERUS KE 428A) (TERUS KE 428A)
RUMAH ORANG LAIN . .. ....... 12 <= <=
RUMAH ORANG LAIN . ......... 12
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN PEMERINTAH PEMERINTAH
RUMAH SAKIT/KLINIK . . ........ 21 RUMAH SAKIT/KLINIK . . ........ 21
s,
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK T S S o PEMBANTUS2
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU 26LAINNYA PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. (TULISKAN) LAINNYA 26
(TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAHSAKIT ................ 31 RUMAHSAKIT ................ 31
RUMAH SAKIT BERSALIN. . . . .. 32 RUMAH SAKIT BERSALIN. . . ... 32
RUMAHBERSALIN . ........... 33
RUMAH BERSALIN . ........... 33 KLINIK. ... o 34
KLINIK 24 DOKTER UMUM PRAKTEK. . . 35
"""""""""""" DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK36
DOKTER UMUM PRAKTEK ...35 BIDAN PRAKTEK. . ..o oo
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK36 EE%WSTDEEQKTEK .- .
NAMA TEMPAT) BIDAN PRAKTEK. .. ......... 37 | BIDANDIDESA..............
PERAWAT PRAKTEK . ......... 38 LAINNYA40
BIDANDIDESA. ............. 39 (TULISKAN)
LAINNYA40
(TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES ................... 51 POLINDES ................... 51
POSYANDU . .................. 52
POSYANDU ................... 52 LAINNYAS56
LAINNYA 56 (TULISKAN)
RUS KE 428A)
(TULISKAN) (TE A
(TERUS KE 428A) lJ
427A Apakah suami Ibu mendampingi ketika YA 1 YA 1
TIDAK . . 2 TIDAK . . 2
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
428 Apakah (NAMA) dilahirkan dengan operasi YA 1 YA 1
perut? TIDAK . ... 2 TIDAK . ... 2
428A Pada saat Ibu melahirkan (NAMA), apakah
Ibu mengalami: YA TDK T YA TDK T
Mules yang kuat dan teratur lebih dari sehari
semalam? MULES ... 1 2 8 MULES oo 1 2 8
Perdarahanlebihbanyak dibandingkan
dengan biasanya (lebih dari 3 kain)? PERDARAHAN .. .. .. 1 2 8 PERDARAHAN .. .. .. 1 2 8
Suhu badan tinggi dan atau keluar lendir SUHU DAN LENDIR 1 2 8 SUHU DAN LENDIR 1 2 8
berbau?
Kejang-kejang dan pingsan? KEJANG & PINGSAN 1 2 8 KEJANG & PINGSAN 1 2 8
Keluar air ketuban lebih dari 6 jam sebelum KETUBAN PECAH A 2 8 KETUBAN PECAH 1 2 8
anak lahir?
Apakah ada kesulitan/komplikasi lain? LAINNYA . 1 2 8 LAINNYA . 1 2 8
JIKA ADA, tuliskan.
(TOLTSRANY TTULTSRANY
429 Setelah (NAMA) lahir, apakah ada petugas NAY .. U P . . .. 1 YA 1
kesehatan atau dukun yang memeriksa TIDAK ..o 2 (TERUS KE 435) )
kesehatan Ibu? (TERUS KE 433) ] TIDAK . ... 2 3
429A Berapa lama setelah melahirkan SESUDAH MELAHIRKAN
pemeriksaan pertama dilakukan?
HARI ... 1
CATAT ‘00" HARI JIKA HARINYA SAMA MINGGU ............ 2
DENGAN HARI MELAHIRKAN.
TIDAKTAHU .. 998
431 Siapa yang memeriksa kesehatan lbu? PETUGAS KESEHATAN
DOKTER KANDUNGAN ~ ........ 11
DOKTERUMUM .............. 12
JIKA LEBIH DARI SATU, LINGKARI KODE PERAWAT ... ................ 13
TERKECIS BIDAN .......oooviiiii... 14
BIDANDIDESA .............. 15
LAINNYA
DUKUN BAYI/PARAJI .. ... 21
LAINNYA 96
(TULTSRAN)
432 Di mana pemeriksaan itu dilakukan? RUMAH
RUMAH RESPONDEN . ......... 11
RUMAH ORANG LAIN .. ...... .. 12
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT ................ 21
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. LAINNYA 26
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT . ............... 31
RUMAH SAKIT BERSALIN ~ ...... 32
RUMAH BERSALIN . ........... 33
KLINIK ..o 34
DOKTER UMUM PRAKTEK. . . 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK36
BIDAN PRAKTEK. ........... 37
PERAWAT PRAKTEK . ......... 38
(NAMA TEMPAT) BIDANDIDESA  .............. 39
LAINNYA 40
(TULISKAN)
LAIN-LAIN
POLINDES . ..........cooeuunn 51
POSYANDU ................... 52
LAINNYA 56
(TULTSRAN)
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA

433 Dalam waktu dua bulan setelah kelahiran
(NAMA), apakah ibu mendapat vitamin A YA 1
seperti ini?

TUNJUKKAN KAPSUL WARNA MERAH. TIDAK . ... 2

434 Apakah Ibu sudah mendapatkan haid lagi YA 1

setelah melahirkan (NAMA)? (TERUS KE 436) o]
TIDAK . ... 2
(TERUS KE 437) —

435 Apakah Ibu pernah mendapat haid antara YA o 1
kelahiran(NAMA)dengankehamilan TIDAK 2
berkutnya? o TIDAR

(TERUS KE 439) |
436 Berapa bulan setelah kelahiran (NAMA) Ibu
tidak mendapat haid? BULAN ..........coiunnn. BULAN
TIDAKTAHU ... ... 98 TIDAKTAHU ... ... .. ... 98
437 LIHAT 226: TIDAK HAMIL/ l
HAMIL I | TIDAK TAHU
APAKAH RESPONDEN HAMIL? !
‘J (TERUS KE 439) <

438 Apakahlbu dansuamilbu sudah YE . . s 1
berhubungan seksualsejakkelahiran
(NAMA)? L7 ——— e 2

(TERUS KE 440) ]

439 Berapa bulan setelah kelahiran (NAMA) Ibu
dan suami Ibu tidak berhubungan seksual? BULAN . ... ., BULAN . ..................

TIDAKTAHU ... ... 98 TIDAKTAHU ... . ... 98

440 Apakah Ibu pernah menyusui (NAMA)? A ... WA, ... .9 1 YA 1

HIDAK. oo T ........... W 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 447) - (TERUS KE 447) -
441 Berapalamasetelahmelahirkan ibu
i i?
menyusui (NAMAYPEHagia kalig SEGER AW, W W Sy 000 SEGERA...........ooviini.. 000
JIKA KURANG DARI 1 JAM, TULIS ‘00',
JIKA KURANG DARI 24 JAM, TULIS DALAM JAM 1 JAM 1
JAM, JIKA 24 JAM ATAU LEBIH TULIS | S0 cccrmemmmeeeeees 0 ) ST e
DALAM HARI.
HARI . 2 HARI ... 2

442 Dalam tiga hari setelah melahirkan, sebelum RASST S N, .. ... ... 1 YA 1
air susu ibu keluar (mengalir) dengan lancar,
apakah (NAMA) diberi minumanatau
makanan selain ASI? TIDAK . ... 2 TIDAK . ... 2

(TERUS KE 444) ——— (TERUS KE 446) J—

443 Minuman/makananapa sajakah yang SUSUBAY!l. ... A SUSUBAY!l. ..., A

diberikan kepada (NAMA)?
SUSU LAINNYA ... B SUSU LAINNYA ... B
AIRPUTIH C AIRPUTIH C
Ada lagi? GULA ATAU AIRGULA ... D GULA ATAU AIRGULA ... D
AIRTAJIN E ARTAIN E
SARIBUAH/JUS BUAH ... F SARI BUAHJUS BUAH ... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN ARRTEH....................... G ARTEH....................... G
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG MADUAIRMADU . ... ... H MADUAIRMADU . . . ... H
DISEBUT.
MAKANAN LUMAT/PADAT ... | MAKANAN LUMAT/PADAT ... |
LAINNYA X LAINNYA X
(TOLTSRANY (TOLTSRANY
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
444 LIHAT 404: HIDUP D MENINGGAL I
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? ‘J (TERUS KE 446) .L,
445 Apakah Ibu masih menyusui (NAMA)? YA 1
(TERUS KE 448) -
TIDAK . ..o 2
446 Berapa bulan Ibu menyusui (NAMA)?
BULAN ................... BULAN ...................
TIDAKTAHU ... 98 TIDAKTAHU ... ... 98
447 LIHAT 404: HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
APAKAH ANAK MASIH HIDUP? 6 J
(KEMBALI KE 405 (KEMBALI KE 405
PADA KOLOM PADA KOLOM
BERIKUTNYA; BERIKUTNYA;
ATAU JIKA TIDAK ADA ATAU JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA KELAHIRAN SEBELUMNYA
(KE 450) TERUS KE 454) (KE 450) TERUS KE 454)
448 Berapa kali Ibu menyusui (NAMA) tadi malam
(sejak matahari terbenam sampai matahari
terbit)?
JIKA JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSUI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH TADIMALAM. ...
TEPATNYA.
449 Berapa kali Ibu menyusui (NAMA) kemarin
selama siang hari?
JIKA JAWABAN RESPONDEN TIDAK JUMLAH MENYUSUI
BERUPA ANGKA, TANYAKAN JUMLAH KEMARIN SIANG . . ......
TEPATNYA.
450 Apakah kemarin dan tadi malam (NAMA) AR . e A 1 YA . 1
diberi minum dari botol dengan dot?
TIDAKER W Ny, SSSSww— . 2 TIDAK . ..o 2
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU 8
451 Apakah kemarin (NAMA) diberi makanan/ o - PP 1 YA 1
minuman/cairan yang ditambah gula?
TIDAK . ..o 2 TIDAK . ..o 2
452 Berapa kali (NAMA) diberi makanan padat,
setengah padat, atau makanan lumat selain
calran.selama siang dan malam hari KALI s KALI s
kemarin?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7' TIDAKTAHU . 8 TIDAKTAHU . 8
453 KEMBALIKE 405PADA KOLOM KEMBALI KE 405 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454.

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454.
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BAGIAN 4B. IMUNISASI, KESEHATAN, DAN GIZI

454 TULISKAN NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002 PADA
TABEL. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
455 NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT ... NOMORURUT ...
456 DARI 212 DAN 216 NAMA NAMA
HIDUP MENINGGAL HIDUP MENINGGAL
|D (TERUS KE 456 PADA (TERUS KE 456 PADA
KOLOM BERIKUTNYA; KOLOM BERIKUTNYA;
ATAU, JIKA TIDAK ADA ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN LAGI
KELAHIRAN LAGI TERUS KE 484)
TERUS KE 484)
457 Apakah (NAMA) menerima vitamin A
iini ir?
sepertiini selama 6 bulan terakhir? YA MERAH .. ..o 1 YA MERAH . ..o 1
YABRU......oovvieii. 2 YABIRU......ooovviiiia 2
[IEAK . WY, .. SRS . TIDAK ..o
3 3
TUNJUKKAN KAPSUL. TIDAKTAHU e 8 TIDAKTAHU e 8
458 Apakah Ibu  mempunyai kartu YA, DAPAT MENUNJUKKAN ... 1 YA, DAPAT MENUNJUKKAN ... 1
imunisasi/KMS balita/buku KIA untuk (TERUS KE 460) | (TERUS KE 460) o
(NAMA)? YA, TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN . 2 YA, TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN . 2
(TERUS KE 462). <= (TERUS KE 462). ==
JIKA YA: Bolehkah saya lihat? TIDAKPUNYA . .................. 3 TIDAKPUNYA . .................. 3
459 Apakah Ibu pernah memiliki kartu VAR g 1 YA o 1
imunisasi/KMS balita/ buku  KIA (TERUS KE 462) <= (TERUS KE 462) =l
untuk (NAMA)?
TIDAKSERPR . . . . 2 TIDAK ..o 2
460 (1)  SALIN DARI KARTU
TANGGAL-TANGGAL
IMUNISASI UNTUK SETIAP
JENIS IMUNISASI.
(2)  TULIS ‘44' DI KOLOM ‘TGL',
JIKA KARTU MENUNJUKKAN
BAHWA IMUNISASI
DIBERIKAN, TETAPI
TANGGALNYA TIDAK ADA.
TGL BLN TAHUN TGL BLN TAHUN
BCG
POLIO 1
POLIO 2
POLIO 3
POLIO 4
DPT 1
DPT 2
DPT 3
CAMPAK
HEPATITIS B1
HEPATITIS B2
HEPATITIS B3
24
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
461 Apakah (NAMA) juga mendapat imunisasi YA 1 YA 1
yangtidakdicatatpadakartu
: o N (TANYAKAN IMUNISASINYA (TANYAKAN IMUNISASINYA
:ﬂﬂﬁ:i?:’%ﬁ Zila"tag;i';”n TrlrﬁJ:ﬁ;r:;SUk TULIS '66' PADA KOLOM - TULIS ‘66' PADA KOLOM <
Nasional (FI;IN)’) TANGGAL YANG TANGGAL YANG
: BERSANGKUTAN DI 460) BERSANGKUTAN DI 460)
(TERUS KE 464) 4 (TERUS KE 464) L
CATAT'YA'JIKARESPONDEN TIDAK . ... 2 .2
MENYEBUT IMUNISASI BCG, DPT 1-3,
POLIO 1-4, DAN/ATAU CAMPAK. (TERUSKE 464) ] (TERUSKE 464) =
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
462 Apakah(NAMA)pernahmendapat YA 1 YA 1
imunisasi, untuk mencegah penyakit,
termasuk imunisasi pada saat PIN? TIDAK . ... 2 TIDAK .. ... 2
(TERUS KE 466) 2 (TERUS KE 466) =1
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
463A Apakah(NAMA)pernahmendapat NA L oo o o 1 YA . 1
imunisasi BCG untuk mencegah TBC,
yang biasanya disuntikkan di lengan atas
dan meninggalkan bekas? TIDAK . ... 2 TIDAK . . 2
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
463B Apakah(NAMA)pernahmendapat YAREE. . . . A 1 YA . o 1
imunisasi polio, cairan merah muda atau
putih yang diteteskan ke mulut untuk
mencegah penyakit polio? TR, AR —————— 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 463E) ] (TERUS KE 463E) 1
TIDAK TAHU 8 TIDAK TAHU 8
463C Pada umur berapa (NAMA) pertama kali
diimunisasi polio? HARI ... 1 HARI ... 1
MINGGU .......... 2 MINGGU .......... 2
BULAN............ 3 BULAN............ 3
463D Berapa kali (NAMA) diimunisasi polio?
ISATNI W W, . KALL. ..o
463E Apakah(NAMA)pernahmendapat YA e g 1 YA 1
imunisasi DPT untuk mencegah dipteri,
pertusis dan tetanus yang biasanya
disuntikkandi paha dan diberikan TIDAK ..o 2 TIDAK . ... 2
N .
bersama dengan imunisasi polio? (TERUS KE 463G) (TERUS KE 463G)
TIDAKTAHU 8 TIDAKTAHU ... 8
463F Berapa kali (NAMA) diimunisasi DPT?
KALL. ..o KALL. ..o
463G Apakah(NAMA)pernahmendapat YA 1 YA 1
imunisasicampakyangbiasanya
disuntikkan di lengan kiri bagian atas dan
diberikan satu kali ? TIDAK . ..o 2 TIDAK . ..o 2
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
463H Apakah(NAMA)pernahmendapat YA 1 YA . o 1
imunisasi Hepatitis B yang biasanya
disuntikkan di paha bagian luar?
TIDAK . ... 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 464) ] (TERUS KE 464) ]
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
25
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ANAK TERAKHIR

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
4631 Berapa kali (NAMA) diimunisasi Hepatitis B?
KALL. ..o KALL. ..o
464 Diantara imunisasi yang didapat (NAMA) YA 1 YA 1
dalam dua tahun terakhir, apakah ada
yang diperoleh pada saat PIN? TIDAK . ... 2 TIDAK . ... 2
TIDAK DIIMUNISASI DALAM TIDAK DIIMUNISAS| DALAM
DUA TAHUN TERAKHIR . . .. .. 3 DUA TAHUN TERAKHIR .. ... . 3
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
466 Apakah (NAMA) pernah sakit panas dalam YA 1 YA 1
dua minggu terakhir?
TIDAK . ... 2 TIDAK ..o 2
TIDAKTAHU ... 8 TIDAK TAHU s 8
467 Apakah (NAMA) pernah sakit batuk dalam YA . 1 YA 1
dua minggu terakhir?
TIDAK . ..o 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 469) ] (TERUSKE 469) ]
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
468 Ketika (NAMA) sakit batuk, apakah ia RO [N R, . . Y. 1 YA 1
bermafas lebih cepatlateRiicenoal TIDAK . ..o 2 TIDAK ... 2
sengal?
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
469 LIHAT 466 DAN 467: ‘YA’ DI 466 SELAINNYA ‘YA’ DI 466 SELAINNYA
ATAU 467 [j ATAU 467 ‘EI
SAKIT PANAS ATAU BATUK? ‘j :l \
(TERUS KE 475) 6 (TERUS KE 475)
470 Apakah lbu pernah mencari 'YAR. I8 .48 . ........ 1 YA 1
pertolongan/cRalEILERIISgobat sakit DA . . . R 2 TIDAK . oo 2
/batuk (NAMA)?
panas/batuk ( ) (TERUS KE 472) =] (TERUS KE 472) ]
471 Ke mana Ibu mencari pertolongan/obat PEMERINTAH PEMERINTAH
F,;‘X‘h';'z)e;‘QOba"sak“pa”as’ DAt RUMAH SAKITKLINIK ... ... .. A RUMAH SAKITKLINIK . ... .. .. A
PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU B PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU
LAINNYA
(TULLSKAN) © LAINNYA c
Ke mana lagi? (TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT .............. D RUMAH SAKIT .............. D
RUMAH SAKIT BERSALIN E RUMAH SAKIT BERSALIN E
RUMAH BERSALIN . ......... F RUMAH BERSALIN . ......... F
KLINIK ..o G KLINIK ..o G
DOKTER UMUM PRAKTEK . . .H DOKTER UMUM PRAKTEK . . . H
DOKTER ANAK PRAKTEK...I DOKTER ANAK PRAKTEK... |
BIDAN PRAKTEK . ........... J BIDAN PRAKTEK . ...........
PERAWAT PRAKTEK . ....... K PERAWAT PRAKTEK
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN BIDAN DI DESA............. L BIDAN DI DESA.............
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN
YANG DISEBUT.
APOTEK/TOKO OBAT.....M APOTEK/TOKO OBAT.....M
LAINNYAN LAINNYAN
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAINNYA LAINNYA
POLINDES . ............... o POLINDES . ............... o
POSYANDU ................ P POSYANDU ................ P
KADER KESEHATAN ... Q KADER KESEHATAN ... Q
DUKUN................... R DUKUN R
WARUNG/TOKO . ........... S WARUNG/TOKO -+« oo s
LAINNYA X LAINNYA X
(TULISKAN) (TULISKAN)
26
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472 LIHAT 466: YA ‘TIDAK'/'TIDAK YA ‘TIDAK'/'TIDAK
TAHU TAHU
PERNAH SAKIT PANAS? l— ! ! !
| |
| !
(TERUS KE 475) (TERUS KE 475)
473 Apakah (NAMA) minum obat selama sakit YA 1 YA 1
panas?
TIDAK .. ... 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 475) < (TERUSKE 475) 1
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
474 Obat apa yang diminum (NAMA)? FANSIDAR................... A FANSIDAR . .................. A
CHLOROQUINE/NIVAQUINE ..B CHLOROQUINE/NIVAQUINE .B
JIKA RESPONDEN TIDAK TAHU MINTA ASPIRIN ..................... C ASPIRIN..................... C
RESPONDEN UNTUK
MEMPERLIHATKAN KEMASAN ACETAMINOPHEN/ ACETAMINOPHEN/
OBATNYA.
PARACETAMOL ............ D PARACETAMOL ............ D
IBUPROFEN ... E IBUPROFEN ... E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LAINNYA X LAINNYA X
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN
YANG DISEBUT. (TULISKAN) (TULISKAN)
TIDAKTAHU ... z TIDAKTAHU ... z
475 Apakah (NAMA) pernah buang-buang air VA LD o Sy 1 YA 1
(mencret/diare)dalamduaminggu
terakhir? QIIDAKSE " . . ... . . ¥ 2 TIDAK . ... 2
(TERUS KE 483) A (TERUS KE 483) 1
TIDAKTAHU .. 8 TIDAKTAHU ... 8
475A LIHAT 445: YA TIDAK'
APAKAHANAK TERAKHIR MASIH |
DISUSUI? &
(TERUS KE 476)
475B Selama (NAMA) sakit mencret/diare, N g 1
apakah Ibu mengubah jumlah pemberian
Air Susu Ibu (ASI)? PPTDAKER, . . . . 2
(TERUS KE 476) =]
475C Apakahdikurangi, ditambah atau DIKURANGI . .................. 1
dihentikan sama sekali?
DITAMBAH . .................. 2
DIHENTIKAN ... 3
476 Sekarangsayainginmenanyakan SANGATKURANG ............ 1 SANGATKURANG ............ 1
mengenai pemberian minum selain ASI
kepada (NAMA) selama ia mencret/ diare.
Apakah (NAMA) diberi minum selain AS| KURANG ..................... 2 KURANG ... ... .. 2
kurang dari biasanya, sama atau lebih
banyak dari biasanya?
SAMA . ... 3 SAMA . ... ... 3
LEBIH BANYAK ... 4 LEBIH BANYAK ... 4
JIKAKURANGDARIBIASANYA,
TANYAKAN:apakah(NAMA)diberi
minum selain ASI sangat kurang (KODE 1) TDK SAMA SEKALI / ASI SAJA .5 TDK SAMA SEKALI / ASI SAJA .5
atau sedikit kurang dari biasanya (KODE
2)?
TIDAKTAHU ... 8 TIDAKTAHU ... 8
27
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477 Apakah (NAMA) diberi makan kurang dari SANGATKURANG ............ 1 SANGATKURANG ............
l;::z::y:%sama atau lebih banyak dari KURANG ..................... 2 KURANG ..........ooovian. 2
var SAMA ... 3 SAMA s
LEBIH BANYAK. 777777 SAMAL
TIDAK DIBERI MAKANAN . . ... .. .. 5 4 LEBIH BANYAK
JIKAKURANGDARIBIASANYA, TIDAK DIBERI MAKANAN . . ..
TANYAKAN:apakah(NAMA)diberi
makan sangat kurang (KODE 1) atau BIi/II_AUKI\’/(LZEENAH DIBERI BELUM PERNAH DIBERI
I . ) PR
sedikit kurang dari biasanya (KODE 2)? TIDAK TAHU g MAKANAN .
TIDAKTAHU ...
478 Apakah (NAMA) diberi minuman seperti: YATDKTT YATDKTT
a. Cairan dari paket khusus (ORALIT)? ORALIT ... 1 2 8 ORALIT ... 1 2
b. Cairan yang dibuat sendiri (larutan gula
dangaram)sesuaianjuran
pemerintah? CAIRAN BUATAN CAIRAN BUATAN
SENDIRI.......... 1 2 8 SENDIRI.......... 1 2
479 Apakah (NAMA) diberi obat selain oralit AN ... ... 1 YA
untuk mengobati diare/ mencretnya? PP . TIDAK . .o
(TERUS KE 481) _ (TERUS KE 481) A
TIDAK TAHU...........c.... TIDAK TAHU.......ccccece
8
480 Obat/ramuan apakah yang diberikan? PIL/SIRUP................... A PIL/SIRUP................... A
SUNTIKAN .B SUNTIKAN . .. .. ...B
SUNTIKAN PEMBULUH DARAH . . C SUNTIKAN PEMBULUH DARAH . . C
Ada lagi?
OBAT RAMUAN/JAMU .. ........ D OBAT RAMUAN/JAMU .. ........ D
TERUS KE 482) (TERUS KE 482)
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN ( -
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN EANRIAX aankias
YANG SESUAL.
(TULISKAN) (TULISKAN)
481 Apakah Ibu pernah mencari 1
pertolongan/obatuntuk mengobati (TERUS KE 483) (TERUS KE 483)
mencret/diare untuk (NAMA)?
—] |
482 Ke mana Ibu mencari pertolongan/ obat PEMERINTAH PEMERINTAH
untuk (NAMA)? RUMAH SAKIT/KLINIK . . ... ... A
SAKIT/KLINIK . . . . . ...
PUSKESMAS/PUS. PEMBANTUB RUMAR SAKITILINIC A
PUSKESMAS/PUS. PEMBANTU
Ke mana lagi? LAINNYA (o] LAINNYA
(TULISKAN) (TULISKAN)
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN SWASTA SWASTA
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU RUMAHSAKIT .............. D RUMAHSAKIT .............. D
SWASTA. TULISKAN NAMANYA. RUMAH SAKIT BERSALIN... E RUMAH SAKIT BERSALIN...
’ RUMAHBERSALIN . ......... F RUMAHBERSALIN . ......... F
KLINIK s KLINIK ..o G
DOKTER UMUM PRAKTEK . . .H DOKTER UMUM PRAKTEK . . .H
DOKTER ANAK PRAKTEK...I DOKTER ANAK PRAKTEK... |
BIDAN PRAKTEK ............ J BIDAN PRAKTEK . ........... J
PERAWAT PRAKTEK . ....... K PERAWAT PRAKTEK . ....... K
BIDAN DI DESA L BIDAN DI DESA.......
APOTEK/TOKO OBAT.....M APOTEK/TOKO OBAT.....M
LAINNYAN LAINNYAN
(TULISKAN) (TULISKAN)
(NAMA TEMPAT) LAINNYA LAINNYA
POLINDES ................ (e} POLINDES ................ (o}
POSYANDU ................ P POSYANDU . ............... P
KADER KESEHATAN........ Q
KADER KESEHATAN ... Q
DUKUN BAYI/PARAJI . . ... ... R DUKUN BAYI/PARAJI . . ... ... R
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN D TOKO e S B TOKO e S
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN X
YANG DISEBUT.
(TULISKAN) (TULISKAN)
483 KEMBALI KE 457 PADA KOLOM KEMBALI KE 457 PADA KOLOM

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS
KE 484.

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS
KE 484.
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
484 LIHAT 215, 216 DAN 218:
JUMLAH ANAK YANG MASIH HIDUP YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002 DAN TINGGAL DENGAN RESPONDEN
SATU ATAU TIDAK ADA 487
LEBIH |J
485 Di mana biasanya ibu membuang kotoran anak (terkecil) ketika SELALU MENGGUNAKAN KAKUS .01
tidak menggunakan kakus/jamban?
DIBUANG KE KAKUS .............. 02
DIBUANG KE LUARRUMAH ~ ........ 03
DIBUANG/DIKUBUR
DI PEKARANGAN  ............ 04
DISIRAM . ... 05
MENGGUNAKAN POPOK YANG
LANGSUNG DIBUANG ~ .......... 06
MENGGUNAKAN POPOK YANG
BISADICUCI  ................... 07
DIBIARKAN SAJA ... 08
LAINNYA 96
(TULISKAN)
486 LIHAT 478(a), SEMUA KOLOM:
ADA ANAK
TIDAK ADA ANAK r;‘] YANG MENERIMA CAIRAN
YANG MENERIMA CAIRAN ‘1 ORALIT DARI PAKET = 488
ORALIT DARI PAKET
487 Apakah Ibu pernah mendengar tentang ORALIT yang bisa dipakai YA, . . - ... 1
untuk mengobati (mengatasi) diare?
TIDAK ... 2
488 LIHAT 218:
PUNYA SATU ANAK ATAU D TIDAK ADA ANAK
LEBIH YANG TINGGAL
DENGAN RESPONDEN u DENGAN RESPONDEN - = 490
489 Ketika anak Ibu (salah seorang anak Ibu) menderita sakit keras,
apakah Ibu dapat memutuskan sendiri untuk mencari pengobatan
medis untuk anak lbu?
YA 1
JIKA TIDAK ADA ANAK YANG MENDERITA SAKIT KERAS, TIDAK . o o oo 2
TANYAKAN: Seandainya anak lbu (salah seorang anak Ibu)
menderita sakit keras, apakah Ibu dapat memutuskan sendiri untuk
mencari pengobatan medis untuk anak lbu? TERGANTUNG oo 3
489A Siapa yang membuat keputusan akhir mengenai apakah anak yang RESPONDEN..................... 01
sakit diobati secara medis atau tidak?
SUAMI. ... 02
SUAMI BERSAMA RESPONDEN .03
ORANGLAIN ... ... ... ..., 04
SUAMI BERSAMA ORANG LAIN .05
RESPONDEN BERSAMA ORANG LAIN 06
LAINNYA ... 96
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PERTANYAAN DAN SARINGAN

KODE

TERUS KE

490

Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan tentang
perawatan kesehatan Ibu:

Ada beberapa masalah yang dapat menghalangi wanita untuk

mendapatkan perawatan kesehatan atau pengobatan. Apakah hal-
hal berikut ini merupakan masalah atau tidak?

Tahu kemana harus berobat.

Mendapatkan izin untuk berobat.

Mendapatkan uang untuk berobat.

Jarak ke tempat berobat.

Angkutan ke tempat berobat.

Tidak berani pergi sendiri.

Yang memeriksa bukan wanita.

BUKAN

MASA- MASA-

LAH LAH

TAHU TEMPAT BEROBAT 1 2

PEMERIKSA BUKAN WANITA 1 2

491

LIHAT 215 DAN 218:

ANAK YANG LAHIR SEJAK
JANUARI 2002 DAN TINGGAL
DENGAN RESPONDEN ”

PUNYA PALING SEDIKIT SATU [—I

TULIS NAMA ANAK YANG TERKECIL
YANG TINGGAL DENGAN RESPONDEN
(DAN LANJUTKAN KE 492)

TNANA)

TIDAK PUNYA ANAK YANG LAHIR

SEJAKJANUARI2002DAN
TINGGAL DENGAN RESPONDEN
|

495

Sekarang saya ingin bertanya tentang cairan yang diminum (NAMA DARI 491) / Ibu
selama sehari semalam mulai dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)

Apakah (NAMA DARI 491) / Ibu minum (MINUMAN) selama sehari semalam mulai

dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)?

a. Air putih?

b. Susu bayi atau susu balita ?

c. Susu lainnya, seperti susu kental manis, susu bubuk, atau susu segar?

d. Sari atau jus buah?

e. Cairan lain seperti air gula, teh, kopi, minuman soda, kaldu daging, kaldu ayam,

atau kaldu ikan?

JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7'. JIKA TIDAK TAHU, TULIS ‘8'.

ANAK

YA 1pk TT YA

IBU

TDK

TT
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
493 Sekarang saya ingin bertanya tentang jenis makanan yang dimakan (NAMA DARI
491) /Ibu selama sehari semalam mulai dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)
ANAK IBU
Apakah (NAMA DARI 491) / Ibu makan (MAKANAN) selama sehari semalam mulai
dari kemarin pagi hingga pagi tadi (24 jam)? YA TDK o YA TDK T
a. Makanan yang dibuat dari padi-padian (jagung, beras, gandum, sagu, dIl.)? a. 1 2 1 2 8
b. Labu kuning, ubi kuning/merah, atau wortel? b. 1 2 1 2 8
c. Makanan dari akar-akaran atau akar umbi (kentang, ubi putih, singkong, talas, dll.)? c. 1 2 1 2 8
d. Sayuran hijau (bayam, daun singkong, dll.)? d 1 2 1 2 8
e. Mangga, pepaya, cempedak, sawo, nangka, durian (atau buah-buahan berwarna e. 1 2 1 2 8
kuning/merah)?
f. Buah-buahan dan sayuran lainnya (pisang, apel, alpukat, tomat, buncis, f. 1 2 1 2 8
kacang panjang, kacang kapri)?
g. Daging, ayam, ikan, kerang, atau telur? g 1 2 1 2 8
h. Makanan dari kacang-kacangan (kacang kedelai, kacang merah, kacang tolo, h. 1 2 1 2 8
kacang jogo, kacang hijau, kacang babi, kacang tanah, tahu, tempe, dll.)?
i. Keju atau yoghurt? i 1 2 1 2 8
j- Makanan yang mengandung minyak, lemak, atau margarin? j 1 2 1 2 8
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7. JIKA TIDAK TAHU, TULIS ‘8'.
495 Terakhir kali Ibu menyiapkan makanan untuk keluarga, apakah ibu YA
3 ) 1 2
mencuci tangan dahulu sebelum mulai mempersiapkannya? TiDAKe, I 4
TIDAK PERNAH MENYIAPKAN
MAKANAN 3
496 Apakah Ibu merokok? YA, ROKOK PUTIH/KRETEK
JIKA YA: Apakah jenis rokok yang dihisap? YA, PIPA CANGKLONG ...
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE YA LAINNYA ...
JAWABAN YANG DISEBUT.
TIDAK . ..o
497 LIHAT 496:
KODE 'A' KODE 'A'
DILINGKARI TIDAK DILINGKARI
501
498 Dalam 24 jam terakhir, berapa batang rokok yang ibu hisap?
BATANG ROKOK ...
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BAGIAN 5. PERKAWINAN DAN KEGIATAN SEKSUAL

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN l KODE TERUS KE
501 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
510
KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI MATI
505 Apakah suami Ibu tinggal bersama Ibu atau tinggal di tempat lain? TINGGAL BERSAMA oo 1
TINGGAL DI TEMPAT LAIN
506 TULISKAN NAMA SUAMI DAN NOMOR URUT DARI DAFTAR
RUMAH TANGGA. JIKA |IA TIDAK ADA DALAM DAFTAR RUMAH
TANGGA, TULISKAN ‘00", NAMA
NOMOR URUT
510 Apakah Ibu menikah hanya satu kali atau lebih dari satu kali? HANYASATUKALI . ............... 1 L—= 511
LEBIH DARISATUKALI ... 2
510A Apa alasan utama Ibu menikah lagi? SUAMI MENINGGAL ... ........... 01
ADANYA PERSELINGKUHAN . . ... .. 02
ADANYA KEKERASAN DALAM RT ...03
SUAMI TIDAK MAMPU MEMBERI
KEBUTUHAN MATERI............ 04
SUAMI TIDAK MAMPU MEMBERI
KEBUTUHAN BIOLOGIS . ......... 05
SERING BERTENGKAR/CEKCOK ...06
PISAH TERLALU LAMA ... 07
TIDAK PUNYA ANAK . ... ... 08
LAINNYA 96
(TULISKAN)
511 LIHAT 510:
MENIKAH MENIKAH
HANYA l: LEBIH DARI BULAN ...................
SATU KALI SATU KALI '
Pada bulan dan tahun berapa Sekarang saya ingin TIDAK TAHU BULAN oo, 98
Ibu memulai kehidupan dengan menanyakan suami pertama
suami lbu? Ibu. Pada bulan dan tahun
berapa Ibu memulai kehidupan
dengannya?
TAHUN ...
TIDAK TAHU TAHUN ~ .......... .. 9998
512 Berapa umur ibu ketika menikah dengan suami Ibu (yang pertama)?
UMUR.....................
512A Apakah Ibu pernah mendapat imunisasi TT ? YA . 1
TIDAK ..o 2 | 513
512B a. Berapa kali Ibu diberi imunisasi TT sebelum menikah? JUMLAH SUNTIKAN

b. Berapa kali Ibu diberi imunisasi TT setelah menikah?

JIKA TIDAK PERNAH, TULISKAN '0'
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH, TULIS ‘7'
JIKA TIDAK TAHU, TULIS '8'

SEBELUM MENIKAH ...

JUMLAH SUNTIKAN
SETELAH MENIKAH ...
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN l KODE TERUS KE
513 TENTUKAN BULAN-BULAN RESPONDEN BERSTATUS KAWIN SEJAK JANUARI 2002. TULISKAN ‘X’ DI KOLOM 4 PADA
KALENDER UNTUK SETIAP BULAN RESPONDEN DALAM STATUS KAWIN ATAU, TULISKAN ‘0' UNTUK SETIAP BULAN
RESPONDEN STATUS TIDAK KAWIN SEJAK JANUARI 2002.
UNTUK WANITA YANG MENIKAH LEBIH DARI SATU KALI: TANYAKAN KAPAN TELAH MENIKAH LAGI, TANGGAL MENIKAH DAN
CERAI PADA PERKAWINAN SEBELUMNYA.
UNTUK WANITA YANG SEKARANG BERSTATUS JANDA ATAU KAWIN LEBIH DARI SATU KALI: TANYAKAN BULAN-BULAN
MENJANDA, DAN PERMULAAN DARI BULAN PERKAWINAN-PERKAWINAN BERIKUTNYA.
514 Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenai TIDAKPERNAH . .................. 00 | .= 524
kegiatan seksual untuk mendapatkan pengertian tentang persoalan
kehidupan keluarga.
UMUR DALAM TAHUN
Berapa umur Ibu ketika pertama kali berhubungan seksual? KETIKA MENIKAH ... 95
514A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
524
KAWIN D CERAI HIDUP/ ‘
jj CERAI MATI
515 Kapan Ibu terakhir kali berhubungan seksual?
HARI YANG LALU ... 1
JAWABAN ‘TAHUN YANG LALU’ HANYA JIKA TERAKHIR
BERHUBUNGAN SEKSUAL PALING SEDIKIT 1 TAHUN YANG
LALU. JIKA 12 BULAN ATAU LEBIH JAWABAN HARUS DICATAT e G LALU....2
DALAM TAHUN.
BULAN YANG LALU . ..... 3
TAHUN YANG LALU . .. ... 4 | —= 524
516 Ketika terakhir kali berhubungan seksual, apakah menggunakan YA C o coooe do o e oo o A 1
?
kondorgZ D KGN & ... 2
524 Apakah lbu tahu di mana seseorang bisa mendapatkan kondom? YA 1
TIDAK ... 2 | 601
525 Di mana? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... A
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU.B
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT KLINIK ..o c
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, Pikc ey . D
TULISKAN NAMANYA. LINGKARI KODE YANG TEPAT. TKBKMK - £
LAINNYA F
(TULISKAN)
NAMA TEMPATY SWASTA
RUMAHSAKIT ................... G
RUMAH SAKIT BERSALIN
DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK . ............... L
PERAWAT PRAKTEK . . .M
BIDAN DI DESA..........
Ada lagi? APOTEK/TOKO OBAT.
LAINNYAP
(TULISKAN)
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.
LAINNYA
POLINDES ..................... Q
POSYANDU ..................... R
POS KB/PPKBD. ... . ..
TEMAN/KELUARGA . . . . S
TOKO/WARUNG ................ T
LAINNYA U
(TULISKAN) X
526 Jika Ibu menginginkannya, apakah Ibu dapat memperolehnya YA
sendiri? TIDAK . .. ..
TIDAK TAHU....
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BAGIAN 6. PREFERENSI FERTILITAS

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN I KODE TERUS KE
601A LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/
E CERAI MATI 614
| — =
601B LIHAT 311/311A:
SUAMI DAN RESPONDEN m SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI 6 DISTERILISASI El__ 614
602 LIHAT 226:
TIDAK HAMIL/ HAMIL D
TIDAK TAHU ‘J d
Sekarang saya ingin Sekarang saya ingin INGIN ANAK e 1
mengajukan beberapa mengajukan beberapa
_ pertanyaan mengenai masa
pertanyaan mengenai masa yang akan datang. Setelah
yang akan datang. Apakah Ibu TIDAK INGINANAK . .. ............. 2 |- === 604
ingin mempunyai anak (lagi) melahirkan anak yang Ibu
atau ingin agar tidak kandung sekarang, apakah TIDAK DAPAT HAMIL
mempunyai anak (lagi)? Ibu ingin mempunyai anak
(lagi) atau ingin agar tidak (RESP.TIDAK HAMIL) . ........... 3 |, 614
mempunyai anak (lagi)?
TIDAK TAHU (RESP. HAMIL) ... 4 610
TIDAK TAHU (RESP.TIDAK HAMIL) . . . 5 608
l——
603 LIHAT 226:
BULAN ... 1
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIBAEGIAY TAHUN o 2
Berapa lama Ibu ingin Berapa lama lbu ingin SEGERA SEKARANG ............ 993 . 609
menunggu mulai dari sekarang mepunggu sesudah
sampai kelahiran anak melahirkan anak yang lbu
kandung sampai kelahiran TIDAK DAPAT HAMIL
(berikutnya)? anak berikutnya?
(RESP.TIDAKHAMIL) . . .......... 994 |, 614
LAINNYA 996 q
B» 609
TIDAKTAHU ... ... 998
604 LIHAT 226:
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHU l_} ——, 610
605 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
TIDAK SEDANG SEDANG PAKAI
[ | — e 608
DITANYAKAN | TIDAK PAKAI !
606 LIHAT 603:
TIDAK 24 BULAN ATAU LEBIH 00-23 BULAN
DITANYAKAN [— ATAU D ATAU 610
2 TAHUN ATAU LEBIH d 00-01 TAHUN

34

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012




NO.

PERTANYAAN DAN SARINGAN

KODE

TERUS KE

607

LIHAT 602:

INGIN PUNYA
ANAK LAGI

Ibu mengatakan bahwa Ibu
ingin anak lagi tapi tidak
dalam waktu 2 tahun ini,
sementara |bu tidak

menggunakan alat/cara KB

apapun untuk mencegah
kehamilan. Dapatkah Ibu
mengatakan alasannya?

Ada alasan lain?

TIDAK INGIN

D ANAK

Ibu mengatakan bahwa Ibu
tidak ingin anak lagi, tetapi
Ibu tidak menggunakan
alat/cara KB apapun untuk
mencegah kehamilan.
Dapatkah Ibu mengatakan
alasannya?

Ada alasan lain?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.

ALASAN FERTILITAS

PUASA KUMPUL . . ..
JARANG KUMPUL B
MENOPAUSE/HISTEREKTOML... C

TIDAKSUBUR ................... D
BARU MELAHIRKAN
MENYUSUI

KEPERCAYAAN . ...............

MENENTANG UNTUK MEMAKAI

RESPONDEN MENENTANG ...l H

SUAMIMENENTANG . ...........
ORANG LAIN MENENTANG . . .
LARANGAN AGAMA/ADAT . ....... K

KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARA KB

TIDAK TAHU SUMBER . ........... M

ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN
TAKUT EFEK SAMPING . ......... o)
KURANGNYA AKSES/

TERLALUJAUH . ............. P
BIAYA TERLALU MAHAL . ......... Q
TIDAKNYAMAN ................

MENJADI GEMUK/KURUS ... S

LAINNYA

(TULISKAN)

TIDAK TAHU

608

Dalam beberapa minggu yang akan datang, jika Ibu ternyata

menjadi hamil, apakah hal itu merupakan masalah besar, masalah

kecil, atau tidak masalah?

MASALAH BESAR
MASALAH KECIL .
TIDAKMASALAH .. ................. 3
TDK DAPAT HAMIL/TDK MELAKUKAN
HUBUNGAN SEKSUAL........ 4

609

LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?

TIDAK
DITANYAKAN

SEDANG
TIDAK PAKAI

SEDANG PAKAI

614

610

Apakah Ibu berpikir akan menjadi peserta KB untuk menunda atau
mencegah kehamilan di masa yang akan datang?

T 612

611

Alat/cara KB apa yang lbu ingin pakai?

STERILISASIWANITA . .............
STERILISASIPRIA .. ..............

SUSUKKB .......................
KONDOM ...
INRAVAG/DIAFRAGMA ...

METODE AMENORRHEA LAKTASI . ..

PANTANG BERKALA

SANGGAMA TERPUTUS ............

LAINNYA

TIDAKYAKIN . ... oL

01
02
03
04
05
06
07
08

09

98
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NO.

PERTANYAAN DAN SARINGAN

KODE

TERUS KE

611A

Kemanakah Ibu akan pergi untuk mendapatkan alat/cara KB

tersebut?

TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.

JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA,

TULISKAN NAMANYA.

(NAMA TEMPAT)

PEMERINTAH
RUMAH SAKIT. ............... 1"
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU. 12
KLINIK. .. ... 13
PLKB.......... ..15
TKBKITMK . .......... ... ... ..., 16
LAINNYA17

(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAK | Frmmmmrrerermrmemeeeeeeeee 1

RUMAH SAKIT BERSALIN
RUMAHBERSALIN .............. 23
KLINIK . ... 24
DOKTER UMUM PRAKTEK . ....... 25
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 26
BIDAN PRAKTEK . ............... 27

PERAWAT PRAKTEK ............ 28

BIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OBAT
LAINNYA 31

LAINNYA
POLINDES ..................... 41
POSYANDU
POS KB/PPKBD
TEMAN/KELUARGA .............. 44
TOKO/WARUNG ................ 45
LAINNYA 46

TIDAK TAHU

614

612

Apa alasan utama Ibu tidak menggunakan alat/cara KB di masa

yang akan datang?

ALASAN FERTILITAS
JARANG/PUASA KUMPUL
MENOPAUSE/HISTEREKTOMI 12
TIDAK SUBUR/MANDUL .. ........ 13
INGIN ANAK SEBANYAK

MUNGKIN
KEPERCAYAAN ................ 15

MENENTANG UNTUK MEMAKAI
RESPONDEN MENENTANG ~ ...... 21
SUAMI MENENTANG . ........... 22
ORANG LAIN MENENTANG .. ...... 23
LARANGAN AGAMA

KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARAKB ... 31
TIDAK TAHUSUMBER . ........... 32

ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN
TAKUT EFEK SAMPING ... ....... 42
KURANGNYA AKSES/

TERLALUJAUH .............. 43
BIAYA TERLALU MAHAL . ......... 44
TIDAKNYAMAN ... ... .. ... ... 45
MENJADI GEMUK/KURUS

LAINNYA 96

(TULISKAN)

TIDAK TAHU

614

LIHAT 216:
ADA ANAK

MASIH HIDUP D
Seandainya Ibu dapat kembali J
ke waktu Ibu baru saja menikah
dan belum mempunyai anak
dan Ibu dapat menentukan
jumlah anak yang Ibu inginkan

selamahidup,berapakah
jumlah anak tersebut?

TIDAK ADA
ANAK MASIH HIDUP E
Seandainya Ibu dapat
menentukan jumlah anak

yang lbu inginkan selama
hidup, berapakah jumlah

anak tersebut?

AJUKAN PERTANYAAN UNTUK MENDAPATKAN JAWABAN

BERUPA ANGKA.

JUMLAH . ... ...

LAINNYA 9
(TULISKAN)
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
615 Dari jumlah tersebut, berapa anak laki-laki yang diinginkan, berapa LK PR APA SAJA
anak perempuan yang diinginkan, dan berapa anak yang
diharapkan tanpa memperhatikan jenis kelamin? JUMLAH
LAINNYA 999996
'APA SAJA' IALAH JUMLAH ANAK YANG DIINGINKAN TANPA (TULISKAN)
PREFERENSI JENIS KELAMIN TERTENTU.
616 Apakah lbu setuju atau tidak setuju seandainya suatu pasangan SETUJU . ... 1
menjadi peserta KB untuk menunda atau mencegah kehamilan? TIDAK SETUJU................. 2
TIDAK TAHU/TIDAK YAKIN . .. ....... 8
617 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah mendengar/melihat
acara tentang KB: YA TIDAK
Di radio? RADIO ... 1 2
Di televisi? TELEVISI .. ... 1 2
618 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah membaca tentang KB: YA TIDAK
Di koran atau majalah? KORAN/MAJALAH............ 1 2
Di poster? POSTER 2
Di pamflet? PAMFLET ..................... 1 2
619 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu pernah membicarakan KB YA 1
dengan teman, tetangga, atau keluarga? TIDAK . . o 2 B 620A
620 Dengan siapa?
Siapa lagi? SAUDARA LAKI-LAKI....
ANAKPEREMPUAN . . .............. F
ANAK LAKI-LAKI . . ... .. ..G
IBUMERTUA . .................... H
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT.
TEMAN/TETANGGA .. .............. |
LAINNYA X
(TULISKAN)
620A Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mendapatkan penerangan
tentang KB dari:
YA TIDAK
Petugas KB? PETUGASKB................ 1 2
Guru? GURU....................... 1 2
Tokoh agama?
Dokter? 2
Bidan atau perawat? 1 2
Pemimpin desa? BIDAN ATAU PERAWAT . A1 2
PKK? PEMIMPINDESA . .. ... 1 2
Apoteker? PKK......... 1 2
APOTEKER.. 2
1
6208 Dalam 6 bulan terakhir, apakah Ibu mendapatkan penerangan
tentang KB dari: YA TIDAK
Unit mobil penerangan? UNITMOBIL ................... 1 2
Kesenian tradisional? KESENIAN TRADISIONAL......1 2
621 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI MATI | b 628
622 LIHAT 311/311A:
ADA KODE D TIDAK ADA KODE I
624
YANG DILINGKARI 6 YANG DILINGKARI o
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
623 Ibu mengatakan bahwa Ibu sedang memakai alat/cara KB. Apakah RESPONDEN..................... 1
keputusan untuk menjadi peserta KB merupakan keputusan lbu, SUAMI 2
suami lbu atau keputusan bersama? ) TUEITrrrrrrrrrnranaa e
BERSAMA ... 3
LAINNYA 6
(TULISKAN)
624 Sekarang saya ingin bertanya tentang pendapat suami Ibu SETUJU . ... 1
mengenai KB.
TIDAK SETUJU
Menurut Ibu, apakah suami Ibu setuju atau tidak setuju jika suatu
pasangan menggunakan alat/cara KB untuk mencegah kehamilan?
TIDAKTAHU e 8
625 Sesering apakah Ibu membicarakan tentang KB dengan suami ibu TIDAKPERNAH .. ................. 1
setahun yang lalu? SEKALIATAUDUAKALI ............ 2
SERINGKALI ... 3
626 LIHAT 311/311A:
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI F DISTERILISASI 628
627 Menurut Ibu, apakah suami Ibu menginginkan jumlah anak yang JUMLAH SAMA . 1
sama, lebih banyak, atau lebih sedikit dari yang Ibu inginkan?
LEBIH BANYAKANAK . ............. 2
LEBIH SEDIKITANAK . . ............ 3
TIDAK TAHU
628 Suami dan istri tidak selalu sepakat mengenai berbagai hal.
Menurut Ibu, apakah seorang istri berhak menolak untuk
berhubungan seksual dengan suaminya jika:
YATDKTT
la tahu bahwa suaminya terkena infeksi menular seksual (IMS)? TERKENAIMS ............ 1 2 8
la tahu bahwa suaminya berhubungan seksual dengan wanita lain? WANITALAIN . ........... 1 2 8
la baru melahirkan/sedang haid? MELAHIRKAN/HAID ... 1 2 8
la lelah atau tidak ingin melakukannya? LELAH/TIDAKINGIN ... 1 2 8
628A LIHAT 214, 217 DAN 218:
MEMPUNYAI PALING TIDAK MEMPUNYAI ANAK
TIDAK SEORANG ANAK
PEREMPUAN YANG PEREMPUAN YANG
BERUMUR 10-19 TAHUN BERUMUR 10-19 TAHUN
DAN TINGGAL DENGAN DAN TINGGAL DENGAN 701
RESPONDEN u RESPONDEN
628B Apakah Ibu/suami Ibu dan anak remaja putri Ibu pernah membahas: YA TIDAK
Usia subur? USIASUBUR ... 1 2
Infeksi menular seksual (IMS)? IMS ... 1 2
Narkoba? NARKOBA ... 1 2
Penundaan usia kawin? PENUNDAAN USIAKAWIN . .. ... 1 2
Masalah KB dan kesehatan reproduksi? KB DAN KES. REPRODUKSI A 2
Akil baliq atau pubertas? AKIL BALIQ ATAU PUBERTAS . .. 1 2
38
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BAGIAN 7. LATAR BELAKANG SUAMI DAN PEKERJAAN RESPONDEN

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
701 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN [:] CERAI HIDUP/ I:’ 703
¢ CERAI MATI
702 Berapa umur suami Ibu pada ulang tahun terakhir? UMUR DALAM TAHUN
(BILANGAN BULAT) ...
703 Apakah suami/mantan suami Ibu (yang terakhir) pernah sekolah? YA 1
TIDAK . ..o 2 | = 705A
704 Apakah jenjang sekolah tertinggi yang pernah/sedang diduduki SEKOLAH DASAR ... 1
oleh suami Ibu: sekolah dasar, sekolah lanjutan tingkat pertama,
sekolah lanjutan tingkat atas, akademi, atau universitas? SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA . . 2
SEKOLAH LANJUTAN TKT ATAS 3
AKADEMI/DI/DI/DII L 4
DIV/UNIVERSITAS ... 5
TIDAK TAHU [ —= 705A
705 Apakah tingkat/kelas tertinggi yang diselesaikan oleh suami lbu
- 5
pada jenjang tersebut? KELASITINGKAT ...
PADA TAHUN PERTAMA =0 TAMAT =7 TIDAKTAHU .. 98
705A Apakah suami (terakhir) Ibu bekerja? AT S, . .. .. ... ... 1
TIDAK . ... 2 L 707
706 LIHAT 701:
KAWIN D CERAI HIDUP/
0 CERAI MATI U PROFESIONAL, TEKNISI ... 01
KEPEMIMPINAN DAN
Apa pekerjaan utama suami Apa pekerjaan utama mantan KETATALAKSANAAN . . .......... 02
Ibu? Jenis pekerjaan utama suami Ibu? Jenis pekerjaan
apa yang dia lakukan? utama apa yang dia lakukan? PEJABAT PELAKSANA
DAN TATAUSAHA ... 03
TENAGA USAHA PENJUALAN ... 04
TENAGA USAHA JASA  ............ 05
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE TENAGA USAHA PERTANIAN ... 06
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK)
TENAGA PRODUKSI  .............. 07
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAKTAHU ... 98
BPS)
707 Di samping mengurus rumah tangga, apakah Ibu bekerja? YA 1 B 709A
TIDAK . ..o 2
708 Seperti Ibu ketahui, orang bisa bekerja untuk mendapat bayaran
uang atau barang, atau tanpa bayaran tapi membantu menambah
penghasilan. Ada yang berjualan, mempunyai usaha kecil-kecilan,
bekerja membantu di pertanian atau usaha keluarga. YA . 1 L —=. 709A
TIDAK . .o 2
Apakah Ibu melakukan kegiatan seperti itu minimal 1 jam terus
menerus dalam seminggu yang lalu?
709 Dalam 12 bulan terakhir, apakah Ibu pernah bekerja? YA 1
TIDAK . ..o 2 - 719
709A Apakah Ibu bekerja di bidang/sektor pertanian atau bukan pertanian? PERTANIAN .. 1
BUKAN PERTANIAN ... 2
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
710 Apakah jenis pekerjaan utama Ibu?
PROFESIONAL, TEKNISI ~ .......... 01
(TULIS SELENGKAP MUNGKIN, JANGAN MELINGKARI KODE KEPEMIMPINAN DAN
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK) KETATALAKSANAAN -« o 02
PEJABAT PELAKSANA
DAN TATAUSAHA . ............. 03
TENAGA USAHA PENJUALAN  ...... 04
TENAGA USAHA JASA. ........... 05
IS TENAGA USAHA PERTANIAN. . . . .. 06
TENAGA PRODUKSLI. ............. 07
BPS)
LAINNYA 96
(TULISKAN)
TIDAK TAHU o ccreremereaeeenn 98
711 LIHAT 709A:
BEKERJA DI BEKERJA DI 713
PERTANIAN ‘J BUKAN PERTANIAN >
712 Apakah Ibu bekerja di lahan pertanian milik sendiri, keluarga, lahan MILIK SENDIRI .. 1
sewa, atau lahan milik orang lain?
MILIK KELUARGA ... 2
SEWA . ... 3
MILIK ORANG LAIN ... 4
713 Apakah Ibu pekerja keluarga, buruh/karyawan atau berusaha/ PEKERJA KELUARGA ... 1
mempunyai usaha?
BURUH/KARYAWAN ... 2
BERUSAHA/MEMPUNYAI USAHA 3
; p— : >
714 Apakah Ibu biasanya bekerja di rumah atau di luar rumah? DIRUMAH oo 1 = 715
DILUARRUMAH . .................. 2
714A Berapa jam Ibu meninggalkan rumah?
HITUNG SEJAK IBU MENINGGALKAN RUMAH SAMPAI JAM N
KEMBALI KE RUMAH LAGI.
714B LIHAT 217 DAN 218:
ADA ANAK TIDAK ADA ANAK
BERUMUR
DI BAWAH 5 TAHUN BERUMPR e
0 DI BAWAH 5 TAHUN —— —— WAL
714C Siapa yang biasa mengurus (NAMA ANAK TERKECIL DI RUMAH) RESPONDEN ... ............ 01
waktu Ibu bekerja?
SUAMI. ... 02
KAKAK PEREMPUAN  ............ 03
KAKAK LAKI-LAKI ..o 04
KELUARGA  .......... ... ... ..... 05
TETANGGA ... .. 06
TEMAN . 07
PEMBANTU  ..................... 08
ANAK DI SEKOLAH ~ .............. 09
TEMPAT PENITIPAN ANAK ... 10
TIDAK BEKERJA SEJAK
KELAHIRAN ANAK TERAKHIR 11
LAINNYA 96
(TULTSKAN)
715 Apakah Ibu bekerja sepanjang tahun, musiman, atau sesekali SEPANJANG TAHUN ... 1
ja?
saa MUSIMAN oo 2
SESEKALI

Faktor ibu..., Dian Lestari, FKM Ul,2009
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
716 Apakah Ibu memperoleh upah/gaji atau pendapatan berupa uang HANYAUANG . .................... 1
atau barang untuk pekerjaan tersebut, atau tidak dibayar sama UANG DAN BARANG 2
sekalin R AER RS | UANGDANBARANG
HANYA BARANG ... 3 |
> 719
TIDAKDIBAYAR . .. ...t 4
717 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN | I CERAI HIDUP/ RESPONDEN
& CERAI MATI
SUAMIRESPONDEN ... 2
Siapa yang menentukan Siapa yang menentukan
penggunaan uang yang Ibu penggunaan uang yang lbu RESPONDEN DGN SUAMI ... 3
peroleh: Ibu send!n, suami Ibu, peroleh: Ibu sendiri, orang lain,
Ibu dengan suami Ibu, orang atau Ibu dengan orang lain?
lain, atau Ibu dengan orang ORANGLAIN ..........ooiiiiii. 4
lain?
RESPONDEN DGN ORANG LAIN 5
718 Secara rata-rata, berapakah pengeluaran rumah tangga yang TIDAK ADA, SEMUANYA DITABUNG 1
menggunakan upah/gaji/pendapatan lbu: hampir tidak ada, kurang
dari separuh, separuh, lebih dari separuh, atau semua? HAMPIR TIDAK ADA ... 2
KURANG DARI SEPARUH ... 3
SEPARUH. .............. ... ... .... 4
LEBIH DARI SEPARUH ... 5
SEMUA .. 6
TIDAKTAHU . 8
719 Siapa dalam keluarga Ibu yang biasanya memutuskan mengenai: RESPONDEN =1
SUAMI RESPONDEN =2
RESPONDEN DENGAN SUAMI =3
ORANG LAIN =4
RESPONDEN DENGAN ORANG LAIN =5
KEPUTUSAN TIDAK DIBUAT/TIDAK DITERAPKAN =6
Pemeriksaan kesehatan lbu? 1 2 g 4 5 6
Pembelian kebutuhan barang tahan lama? 1 2 3 4 5 6
Pembelian kebutuhan sehari-hari? 1 2 3 4 5 6
Mengunjungi famili atau keluarga? 1 2 3 4 5 6
Jenis makanan yang akan dimasak setiap hari? 1 2 3 4 5 6
720 CATAT KEHADIRAN ORANG LAIN PADA PERTANYAAN INI HADIR/ HADIR/  TDK
(HADIR DAN MENDENGARKAN,HADIR TETAPI TIDAK DENGAR TDK HDR
MENDENGARKAN, ATAU TIDAK HADIR). DENGAR
ANAK-ANAK < 10 TH 1 2 3
SUAMI............ 1 2 3
LAKI-LAKI LAIN 1 2 3
PEREMPUAN LAIN 1 2 3
721 Kadang-kadang seorang suami merasa kesal atau marah dengan
tingkah laku istrinya. Menurut Ibu, apakah seorang suami berhak
untuk memukul istrinya jika:
YA TDK T
Istri pergi tanpa memberi tahu suaminya? PERGI TANPA I1ZIN A 2 8
Istri mengabaikan anak-anak? MENGABAIKAN ANAK 1 2 8
Istri bertengkar dengan suaminya? BERTENGKAR ... 1 2 8
Istri menolak untuk berhubungan seks dengan suaminya? MENOLAK KUMPUL . . . 1 2 8
Istri masak makanan yang tidak bisa dimakan? MASAKAN TIDAK
BISA DIMAKAN 1 2 8
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BAGIAN 8. HIV/AIDS DAN INFEKSI MENULAR SEKSUAL LAINNYA

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
801 Sekarang saya ingin membicarakan hal lain. YA 1
Apakah Ibu pernah mendengar tentang suatu penyakit yang TIDAK ..o 2 fb— 817
disebut AIDS?
801A Dari mana Ibu mengetahui tentang HIV/ AIDS? RADIO . ... A
TELEVISI .. ... B
SURAT KABAR/MAJALAH
SELEBARAN/POSTER.....
Ada sumber lain? PETUGAS KESEHATAN
PERKUMPULAN KEAGAMAAN......F
SEKOLAH/GURU .. ................. G
PERTEMUAN MASYARAKAT........ H
JANGAN MEMBACAKAN JAWABAN. TEMAN/KELUARGA . ............... |
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG DISEBUT. TEMPATKERJA ................... J
INTERNET ...t K
LAINNYA X
804 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinannya tertular
virus HIV/AIDS jika berhubungan seks hanya dengan seorang yang
tidak mempunyai pasangan lain?
805 Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS melalui gigitan nyamuk? YA o 1
806 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinannya tertular A L. ... 1
virus HIV/AIDS dengan cara: memakai kondom setiap melakukan TIDAK . .. 2
hubungan seks? TIDAK TAHU.......ocovinnn 8
807 Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS dengan cara: makan YA 1
sepiring dengan orang yang sudah terkena virus HIV/AIDS? TIDAK 2
TIDAKTAHU 8
808 Bisakah seseorang menjadi berkurang kemungkinan tertular virus YA . . ... o8 . ... ... ....... 1
HIV/AIDS dengan cara: tidak melakukan hubungan seks sama
; TIDAK . ... 2
sekali?
TIDAKTAHU . 8
808A Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS karena diguna-guna A B 1
atau didukuni atau disantet?
TIDAK . ..o 2
TIDAKTAHU e 8
809 Apakah mungkin seseorang yang penampilannya tampak sehat YA 1
ternyata ia telah tertular virus HIV/AIDS?
TIDAK . ..o 2
TIDAKTAHU . 8
811 Apakah virus penyebab AIDS dapat ditularkan dari seorang ibu ke
anak?
TIDAK . ..o 2
S, 813
TIDAKTAHU . 8
812 Apakah virus penyebab AIDS dapat ditularkan dari seorang ibu ke
anaknya:
YA TDK T
Selama hamil? SELAMAHAMIL . .. ... 1 2 8
Saat melahirkan? SAAT MELAHIRKAN o1 2 8
Dengan menyusui? DENGAN MENYUSUI . 1 2 8
812A Bagaimana cara mengetahui seseorang terinfeksi HIV/AIDS? DENGAN MENGENALIFISIK ... A
DENGAN MENGENALI PERILAKU
Ada lagi? ORANG ... B
DENGAN TES DARAH/VCT (KONSE-
LING DAN TESTING HIV SUKARELA C
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA X

JAWABAN YANG SESUAI.

(TULISKANY
TIDAK TAHU
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
812B Apakah Ibu tahu tentang adanya tes HIV/AIDS secara sukarela YA 1
yang didahului dengan konseling (VCT: Voluntary Counseling and
Testing)? TIDAK ... oo 2 L — 813
812C Apakah Ibu mengetahui di mana memperoleh pelayanan VCT? PEMERINTAH
RUMAHSAKIT ................... A
Di mana lagi? PUSKESMAS/PUSTU .. .......... B
KLINIKUMUM .. ..ot C
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT KLINIK KHUSUS VCT ............ D
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA, LAINNYA E
TULISKAN NAMANYA.
(TULISKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT . .. ...
KLINIKUMUM . .. ...
(NAMA TEMPAT) KLINIK KHUSUS VCT
DOKTER PRAKTEK.
BIDAN/PERAWAT....
KLAINNYA
(TULISKAN)
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG SESUAL.
LAINNYA X
(TULISKAN)
813 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/ 815
CERAI MATI I
814 Apakah Ibu pernah membicarakan dengan suami lbu cara agar YA 1
tidak tertular virus penyebab AIDS? TIDAK . oo 2
815 Jika salah satu anggota keluarga tertular virus HIV/AIDS, apakah WA, 4. ... 1
Ibu akan merahasiakannya? TIDAK ..o 2
TIDAK TAHU/TIDAK YAKIN . . ........ 8
816 Jika salah satu anggota keluarga Ibu menderita AIDS, apakah Ibu YA 1
bersedia merawatnya di rumah Ibu? TIDAK . . o 2
TT/TIDAK YAKIN/TERGANTUNG . . . . .. 8
816A Apakah Ibu kenal secara pribadi seseorang yang terkena HIV/AIDS YA 1
atau seseorang yang meninggal karena HIV/AIDS?
TIDAK . ... 2
816B Apakah Ibu akan membeli sayuran segar dari petani atau penjual WA e . ... 1
yang Ibu ketahui terinfeksi HIV/AIDS? TIDAK .« o oo 2
TIDAKTAHU e 8
816C Jika seorang guru wanita diketahui tertular virus HIV/AIDS tapi YA . .o 1
tidak kelihatan sakit, menurut pendapat Ibu apakah ia sebaiknya
: Rt TIDAK . ..o 2
diperbolehkan tetap mengajar di sekolah? TT/TIDAK YAKIN/TERGANTUNG 8
817 Selain AIDS, apakah Ibu pernah mendengar infeksi lain yang dapat YA 1
ditularkan melalui hubungan seksual seperti infeksi kelamin atau
infeksi menular seksual? TIDAK ... oo 2 b= o901
817A Dari manakah Ibu memperoleh informasi tentang infeksi menular RADIO e A
seksual (IMS)? TELEVISI ...ttt B
SURAT KABAR/MAJALAH
SELEBARAN/POSTER.....
Ada lagi?
PETUGAS KESEHATAN ............ E
PERKUMPULAN KEAGAMAAN......F
SEKOLAH/GURU................ G
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE PERTEMUAN MASYARAKAT........ H
SUMBER YANG DISEBUT. TEMAN/KELUARGA . . .............. I
TEMPATKERJA ................... J
INTERNET ...t K
LAINNYAX
(TULTSKAN)
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
818 Jika seorang laki-laki tertular infeksi menular seksual (IMS), NYERIPERUT ..................... A
kah gejala-
apakan gejaia NANAH KELUAR DARI ALAT
KELAMIN (KENCING NANAH) . . . . .. B
CAIRAN BAU KELUAR DARI
ALAT KELAMIN................ C
Ada lagi? RASA NYERI/PANAS PADA
SALURAN KENCING ... D
KEMERAHAN / RADANG PADA
ALAT KELAMIN. . E
BENGKAK PADA ELAMIN... F
LUKA / BISUL PADA ALAT
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
GEJALA YANG DISEBUT. KELAMIN G
KUTIL PADA ALAT KELAMIN........
GATAL PADA ALATKELAMIN ... .....
KENCING DARAH................ J
BERAT BADAN TURUN............ K
IMPOTEN.......cccoiind L
WLAINNYA
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGEJALA / TAMPAK
TIDAKTAHU z
819 Jika seorang perempuan tertular infeksi menular seksual (IMS) , NYERIPERUT ..................... A
apakah gejala-gefaramy= KEPUTIHAN...........o....... B
KEPUTIHAN YANG BERBAU..
Ada lagi? RASA NYERI/PANAS PADA
SALURAN KENCING ... D
KEMERAHAN / RADANG PADA
ALAT KELAMIN................ E
BENGKAK PADA ALAT KELAMIN . . . . .. F
LUKA / BISUL PADA ALAT
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP
GEJALA YANG DISEBUT. KELAMIN G
BERAT BADAN TURUN...
SULIT HAMIL
LAINNYA w
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGEJALA / TAMPAK......Y
TIDAK TAHU......coccucans 4
820 Apakah Ibu pernah mengalami gejala-gejala berikut ini dalam 12
bulan terakhir? YA TDK T
Keluar cairan putih yang berbau dari kemaluan/kelamin KEPUTIHAN BERBAU . . . 1 2
(keputihan berbau)?
Luka / bisul pada kemaluan/kelamin? BISUL................ 1 2
821 LIHAT 820:
PALING SEDIKIT SATU TIDAK ADA KODE '1'
KODE '1' YANG DILINGKARI d YANG DILINGKARI ‘ 901
822 Ke mana |bu mencari nasehat atau pengobatan? TIDAK DIOBATI
DIOBATI SENDIRI
PUSKESMAS .. ......
. RUMAH SAKIT/KLINIK . ............. D
Ada lagi? DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK. F
TOKO OBAT/APOTIK
DUKUN /'ORANG PINTAR'
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE TEMAN/SAUDARA . .. ............. |
JAWABAN YANG DISEBUT
LAINNYA X
(TULTSKANY
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BAGIAN 9. KEMATIAN IBU

kandung Ibu, termasuk Ibu?

JUMLAH ANAK DARI IBU KANDUNG

901 Sekarang saya ingin bertanya tentang saudara kandung laki-laki dan perempuan dari Ibu, yaitu anak-anak yang dilahirkan oleh Ibu kandung Ibu,
mencakup yang tinggal bersama lbu, tinggal di tempat lain, maupun yang telah meninggal. Berapa jumlah anak yang dilahirkan oleh Ibu

JIKA JAWABAN ‘01
(RESPONDEN ADALAH ANAK TUNGGAL)

I 916

902 Di antara semua kelahiran, berapa orang yang lebih tua dari Ibu?

JUMLAH KELAHIRAN SEBELUM KELAHIRAN IBU

PERTANYAAN DAN SARINGAN (1) 2) 3) (4) (5) (6)

903 Siapakah nama saudara

kandung laki-laki dan

perempuan lbu?

(CATAT MULAI DARI YANG

TERTUA) e e e i e

904 Apakah (NAMA) laki-laki LK....... 1 ISR 1 LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1
atau perempuan? PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2

905 Apakah (NAMA) masih VAL N 1 YA . . | 1 YA....... 1 YA ... ... 1 YA....... 1 YA....... 1

hidup? TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2
KE908 KE 908 — KE 908 -] KE908 KE908 KE908

VU cooaosa AL I A 8 AR . SEEm TT....... TT.......8 | TT.......
KE (2) <= KE (3) <= KE (4) <= KE (5) <= KE (6) <= KE (7) <=

906 Berapa umur (NAMA)?

<TORE (2) TO RE (3) <TORE (4) <TORE (5) <TORE (6) <TORE (7)
907 Apakah (NAMA) pernah YA....... 1 YA....... 1 YA . 1 VA L 1 YA....... 1 YA....... 1
kawin? KE (2) = KE (3) o KE (4) = KE (5) <o KE (6) KE (7) <!
TOK....2 TK....2 | mk...2 | k.2 | TOK...2 TOK....2
908 Pada tahun berapa (NAMA)
meninggal?
909 Berapa umur (NAMA) saat
meninggal?
JIKATAKI-CAKT JIKA TAKITCAKI JIKATAKI-CAKT JIKATAKI-CAKI JIKA CAKI-CAKT JIKA CAKI-CAKT
ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU
MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL
SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM
BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10
THN KE (2) THN KE (3) THN KE (4) THN KE (5) THN KE (6) THN KE (7)

911 Apakah (NAMA) meninggal MATIS. . 4 1 YA ... .... 1 YA TS 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
pada saat hamil atau saat KE 913 - KE 913 - KE 913 - KE 913 - KE 913 = KE 913 =)
melahirkan? TDK 2 TDK 2 TDK 2 TDK. 2 TDK 2 TDK....2

912 Apakah (NAMA) meninggal
dalam masa dua bulan YA 1 YA 1 YA 1 YA 1 YA 1 YA 1
setelah berakhirnya
kehamilan? TDK 2 TDK....2 TDK 2 TDK. 2 TDK 2 TDK....2

KE 914 - KE 914 < KE 914 - KE 914 < KE 914 < KE 914 <

913 Apakah (NAMA) meninggal

berkaitan dengan kesulitan YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
pada waktu hamil, persalinan
atau masa nifas?

TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2

914 Berapa anak yang dilahirkan
(NAMA) (sebelum kehamilan
/kelahiran tersebut)?

915 Apakah (NAMA) pernah YA ... ... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
kawin? KE (2) KE (3) KE (4) KE (5) KE (6) KE (7)

oK....2 ¥ | toK....2 * | tok...2 ¥ |tok.2 @ | oK.,z | tok....2 <)

Faktor ibu..., Dian Lestari, FKM UI,2009
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PERTANYAAN DAN SARINGAN (7) 8) 9) (10) 11) (12)
903 Siapakah nama saudara
kandung laki-laki dan
perempuan lbu?
(CATAT MULAI DARI YANG
TERTUA) s e e e e
904 Apakah (NAMA) laki-laki LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1 LK....... 1
atau perempuan? PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2 PR....... 2
905 Apakah (NAMA) masih YA ... .... 1 YA ... ... 1 YA ... .... 1
hidup? TDK....2 TDK....2 TDK....2
KE 908 KE 908 KE 908
TT....... TT....... TT.......
KE (8) == KE (9) == KE (10) <=
906 Berapa umur (NAMA)?
<10 KE (8) <10 KE (9) <10 KE (10) <10KE (11) <10KE (12) <10KE (13)
907 Apakah (NAMA) pernah AT, . 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
kawin? KE (8) KE (9) KE (10) KE (11) KE (12) KE (13)
ok 2@ Lok 2 @ ok <@ ok < ok @ | ok <
908 Pada tahun berapa (NAMA)
meninggal?
909 Berapa umur (NAMA) saat
meninggal?
JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI JIKA LAKI-LAKI
ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU ATAU
MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL
SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM
BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERUMUR 10
THN KE (8) THN KE (9) THN KE (10) THN KE (11) THN KE (12) THN KE (13)
911 Apakah (NAMA) meninggal YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
pada saat hamil atau saat KE913 ol KE913 vl KE913 KE913 el KE913 .l KE913 )
melahirkan? TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2
912 Apakah (NAMA) meninggal
dalam masa dua bulan Vo 1 YA ... 1 YA ... 1 YA ... 1 YA ... 1 YA 1
Kkehamilan? V! TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2 TDK....2
: KE 914 KE 914 KE 914 KE 914 KE 914 KE 914
913 Apakah (NAMA) meninggal
berkaitan dengan kesulitan YA....... 1 YA .. 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
pada waktu hamil, persalinan
atau masa nifas?
TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2
914 Berapa anak yang dilahirkan
(NAMA) (sebelum kehamilan
tersebut)?
915 Apakah (NAMA) pernah YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1 YA....... 1
kawin? KE (8) << KE (9) << KE (10) <d KE (11) KE (12) << KE (13) <<
TDK....2 TDK....2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2 TDK. 2
916 JATAT WAKTU
JAM Lo
MENIT ...
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PENGAMATAN PEWAWANCARA

DIISI SETELAH WAWANCARA SELESAI

KOMENTAR TENTANG RESPONDEN:

KOMENTAR PADA PERTANYAAN KHUSUS:

KOMENTAR LAINNYA:

PENGAMATAN PENGAWAS
NAMA PENGAWAS: TANGGAL:
PENGAMATAN EDITOR
NAMA EDITOR: TANGGAL:
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KALENDER

INSTRUKSI:
HANYA SATU KODE UNTUK SETIAP KOTAK (BULAN).
UNTUK KOLOM 1 DAN 4, SEMUA KOTAK (BULAN) HARUS DIISI.

KETERANGAN KODE UNTUK MASING-MASING KOLOM:
KOL. 1: KELAHIRAN, KEHAMILAN, PENGGUNAAN
ALAT/CARAKB

L LAHIR HIDUP

H KEHAMILAN
K GUGUR/LAHIR MATI

0 TIDAK MEMAKAI ALAT/CARA KB

1 STERILISASI WANITA

STERILISASI PRIA
PIL

w N

IUD/AKDR/SPIRAL
SUNTIKAN

[LIES

o

SUSUK KB
KONDOM

~

INTRAVAG/DIAFRAGMA
MTD MENYUSUI ALAMI/ AMENORRHEA LAKTASI

Zz o

PANTANG BERKALA/KALENDER
SANGGAMA TERPUTUS

=T

KONTRASEPSI DARURAT
LAINNYA

xX O

(TULISKAN)

KOL. 2: SUMBER ALAT/CARA KB

1 RUMAH SAKIT PEMERINTAH

2 PUSKESMAS/PUSKESMAS PEMBANTU
3 KLINIK PEMERINTAH
4 PLKB

5 TKBK/TMK
6 RUMAH SAKIT SWASTA

7 KLINIK SWASTA
8 DOKTER PRAKTEK

9 BIDAN PRAKTEK
A BIDAN DI DESA

B APOTEK/TOKO OBAT
C POLINDES

D POSYANDU

E POS KB/PPKBD

F TEMAN/KELUARGA
G TOKO

X LAINNYA

(TULISKAN)

KOL.3: ALASAN BERHENTI (GANTI) MEMAKAL
ALAT/CARAKB
0 JARANG BERHUBUNGAN SEKS/SUAMI JAUH

1 HAMIL KETIKA MEMAKAI
2 INGIN HAMIL

3 SUAMI TIDAK SETUJU
4 INGIN CARA YANG LEBIH EFEKTIF

5 MASALAH KESEHATAN
6 EFEK SAMPINGAN

~

SUKAR DIPEROLEH/TEMPAT JAUH
8 BIAYA MAHAL

©

TIDAK NYAMAN
TIDAK PEDULI/MASA BODOH

-

M MENOPAUSE/MATI HAID
C CERAI/SUAMI MENINGGAL
N LEPAS SENDIRI

X LAINNYA

TTOLTSRANY
z TIDAK TAHU

X KAWIN
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DES 01 01 DES
NOV 02 02 NoV
OKT 03 03 OKT
SEP 04 04 SEP
05 AGT 2
2 AGT 05
0 JuL 06 06 JUL 0
07 JUN 0
0 JUN 07 7
7 MEI 08 08 MEI
PR o 09 APR
MAR 10 10 MAR
reB “ 11 PEB
JAN 12 12 JAN
DES 13 e
NOV 14 14 NOV
15 OKT
OKT 15
SEP 16 16 SEP
17 AGT
2 AGT 17 2
0 JuL 18 18 JUL g
0 JUN 19 19 JUN 6
6 MEI 20 20 MEI
21 APR
APR 21
MAR 2 22 MAR
- o 23 PEB
JAN 24 24 JAN
e 5DES
NOV 26 26 NOV
OKT 27 27 OKT
SEP 28 28 SEP
2AGT 29 29 ACT 2
i o
31 JUN
5
5 MEI 32 32 MEI
= s 33 APR
MAR 34 34 MAR
35 PEB
PEB 35
JAN 36 36 JAN
DES 37
NOV 38 38 NOV
- o 39 OKT
SEP 40 40 SEP
2 AGT 41 41AcT 2
ol & G
43 JUN 0
4
4 MEI 44 44 MEI
o i 45 APR
MAR 46 46 MAR
= = 47 PEB
JAN 48 48 JAN
DES 79
NOV 50 50 NOV
51 OKT
OKT 51
SEP 52 52 SEP
2AGT 53 83 ACT 2
oWN s sl g
55 JUN 0
3
3 MEI 56 56 MEI
57 APR
APR 57
MAR 58 58 MAR
59 PEB
PEB 59
JAN 60 60 JAN
DES o1
NOV 62 62 NOV
okr o 63 OKT
SEP 64 64 SEP
2AGT 65 65 AGT 2
i @ o S
67 JUN 0
2
2 MEI 68 68 MEI
69 APR
APR 69
MAR 70 70 MAR
. 71 71 PEB
JAN 72 72 JAN
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07IDHS-ME

@’?ﬁum%:-
{5 % 2007 INDONESIA DEMOGRAPHIC AND HEALTH SURVEY
% .JE & MEN'S QUESTIONNAIRE
Confidential
IDENTIFICATION CODE
1.  PROVINCE
2.  REGENCY/MUNICIPALITY*)
3. SUBDISTRICT
4. VILLAGE*)
5. URBAN/RURAL**) URBAN -1 RURAL -2
6. CENSUS BLOCK NUMBER
7. 2007 IDHS SAMPLE CODE .
8. HOUSEHOLD NUMBER
9. NAME OF HOUSEHOLD HEAD
10. NAME OF RESPONDENT
11. RESPONDENT LINE NUMBER ... ... e e
INTERVIEWER VISITS
1 2 3 FINAL VISIT
DATE DAY
MONTH
VEAR 2(0(0]|7
INTERVIEWER’S NAME INT. NUMBER
RESULT***) RESULT
NEXT VISIT DATE
TOTAL NUMBER OF
TIME VISITS
***) RESULT CODES
1 COMPLETED 3 POSTPONED 5 PARTLY COMPLETED 7 OTHER
2 NOT AT HOME 4 REFUSED 6 INCAPACITATED (SPECIFY)
LANGUAGE IN INTERVIEW:
DAILY SPOKEN LANGUAGE:
USE INTERPRETER: YES - 1 NO - 2
FIELD EDITOR SUPERVISOR OFFICE KEYED BY
EDITOR
NAME
DATE
Appendix F |
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SECTION 1. RESPONDENT'S BACKGROUND

INTRODUCTION AND CONSENT

INFORMED CONSENT

Hello. My name is and | am working for Badan Pusat Statistik.

We are conducting a national survey about the health of women, men and children. We would very much appreciate your
participation in this survey. | would like to ask you about your health (and the health of your family). This information will help the
government to plan health services. The survey usually takes about 30 minutes to complete. Whatever information you provide
will be kept strictly confidential and will not be shown to other persons.

Participation in this survey is voluntary, and if we should come to any question you don't want to answer, just let me know and
| will go on to the next question; or you can stop the interview at any time. However, we hope that you will participate in this
survey since your views are important.

At this time, do you want to ask me anything about the survey?
May | begin the interview now?

Signature of interviewer: Date:
RESPONDENT AGREES TO BE INTERVIEWED ... .. 1 RESPONDENT DOES NOT AGREE TO BE INTERVIEWED ... 2—+ END
NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
101 RECORD THE TIME.
HOUR ......... ... ... .....
MINUTES............ .....
108 In what month and year were you born?
MONTH ..................
DON'T KNOW MONTH _ ...... ......98
YEAR ............
DON'T KNOW YEAR ........ . 9998
109 How old were you at your last birthday?
AGE IN COMPLETED YEARS
COMPARE AND CORRECT 108 AND OR 109 IF
INCONSISTENT. IF AGE IS LESS THAN 15 OR OVER 54,
END INTERVIEW. CORRECT 07IDHS-HH SECTION Il
COL (7).
109A Are you currently single, married, divorced, or widowed? SINGLE  ........ .. ... ... .. 1
MARRIED ...................... 2
DIVORCED ...................... 3
WIDOWED ..., 4
109B CHECK 109 and 109A:
AGE 15-54 AND OTHER .
MARRIED lzl END
110 Have you ever attended school? YES .. 1
NO .. 2 [—>114
111 What is the highest level of school you attended: PRIMARY SCHOOL  .............. 1
primary, junior high school, senior high school, academy JUNIOR HIGH SCHOOL  .......... 2
or university? SENIOR HIGH SCHOOL  .......... 3
ACADEMY ... . 4
UNIVERSITY ... ... .. . 5
112 What is the highest (grade/year) you completed at that
level? GRADE ..................
IN FIRST YEAR = 0, COMPLETED =7, DON'T KNOW = 8
Appendix F
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
113 CHECK 111:
PRIMARY JUNIOR HIGH ]
SCHOOL > 117
OR HIGHER
114 Now | would like you to read this sentence to me. CANNOT READ ATALL ............ 1
ABLE TO READ ONLY PARTS OF
SHOW CARD TO RESPONDENT. IF RESPONDENT SENTENCE .................... 2
CANNOT READ WHOLE SENTENCE, PROBE: ABLE TO READ WHOLE SENTENCE.. 3
Can you read any part of the sentence to me?
115 Have you ever participated in a literacy program or any other
program that involves learning to read or write (not including YES . 1
primary school)? NO ... 2
116 CHECK 114:
CODE '2','3' CODE '1' .
CIRCLED l:l CIRCLED > 118
117 Do you read a newspaper or magazine almost every day, at least ALMOST EVERY DAY .............. 1
once a week, less than once a week or not at all? AT LEASTONCEAWEEK .......... 2
LESS THAN ONCE AWEEK ........ 3
NOTATALL ... ... ... .. ... 4
118 Do you listen to the radio almost every day, at least once a week, ALMOST EVERY DAY .............. 1
less than once a week or not at all? AT LEASTONCEAWEEK .......... 2
LESS THAN ONCE AWEEK ........ 3
NOTATALL ... ... ... 4
119 Do you watch television almost every day, at least once a week, ALMOST EVERY DAY .............. 1
less than once a week or not at all? AT LEASTONCEAWEEK .......... 2
LESS THAN ONCE AWEEK ........ 3
NOTATALL ... ... ... .. ... 4
119A What is your religion? ISLAM ... 01
PROTESTANT  ................ 02
CATHOLIC .................... 03
HINDU ... . 04
BUDHA ... .. . . 05
CONFUCIAN ... ... 06
OTHER ... ... ... ... .. ... ... 96
120 Are you currently working? YES ... 1
NO .. 2 —> 120C
120A As you know, some people take up jobs for which they are paid YES . 1 — 120C
in cash or kind or unpaid. Others sell things, have a small
business or work on the family farm or in the family business. NO ... . 2
Do you have any job that you do continuously for at least one
hour in the past week?
120B Have you done any work in the last 12 months? YES ... 1
NO .. 2 — 201
120C Do you work in agriculture or not in agriculture? AGRICULTURE .................. 1
NOT IN AGRICULTURE ~ .......... 2
Appendix F |

Hubungan antara...,Kristina Sabatini, FKM Ul, 2012

471



472

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
123 What is your occupation? PROFESSIONAL, TECHNICAL ..... 01
MANAGER AND
That is, what kind of work you mainly do? ADMINISTRATOR  .............. 02
CLERICAL ....... ... 03
DESCRIBE AS COMPLETE AS POSSIBLE. SALES ... 04
DO NOT FILL IN BOXES. SERVICES ... ... . ... . ... 05
AGRICULTURAL WORKER  ........ 06
FILL IN PRODUCTION WORKER  .......... 07
BY BPS.
OTHER 96
(SPECIFY)
DONTKNOW ... .............. 98
124 CHECK 120C:
WORKS IN DOES NOT
AGRICULTURE lj WORK IN 1 > 201
AGRICULTURE
125 Do you work mainly on your own land or on family land, or do OWNLAND ... ... . it 1
you work on land that you rent from somewhere else, or do FAMILYLAND .................... 2
you work on someone else's land? RENTEDLAND .................. 3
SOMEONE ELSE'SLAND  .......... 4
125A Do you do this work for a member of your family, for someone FOR FAMILY MEMBER . ........... 1
else, or are you self-employed? FOR SOMEONE ELSE/
GOVERNMENT .............. 2
SELF-EMPLOYED ................ 3
Appendix F
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SECTION 2. REPRODUCTION

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
201 Now | would like to ask you about all the children you have had YES . 1
during your life. Do you have biological children? NO . 2 |—» 206
202 Do you have any biological sons or daughters who are now YES . 1
living with you? NO ... 2 —» 204
203 How many sons live with you?
SONSATHOME .............
And how many daughters live with you?
DAUGHTERS AT HOME ......
IF NONE, RECORD ‘00".
204 Do you have any biological sons or daughters who are YES . 1
alive but do not live with you? NO . 2 |—> 206
205 How many sons are alive but do not live with you?
SONS ELSEWHERE .........
And how many daughters are alive but do not live with you?
DAUGHTERS ELSEWHERE. . . .
IF NONE, RECORD ‘00"
206 Do you have any biological sons or daughters who were born alive
but later died?
YES . 1
IF NO, PROBE : Any baby who cried or showed signs NO ... 2 > 209
of life but did not survive?
207 How many boys have died?
BOYSDEAD ................
And how many girls have died?
GIRLSDEAD ................
IF NONE, RECORD ‘00"
209 SUM ANSWERS TO 203, 205, AND 207, AND ENTER TOTAL.
TOTAL CHILDREN ...........
IF NONE, RECORD ‘00".
210 CHECK 209:
NUMBER OF NUMBER OF 301
CHILDREN CHILDREN IS 0
IS 2 OR MORE NUMBER OF |_|
CHILDREN IS 1 > 213
211 Do the children that you have fathered all have the same YES . 1
biological mother? NO ... 2
213 How old were you when your (first) child was born?
AGEINYEARS .............
Appendix F |
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SECTION 3. KNOWLEDGE AND PRACTICE OF FAMILY PLANNING

Now | would like to talk about family planning - the various ways or methods that a couple can use to delay or avoid a pregnancy
CIRCLE CODE 1IN 301 FOR EACH METHOD MENTIONED SPONTANEOUSLY. THEN PROCEED DOWN COLUMN 301, READING
THE NAME AND DESCRIPTION OF EACH METHOD NOT MENTIONED SPONTANEOUSLY. CIRCLE CODE 1 OR 2 IF METHOD
IS RECOGNIZED. THEN, ASK 302 OR CIRCLE CODE '3' IF NOT RECOGNIZED.
301 What ways or methods have you heard about? 302 Have you ever used
(METHOD)?
Have you ever heard of (METHOD)?
01 FEMALE STERILIZATION/TUBSECTOMY Women can have YES, SPONTANEOUS 1 Has your wife ever had an
an operation to avoid having any more children. YES, PROBED ..... 2 operation to avoid having
NO ... ............ 3 1 any more chidren?
YES................ 1
NO ................ 2
02 MALE STERILIZATION Men can have an operation to avoid YES, SPONTANEOUS 1 Have you ever had an operation
having any more children. YES, PROBED ..... 2 to avoid having any more
NO ..., 3 1 children?
YES ... ... ... 1
NO ................ 2
03 PILL Women can take a pill every day to avoid becoming YES, SPONTANEOUS 1
pregnant. YES, PROBED ..... 2
NO ... ... ... ... 3 1
04 IUD Women can have a loop or coil placed inside them by YES, SPONTANEOUS 1
a doctor or a nurse. YES, PROBED ..... 2
NO ... ... ... 3 1
05 INJECTABLES Women can have an injection by a health YES, SPONTANEOUS 1
provider that stops them from becoming pregnant YES, PROBED ..... 2
for one month or longer. NO ............... 3 1
06 NORPLANT/IMPLANT Women can have several small rods YES, SPONTANEOUS 1
placed in their upper arm by a doctor or nurse which can YES, PROBED ..... 2
prevent pregnancy for one or more years. NO .. ....... 3 3
07 CONDOM Men can put a rubber sheath on their penis YES, SPONTANEOUS 1 YES ... ..., 1
before sexual ntercourse. YES, PROBED ..... 2 NO ................ 2
NO ... ... ... ... 3 1
08 INTRAVAG/DIAPHRAGM Women can place a tissue or a YES, SPONTANEOUS 1
thin flexible disk in the vagina before intercourse. YES, PROBED ..... 2
NO ... ... ... 3 1
09 LACTATIONAL AMENORRHEA METHOD (LAM) Up to 6 YES, SPONTANEOUS 1
months after child birth, a woman can use a method that YES, PROBED ..... 2
requires she breastfeeds frequently, day and night, and that NO ............... 3
her menstrual period has not returned. 1
10 PERIODIC ABSTINENCE OR CALENDAR SYSTEM Every YES, SPONTANEOUS 1 YES................ 1
month that a woman is sexually active she can avoid YES, PROBED ..... 2 NO ................ 2
pregnancy by not having sexual intercourse on the days of NO ............... 3 1
the month she is most likely to get pregnant.
11 WITHDRAWAL Men can be careful and pull out before YES, SPONTANEOUS 1 YES ... .. ... ... .. 1
climax. YES, PROBED ..... 2 NO ................ 2
NO ....... ... ... 3 1
12 EMERGENCY CONTRACEPTION As an emergency YES, SPONTANEOUS 1
measure after unprotected sexual intercourse, women can YES, PROBED ..... 2
take special pills at any time within three days to prevent NO ............... 3
pregnancy. 1
13 Have you heard of any other ways or methods that women YES........... 1
or men can use to avoid pregnancy?
(SPECIFY)
(SPECIFY)
NO ...........
474 | Appendix F
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
302A Are you currently using any method of family planning” YES ... 1
NO ... 2 |—*>302C
302B Which method are you using? MALE STERILIZATION ........... 1
CONDOM ... ... i 2
PERIODIC ABSTINENCE ........... 3
WITHDRAWAL .................... 4
OTHER 6
SPECIFY
302C Is your wife currently using any method of family planning® YES .. 1
NO ... 2
DONTKNOW .................... 8 :|—>302F
302D Which method is your wife using? FEMALE STERILIZATION ......... A
PILL ..o B
Any other method? IUD C
INJECTABLES .................. D
IMPLANTS ... . E
INTRAVAG/DIAPHRAGM  ......... F
LACTATIONAL AMENORRHEA
DO NOT READ OUT RESPONSES. METHOD .................... G
PERIODIC ABSTINENCE  ......... H
CIRCLE ALL MENTIONED. WITHDRAWAL ... ... ....... |
OTHER X
SPECIFY
302F Do you know of a place where you can obtain a method of YES .. 1
family planning? NO ... 2 |— 308
302G Where is that? PUBLIC SECTOR
HOSPITAL ......... ...t A
IF THE SOURCE IS HOSPITAL, HEALTH CENTER OR CLINIC, HEALTHCENTER ............. B
WRITE THE NAME OF THE PLACE, PROBE TO IDENTIFY THE CLINIC ... ... ... C
TYPE OF SOURCE AND CIRCLE THE APPROPRIATE CODE. FP FIELDWORKER ............. D
FPMOBILEUNIT................ E
OTHER F
(SPECIFY)
PRIVATE MEDICAL SECTOR
HOSPITAL ......... ...t G
MATERNITY HOSPITAL ......... H
MATERNITY CLINIC  ........... |
CLINIC ... . J
(NAME OF PLACE(S)) DOCTOR (GENERAL)  ......... K
OBGYN ... .. i L
MIDWIFE ... .. ... ... ..t M
NURSE ............ ... ...... N
VILLAGE MIDWIFE ~ ........... o
PHARMACY/DRUG STORE  ..... P
Any other place? OTHER Q
(SPECIFY)
DO NOT READ OUT RESPONSES. OTHER
DELIVERY POST ............. R
CIRCLE ALL MENTIONED. HEALHTPOST .................. S
FPPOST .. ... it T
FRIENDS/RELATIVES ......... U
SHOP ... .. .. \Y
OTHER X
(SPECIFY)
308 From one menstrual period to the next, are there certain days YES .o 1
when a woman is more likely to become pregnant if she has NO ... 2
sexual relations? DONTKNOW .................... 8 :|_> 310
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309

Is this time just before her period begins, during her period, right
after her period has ended, or halfway between two periods?

JUST BEFORE HER
PERIODBEGINS .............
DURINGHERPERIOD ...........

RIGHT AFTER HER
PERIODENDS ................
IN THE MIDDLE OF THE
CYCLE ....... ... ...
OTHER
(SPECIFY)
DONTKNOW ...t
310 Do you think that a woman who is breastfeeding can YES ...
become pregnant if she has sexual relations? NO ...
DONTKNOW ...........cooiinn..
311 CHECK 301 (07) AND 302 (07): KNOWLEDGE AND USE OF CONDOM
HAS HEARD OF HAS HEARD OF
AND USED CONDOM BUT » 323
CONDOM HAS NEVER USED
NEVER HEARD l_l
OF CONDOM > 324
314 When you have sex in the last month, do you use a condom EVERYTIME ......... ... .. ......
every time, sometimes, or not at all? SOMETIMES ....................
NOTATALL ... ... .
NOT HAVING SEX ................
316 Have you ever experienced any problems with using condoms? TOO EXPENSIVE ................
EMBARRASSING TO BUY/OBTAIN .
IF YES: What problems did you experience? DIFFICULT TO DISPOSE OF .......
DIFFICULT TO PUT ON/TAKE OFF ...
SPOILSTHEMOOD .............
DIMINISHES THE PLEASURE .. .....
PROBE: Any other problems? WIFE OBJECTS TO/DOES
NOTLIKE .............co...
WIFE GOT PREGNANT ...........
INCONVENIENT TO USE/MESSY ...
DO NOT READ OUT RESPONSES. CONDOMBROKE ................
CIRCLE ALL PROBLEMS MENTIONED. OTHER
(SPECIFY)
NOPROBLEM ....................
316A Have you ever paid for sex? YES ..
NO ... —> 317
316B In the last 12 months, did you ever pay for sex? YES ..
NO ... —> 317
316C The last time you paid for sex, was a condom used? YES ..
NO ...
317 CHECK 314: CURRENT USE OF CONDOMS
EVERY TIME NOT AT ALL/
OR SOMETIMES NOT HAVING SEX — 323
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319 From where do you usually obtain the condoms? PUBLIC SECTOR
HOSPITAL . ........ ..., 11
IF SOURCE IS HOSPITAL OR CLINIC, WRITE THE NAME OF HEALTH CENTER ............. 12
PLACE, PROBE TO IDENTIFY THE TYPE OF SOURCE AND CLINIC ... . 13
CIRCLE THE APPROPRIATE CODE. FP FIELDWORKER ............. 14
FPMOBILEUNIT................ 15
OTHER 16
(SPECIFY)
PRIVATE MEDICAL SECTOR
HOSPITAL ......... ..., 21
MATERNITY HOSPITAL ~ ....... 22
MATERNITY CLINIC  ........... 23
CLINIC ... . 24
DOCTOR (GENERAL)  ......... 25
(NAME OF PLACE(S)) OBGYN ... ... 26
MIDWIFE ... .. ... .. . 27
NURSE ...................... 28
VILLAGE MIDWIFE ~ ........... 29
PHARMACY/DRUG STORE ........ 30
OTHER 31
(SPECIFY)
OTHER
DELIVERYPOST................ 41
HEALTHPOST ................ 42
FPPOST ... . 43
FRIENDS/RELATIVES ........... 44
SHOP ... .. . 45
OTHER 46
(SPECIFY)
320 How much do you usually pay for a packet of condoms?
RUPIAH
FREE ... .. ... . ... ... 99995 :L
DONTKNOW  ............. 99998 323
321 How many condoms are in each packet?
NUMBER ................
322 Do you think that at this price condoms are inexpensive, jusi INEXPENSIVE .................... 1
affordable, or too expensive? JUST AFFORDABLE ............. 2
TOOEXPENSIVE ................ 3
323 I will now read you some statements about condom use that DIS-
other men have made. Please tell me if you agree or disagree AGREE AGREE DK
with each.
DIMINISH SEXUAL
Condoms diminish a man's sexual pleasure PLEASURE ....... 1 2 8
A condom is very inconvenient to use. INCONVENIENT ..... 1 2 8
A condom can be reused. CANBEREUSED ... 1 2 8
A condom protects against disease. PROTECT AGAINST 1 2 8
DISEASE
A woman has no right to tell a man to use a condom. WOMAN'S RIGHT ... 1 2 8
324 CHECK 301 (02) AND 302 (02): KNOWLEDGE AND USE OF MALE STERILIZATION
HAS HEARD OF RESPONDENT
MALE STERILI- l:l IS STERILIZED —» 326
ZATION BUT IS
NOT STERILIZED HAS NOT HEARD OF ,_|
MALE STERILIZATION 328
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325 Once you have had all the children you want, have you ever HAS CONSIDERED  ............. 1
considered getting sterilized? HAS NOT CONSIDERED  ......... 2
UNSURE/DEPENDS  ............. 3
WIFE ALREADY STERILIZED  ..... 4
326 In your opinion what are some of the advantages of male PUTS MANINCONTROL ........... A
sterilization? EFFECTIVE METHOD ............. B
OPERATIONISSAFE ............. C
SAFER THAN FEMALE
PROBE: Any other advantages? STERILIZATION ................ D
OPERATION INEXPENSIVE ....... E
RECORD ALL ADVANTAGES METHOD. LESS EXPENSIVE THAN FEMALE
STERILIZATION ................ F
DO NOT READ OUT RESPONSES. OPERATION IS SIMPLE ........... G
GIVES MAN FREEDOM  ........... H
OTHER X
SPECIFY
326A CHECK 324:
HAS HEARD OF MALE ]
STERILZATION BUT IS RESPONDENT
NOT STERILIZED STERILIZED 328
327 Why have you never considered getting sterilized? AGAINST RELIGION  ........... A
BAD FOR MAN'S HEALTH ......... B
OPERATION NOT SAFE ........... C
LESS INTRUSIVE WAYS
PROBE: Any other reason? AVAILABLE ... ... ... D
MAY WANT MORE CHILDREN ..... E
RECORD ALL ADVANTAGES METHOD. MAY REMARRY SOME DAY ....... F
COST G
DO NOT READ OUT RESPONSES. LOSS OF SEXUAL FUNCTION .. ... H
WIFEOBJECTS .................. |
OTHER X
SPECIFY
328 | will now read you some statements about contraception. Please DIS-
tell me if you agree or disagree with each one. AGREE AGREE DK
Contraception is women's business and a man should no CONTRACEPTION
have to worry about it. WOMAN'S BUSINESS . 1 2 3
Women who are sterilized may become promiscuous. STERILIZED WOMEN
ARE PROMISCUOUS 1 2 3
Being sterilized for a man is equivalent to being castrated. MALE STERILIZATION
IS CASTRATION ... 1 2 3
A woman is the one who gets pregnant, so she should be WOMAN SHOULD BE THE
the one to get sterilized. ONE STERILIZED 1 2 3
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SECTION 4. MARRIAGE AND ATTITUDE TOWARD WOMEN

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
401 Have you been married once, or more than once? ONCE ......... ... ... i, 1
MORE THANONCE ................ 2
402 Does your wife live with you or somewhere else? INHOUSEHOLD .................. 1
ELSEWHERE .................... 2
403 WRITE WIFE'S NAME AND LINE NUMBER FROM HOUSEHOLD| NAME
QUESTIONNAIRE.
IF WIFE DOES NOT LIVE IN THE HOUSEHOLD, ENTER '00' LINENUMBER ........ |:|:|
404 CHECK 401:
MARRIED MORE THAN MARRIED |_|
ONCE ONCE 407
405 Do you have other wives who do not live in this household? YES ..o 1
NO ... . 2 [— 407
406 What is the name of the wife who does not live in this
household? NAME
407 How old were you when you and your (first) wife married?
AGE ...l
408 How old were you when you first had sexual intercourse?
AGE ...
409 For a man, what is the best age to get married?
AGE ...
410 For a woman, what is the best age to get married?
AGE ...
411 What is the best age for a woman to have her first child?
AGE ...
412 After what age, should a woman stop having children?
AGE ...
413 Who in your family usually has the final say on the following RESPONDENT  ..............
decisions? RESPONDENT'SWIFE ..........
RESPONDENT & HIS WIFE
SOMEONEELSE ..............
RESPONDENT & SOMEONE ELSE
JOINTLY ...t
NODECISION . ...............
OWN HEALTH CARE
Your own health care? 1 2 3 4 5
LARGE HH PURCHASES
Making large household purchases? 1 2 3 4 5
DAILY PURCHASES
Making household purchases for daily needs? 1 2 3 4 5
VISIT RELATIVES
Visits to family friends or relatives? 1 2 3 4 5
FOOD TO COOK DAILY
What food should be cooked each day? 1 2 3 4 5
414 Sometimes a husband is annoyed or angered by things that his
wife does. In your opinion, is a husband justified in hitting or
beating his wife in the following situations: YES NO DK
If she goes out without telling him? GOES OUT WITHOUT
TELLINGHIM ... 1 2 8
If she neglects the children? NEGL. CHILDREN ... 1 2 8
If she argues with him? ARGUES ............ 1 2 8
If she refuses to have sex with him? REFUSES SEX ..... 1 2 8
If she burns the food? BURNS FOOD....... 1 2 8
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SECTION 5. FERTILITY PREFERENCES

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
502 CHECK 302 (02):
RESPONDENT RESPONDENT —
NOT STERILIZED STERILIZED 521
502A COPY THE NAME OF RESPONDENT'S WIFE FIRST WIFE SECOND WIFE
IF MORE THAN 2 WIVES, USE EXTRA QUESTIONNAIRE.
LINE LINE
NUMBER . NUMBER .
503 Is (WIFE'S NAME) pregnant now? YES ... 1 YES .......... 1
NO .............. 2 NO . .......... 2
(SKIP TO 505) +—| (SKIP TO 505)  +——|
DK/UNSURE ..... 8 DK/UNSURE 8
504 When (WIFE'S NAME) became pregnant, did you want her to THEN ............ 1 THEN ........ 1
become pregnant then, did you want to wait until later, or did LATER .......... 2 LATER ..... 2
you not want her to have more children at all? NOTATALL ..... 3 NOT AT ALL 3
(SKIP TO 506) (SKIP TO 506)
505 In the next few weeks, if you discovered that (WIFE'S NAME) BIG PROBLEM ... 1 |BIGPROBLEM . 1
was pregnant, would that be a big problem, a small problem or SMALL PROBLEM . 2 |SMALL PROBLEM 2
or no problem at all? NO PROBLEM ... 3 |NOPROBLEM 3
STERILIZED/ STERILIZED/
NOSEX ........ 4 NOSEX ..... 4
(SKIP TO 507) <+ (SKIP TO 507) «—
506 Do you think (WIFE'S NAME) wants the same number of children SAME NUMBER . 1 |SAME NUMBER . 1
that you want to have with her, or does she want more or MORE CHILDREN 2 |MORE CHILDREN 2
fewer than you want? FEWER CHILDREN 3 |FEWER CHILDREN 3
DON'T KNOW 8 |DON'T KNOW 8
507 How often do you talk to (WIFE'S NAME) about family planning in NEVER .......... 1 INEVER .......... 1
the past year? ONCEORTWICE . 2 |[ONCE OR TWICE 2
OFTEN .......... 3 |OFTEN .......... 3
508 Do you think that (WIFE'S NAME) approves or disapproves of APPROVES ..... 1 |APPROVES R 1
couples using a contraceptive method to avoid DISAPPROVES ... 2 |DISAPPROVES 2
pregnancy? DON'TKNOW ..... 3 |DON'T KNOW ..... 3
508A GO TO 503 FOR NEXT GO TO 503 FOR NEXT
WIFE. IF NO MORE WIFE. IF NO MORE
WIVES, GO TO 509. WIVES, GO TO 509.
509 CHECK 503:
NO WIFE WIFE
PREGNANT OR PREGNANT
UNSURE
HAVE (A/ANOTHER) CHILD ........ 1
Now | have some questions Now | have some questions
about the future. about the future. NO MORE/NONE  ................ 2 [—*516
Would you like to have After the child(ren) you and your
(a/another) child, or would you  (wife(wives)/partner(s)) are CAN'T GET PREGNANT  .......... 3 |[—*521
prefer not to have any (more) expecting now, would you
children? like to have another child, or UNDECIDED/DON'T KNOW . ....... 8 [—*>516
would you prefer not to have
any more children?
510 How long would you like to wait from now before the birth of
(a/another) child? MONTHS . ............. 1
YEARS .............. 2
SOON/NOW ... ...t 993
OTHER 996
(SPECIFY)
DONTKNOW .................. 998
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NO. QUESTIONS AND FILTERS | CODING CATEGORIES SKIP
516 CHECK 302A: USE CONTRACEPTIVE METHOD
NO, NOT YES, l_l
USING CURRENTLY 521
USING
517 Do you think you will use a method to delay or avoid YES .. 1
pregnancy at any time in the future? NO . 2
DONTKNOW ... ... ... ... ....... 8 l 519
518 Which contraceptive method would you prefer to use? MALE STERILIZATION .......... 1 4+
CONDOM . ... i 2
PERIODIC ABSTINENCE  ........ 3 21
WITHDRAWAL  ................ 4
OTHER 6
(SPECIFY)
UNSURE  .................. 8 T
519 What is the main reason that you think you will not use a FERTILITY-RELATED REASON
method at any time in the future? NOTHAVING SEX .............. 11
MENOPAUSE/HISTERECTOMY .12
SUBFECUND/INFECUND  ..... 13
WANTS AS MANY CHILDREN
ASPOSSIBLE  .............. 14
RELIGIOUS BELIEF  ............ 15
OPPOSITION TO USE
RESPONDENT OPPOSED o2
WIFEOPPOSED  ............ 22
OTHER OPPOSED  .......... 23
RELIGIOUS PROHIBITION ... 24
LACK OF KNOWLEDGE
KNOWS NO METHODS  ..... 31
KNOWS NO SOURCE  ........ 32
METHOD RELATED REASON
HEALTH CONCERNS  ........ 41
FEAR OF SIDE EFFECTS ..... 42
TOOFAR ... . ... .... 43
COSTTOOMUCH ............ 44
INCONVENIENT TOUSE  ..... 45
GAIN/LOSS WEIGHT .......... 46
OTHER 96
(SPECIFY)
DONTKNOW ... ........... 98
521 CHECK 203 AND 205:
HAS LIVING CHILDREN l:l NO LIVING CHILDREN l:l
If you could go back to the time  If you could choose exactly the
you did not have any children number of children to have in NUMBER ..................
and could choose exactly the your whole life, how many
number of children to have in would that be?
your whole life, how many OTHER 96 [ 524
would that be? (SPECIFY)
PROBE FOR A NUMERIC RESPONSE. THEN RECORD
NUMERIC RESPONSE OR OTHER ANSWER.
522 How many of these children would you like to be boys, how many BOYS GIRLS EITHER
would you like to be girls and for how many would the sex not
matter? NUMBER
OTHER 999996
(SPECIFY)
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
524 In the last six months have you heard about family planning: YES NO
On the radio? RADIO ... 1 2
On the television? TELEVISION ................ 1 2
524A In the last six months have you read about family planning: YES NO
In a newspaper or magazine? NEWSPAPER OR MAGAZINE 1 2
In a poster? POSTER .......... ... .. .... 1 2
In a pamphlet? PAMPHLET .................. 1 2
526 In the last six months, have you discussed the practice of YES ..o 1
familiy planning with your friends, neighbors, or relatives? NO .. 2 |—>601A
527 With whom? WIFE ... A
MOTHER ... ... .. . B
Anyone else? FATHER ....... ... .. .. ... ... ... (o}
SISTER(S) ... D
DO NOT READ OUT RESPONSES. BROTHER(S)  .................. E
CIRCLE ALL MENTIONED. DAUGHTER ............ ... ... F
SON . G
FATHER-IN-LAW ... .. ....... H
FRIENDS/NEIGHBORS  .......... |
OTHER X
(SPECIFY)
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SECTION 6. PARTICIPATION IN HEALTH CARE

NO. QUESTIONS AND FILTERS | CODING CATEGORIES SKIP
601A CHECK 209:
HAS ONE OR HAS/DOES NOT 7
MORE lj HAVE ANY 701
CHILDREN CHILDREN
602 Please tell me the name and sex of your child (who was born
most recently):
BOY ... 1
(NAME OF CHILD)
Name of (NAME OF CHILD)'s biological mother: GIRL .. 2
(NAME OF MOTHER)
603 In what month and year was (NAME OF LAST CHILD) born?
MONTH ....................
YEAR .............]
607 CHECK 603:
CHILD BORN CHILD BORN 7
SINCE JANUARY lj BEFORE JANUARY 701
2002 2002
612 ASK QUESTION 612 FOR PREGNANCY, DELIVERY, AND FOR THE SIX WEEKS AFTER DELIVERY.
ALL QUESTIONS REFER TO THE LAST BIRTH.
PREGNANCY DELIVERY SIX WEEKS AFTER
Did (NAME OF CHILD'S MOTHER) DELIVERY
receive any advice or care from a
doctor or any health care provider YES.......... 1 YES.......... 1 YES .......... 1
during the (pregnancy/delivery/six NO .......... 2 NO .......... 2 NO .......... 2
weeks after delivery)? DK .......... 8 DK .......... 8 DK .......... 8
(GO TO 612 (GO TO 612
IN NEXT COLUMN) IN NEXT COLUMN)
616 Sometimes a pregnancy can have complications that lead PROLONGED LABOR  ............ A
to miscarriage or even death. What are some of the signs VAGINAL BLEEDING .............. B
and symptoms that indicate that a pregnancy may be in FEVER .. ... .. . C
danger? CONVULSIONS  .................. D
BABY IN WRONG POSITION ....... E
RECORD ALL SIGNS AND SYMPTOMS MENTIONED. SWOLLENLIMBS ................ F
FAINTS ... ... .. ... ... ... ... G
BREATHLESSNESS .............. H
DO NOT READ OUT RESPONSES TIREDNESS .................... |
OTHER .............. .. ........ X
DONTKNOW  .................. z
617 At any time while (NAME OF CHILD'S MOTHER) was YES ... 1
pregnant with (NAME OF LAST CHILD), did you yourself talk NO ... . 2 [—>618A
with a doctor or any other health care provider about her
health or of the pregnancy?
618 Did the health provider talk to you about: YES NO DON'T
RECALL
What food (NAME OF CHILD'S MOTHER) should eat
during pregnancy? FOOD ....... 1 2 3
How much rest she should have during pregnancy? REST ....... 1 2 3
The types of health problems for which she should get
immediate medical attention? PROBLEMS . 1 2 3
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
618A During (NAME OF CHILD'S MOTHER) pregnancy with (NAME
OF CHILD), did anyone disucss with you about: YES NO
Where (NAME OF CHILD'S MOTHER) plan to deliver? PLACE TODELIVER ....... 1 2
Transportation to the place of delivery? TRANSPORTATION ....... 1 2
Who is going to assist the delivery? DELIVERY ASSISTANT ..... 1 2
Payment for delivery? PAYMENT ................ 1 2
Identifying a possible blood donor? BLOODDONOR  .......... 1 2
619A Is (NAME OF LAST CHILD) still alive? YES .o 1
NO .. 2 |—»701
621A Has (NAME OF LAST CHILD) received (NAME OF VACCINE)? YES NO DK
BCG? BCG ....... 1 2 8
Polio? POLIO ....... 1 2 8
DPT? DPT ....... 1 2 8
Measles? MEASLES ... 1 2 8
Hepatitis? HEPATITIS ... 1 2 8
621B CHECK 621A: ALL VACCINES
NOT ONE AT LEAST ONE |_|
YES' YES' 624
623 What is the main reason why (NAME OF CHILD) has not TOOEXPENSIVE ................ 01
received any of these vaccinations? DOES NOT KNOW WHERE TO
GETTHEM .................... 02
NOT AVAILABLE  ................ 03
NOT IMPORTANT/NOT NEEDED ... 04
NOT GOOD FOR CHILD'S HEALTH . 05
CHILDTOOYOUNG .............. 06
TOO FAR/NO TRANSPORT  ....... 07
OTHER 96
(SPECIFY)
DON'T KNOW ANY VACCINE  ..... 97
DON'T KNOW WHY  .............. 98
624 Does (NAME OF LAST CHILD) live with you in your YES . 1
household? NO . 2 |[—»627
625 In your household, who usually decides what to do if RESPONDENT .................. A
(NAME OF LAST CHILD) is ill? CHILD'S MOTHER ................ B
WIFE/CHILD'S STEPMOTHER . .... C
Anybody else? FEMALE RELATIVE .............. D
MALE RELATIVE  ............. ... E
DO NOT READ OUT RESPONSES. OTHER X
(SPECIFY)
CIRCLE ALL MENTIONED. CHILD HASNEVER BEEN ILL .. ... Y
627 Please tell me if you would be angry with (NAME OF CHILD'S YES NO DK
MOTHER) if she did the following:
She took (NAME OF CHILD) to be vaccinated without your
permission? VACCINATION 1 2 3
She took (NAME OF LAST CHILD) to a doctor or health
worker because she thought the child was ill without DOCTOR/HEALTH
your permission? CARE 1 2 3
628 Do you currently smoke cigarettes or tobacco? YES, CIGARETTES .............. A
IF YES: What type of tobacco do you smoke? YES,PIPE ... ... ... ... ... .. B
YES, OTHER TOBACCO .......... C
DO NOT READ OUT RESPONSES. NO .. Y
CIRCLE ALL TYPES MENTIONED.
629 CHECK 628:
CODE 'A' CIRCLED l:l CODE 'A'NOT CIRCLED [ 701
630 In the last 24 hours, how many cigarettes did you smoke?

CIGARETTES
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SECTION 7. HIV/AIDS

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
701 Now | would like to talk about something else. YES .. 1
Have you ever heard of an iliness called AIDS? NO ... 2 77
701A From which sources of information have you learned about RADIO ...... ... . .. A
AIDS? TELEVISION ... ... ... ... ..... B
NEWSPAPER/MAGAZINE .......... C
Anything else? POSTER ...... ... ... ... ... ... ... D
HEALTH PROFESSIONAL .......... E
CIRCLE ALL MENTIONED. RELIGIOUS INSTITUTION  ........ F
SCHOOL/TEACHER .............. G
DO NOT READ OUT RESPONSES. COMMUNITY MEETING ............ H
FRIEND/RELATIVE  .............. |
WORKPLACE .................. J
INTERNET ... ... .. ... ... ..... K
OTHER X
(SPECIFY)
704 Can people reduce their chances of getting the AIDS virus YES .. 1
by having just one uninfected sex partner who has NO ... 2
no other sex partners? DONTKNOW .................... 8
705 Can people get the AIDS virus from mosquito bites? YES ... 1
NO .. 2
DONTKNOW ..............c..... 8
706 Can people reduce their chance of getting the AIDS virus by YES .. 1
using a condom every time they have sex? NO ... 2
DONTKNOW .................... 8
707 Can people get the AIDS virus by sharing food with a person who YES . 1
has AIDS? NO .. 2
DONTKNOW .................... 8
708 Can people reduce their chance of getting the AIDS virus by YES .o 1
not having sex at all? NO ... 2
DONTKNOW .................... 8
708A Can a person get the AIDS virus because of witchcraft or YES . 1
other supernatural means? NO ... 2
DONTKNOW .................... 8
709 Is it possible for a healthy-looking person to have the AIDS virus? YES .. 1
NO .. 2
DONTKNOW .................... 8
711 Can the virus that causes AIDS be transmitted from a mother YES . 1
to a child? NO .. 2 713
DONTKNOW .................... 8
712 Can the virus that causes AIDS be transmitted from a mother to
her baby: YES NO DK
During pregnancy? DURING PREG. ..... 1 2 8
During delivery? DURING DELIVERY ... 1 8
By breastfeeding? BREASTFEEDING ... 1 8
712A How do you know that someone has HIV/AIDS? PHYSICAL ...................... A
BEHAVIOR .......... ... ......... B
Anything else? BLOOD TESTNCT  .............. (¢}
OTHER X
DO NOT READ OUT RESPONSES. (SPECIFIC)
CIRCLE ALL MENTIONED. DONTKNOW .................... V4
712B Have you heard about a voluntary test for HIV/AIDS which is YES ... 1
preceeded by counseling (VCT)? NO ... .. 2 713
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
712C Do you know where you can get a VCT service? PUBLIC SECTOR
HOSPITAL . ... ...
Any other place? HEALTH CENTER ..............
CLINIC ... .
IF SOURCE IS HOSPITAL OR CLINIC, WRITE THE NAME OF VCTCLINIC ....................
PLACE, PROBE TO IDENTIFY THE TYPE OF SOURCE AND OTHER
CIRCLE THE APPROPRIATE CODE. (SPECIFY)
PRIVATE MEDICAL SECTOR
HOSPITAL . ... i
(NAME OF PLACE(S)) CLINIC ... ... i
VCTCLINIC ....................
DO NOT READ OUT RESPONSES. DOCTOR ...
NURSE/MIDWIFE . .. .............
CIRCLE ALLMENTIONED. OTHER
(SPECIFY)
OTHER
(SPECIFY)
713 CHECK 106A: RESPONDENT'S MARITAL STATUS
MARRIED DIVORCED/ > 715
WIDOWED
714 Have you ever talked about ways to prevent getting the virus YES .o
that causes AIDS with your wife? NO ..
715 If a member of your family got infected with the virus that YES .o
causes AIDS, would you want it to remain a secret or not? NO ... . .
DONT KNOW/UNSURE ............
716 If a relative of yours became sick with the virus that causes YES .o
AIDS, would you be willing to care for her or him in your own NO ...
household? DK/UNSURE/DEPENDS  ..........
716A Do you know someone personally who has the virus that YES . o
causes AIDS or someone who died of AIDS? NO ...
716B Would you buy fresh vegetables from a vendor who has the YES . o
AIDS virus? NO ...
DONTKNOW ....................
716C If a female teacher has the AIDS virus, should she be allowed YES (ALLOWED ..................
to continue teaching the school? NO (NOT ALLOWED) ..............
DK/NOT SURE/DEPENDS  ..........
717 Apart from AIDS, have you heard about other infections that YES ...
can be transmitted through sexual contact? NO ... 801
T17A From which sources of information have you leanred about RADIO ...... ...
sexually transmitted diseases (STDs)? TELEVISION . ... ... ... .. ......
NEWSPAPER/MAGAZINE ..........
POSTER ....... ... ...
RECORD ALL WAYS MENTIONED. HEALTH PROFESSIONAL ..........
RELIGIOUS INSTITUTION ..........
DO NOT READ OUT RESPONSES. SCHOOL/TEACHER  ..............
COMMUNITY MEETING ............
FRIEND/RELATIVE ................
WORKPLACE ....................
OTHER
(SPECIFY)
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
718 If a man has a sexually transmitted disease, what symptoms ABDOMINAL PAIN ................ A
might he have? GENITAL DISCHARGE/DRIPPINC . . . .. B
FOUL SMELLING DISCHARGE ..... C
BURNING PAIN ON URINATION ..... D
REDNESS/INFLAMMATION IN
GENITALAREA ................ E
SWELLING IN GENITAL AREA ... .. F
GENITAL SORE/ULCER  .......... G
GENITALWARTS ................ H
GENITALITCHING ................ |
BLOODINURINE .................. J
LOSSOF WEIGHT ................ K
IMPOTENCE L
OTHER w
(SPECIFY)
OTHER X
(SPECIFY)
NO SYMPTOMS .................. Y
DONTKNOW ......... .. .. ....... Z
719 If a woman has a sexually transmitted disease, what symptoms ABDOMINAL PAIN . ............... A
might she have? GENITAL DISCHARGE/DRIPPINC . . . .. B
FOUL SMELLING DISCHARGE ..... C
BURNING PAIN ON URINATION ..... D
REDNESS/INFLAMMATION IN
GENITALAREA ................ E
SWELLING IN GENITAL AREA  ..... F
GENITAL SORE/ULCER  .......... G
GENITALWARTS  ................ H
GENITALITCHING ................ |
BLOODINURINE .................. J
LOSSOF WEIGHT ................ K
IMPOTENCE ~ .................. L
OTHER w
(SPECIFY)
OTHER X
(SPECIFY)
NO SYMPTOMS .................. Y
DONTKNOW .................... 4
720 YES NO DK
During the last 12 months, have you had an abnormal
discharge from your penis? DISCHARGE ........ 1 2 8
During the last 12 months, have you had a sore or ulcer near
your penis? SORE/ULCER ........ 1 2 8
721 CHECK 720:
AT LEAST ONE NO CODE '1' |_|
CODE "1' CIRCLED CIRCLED 801
722 Where did you seek any kind of advice or treatment? NOT TREATED .................. A
SELF TREATED .................. B
GOVT. HEALTH CENTER  .......... C
HOSPITAL/CLINIC . ............... D
Any other place? PRIVATE DOCTOR ................ E
NURSE/MIDWIFE .................. F
PHARMACY/DRUGSTORE .......... G
DO NOT READ OUT RESPONSES. TRADITIONAL HEALER ............ H
CIRCLE ALL MENTIONED. FRIENDS/RELATIVE. . .............. |
OTHER X
(SPECIFY)
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SECTION 8. MATERNAL MORTALITY

NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
801 Now | would like to ask you some questions about your NUMBER OF BIRTHS TO
brothers and sisters, that is, all of the children born to your NATURAL MOTHER  .........
natural mother, including those who are living with you,
those living elsewhere and those who have died. IF THE RESPONSE IS '01'
(RESPONDENT IS AN ONLY CHILD) —> 816
How many children did your mother give birth to, including you?
802 [ How many of these births did your mother have before NUMBER OF
you were born? PRECEDING BIRTHS .........
803 | What was the (1) (2) (3) 4) (5) (6)
name given to
your brothers
and sisters?
START WITH
THE OLDEST.
804 Is (NAME) male MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1
or female? FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2
805 Is (NAME) still alive? | YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
GO TO 808 GO TO 808 GO TO 808 GO TO 808 GO TO 808 GO TO 808
DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8
GO TO (2) 4J GO TO (3) 4:| GO TO (4) 4:| GO TO (5) 4J GO TO (6) 4J GO TO (7) 4:|
806 How old is (NAME)?
<10GOTO(2)] <10GOTO(@3)[ <10GOTO@4) <10GOTO(5) <10GOTO(6) <10GOTO(7)
807 Has (NAME) ever YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
been married? GO TO (2) <_| GO TO (3) 4_I GO TO (4) 4_I GO TO (5) 4_I GO TO (6) 4_I GO TO (7) 4_I
NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
808 When did (NAME)
(NAME) die?
809 How old was (NAME)
when he/she died?
IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR
DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE DIED BEFORE
10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS
OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE
GO TO (2) GO TO (3) GO TO (4) GO TO (5) GO TO (6) GO TO (7)
811 Was (NAME) pregnant] YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
when she died or did GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813
(NAME) die during NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
childbirth?
812 Did (NAME) die within| YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
two months after the NO .2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2<:| NO .. 2<:| NO ... 24]
end of a pregnancy (GO TO 814 <J GO TO 814 4—-| GO TO 814 GO TO 814 GO TO 814 GO TO 814
or childbirth?
813 Did (NAME) die due YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
to complications
of pregnancy or NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
childbirth?
814 How many live born
children did (NAME)
give birth to during her
lifetime (before this
pregnancy)?
815 Has (NAME) ever YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
been married? NO ... Zj NO ... 23 NO ... 23 NO ... 23 NO ... 23 NO ... 2)3
GOTO (2 GOTO@3 GO TO (4 GOTO (5 GO TO (6 GO TO (7
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NO. QUESTIONS AND FILTERS CODING CATEGORIES SKIP
803 | What was the 7) (8) 9) (10) (11) (12)
name given to
your brothers
and sisters?
START WITH
THE OLDEST.
804 Is (NAME) male MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1 MALE 1
or female? FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2 FEMALE 2
805 Is (NAME) still alive? | YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
GO TO 808‘:| GO TO 808‘:| GO TO 808‘:| GO TO 808‘:| GO TO 808‘:| GO TO 80
DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8 DK ... 8 . ..
GO TO (8) <J GO TO (9) <J GO TO (10)4:| GO TO (11)4:| GO TO (12)4:| GO TO (13)4:|
806 How old is (NAME)?
<10GOTO (8)] <10GOTO (9)[ <10GO TO (10)] <10GO TO (11)] <10 GO TO (12)[ <10 GO TO (13)
807 Has (NAME) ever YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES. YES.
been married? GOTO (8)+]| GOTO(9)«]| GOTO(10y| GOTO (11| GO T0 (12)<—| GO TO (1 3H
NO ... 2| NO ... 2| NO ... 2| NO ... 2 NO ... 2| NO ... 2
808 | When did (NAME)
(NAME) die?
809 How old was (NAME)
when he/she died?
IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR IF MALE OR
DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE| DIED BEFORE DIED BEFORE
10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS 10 YEARS
OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE OF AGE
GO TO (8) GO TO (9) GO TO (10) GO TO (11) GO TO (12) GO TO (13)
811 Was (NAME) pregnant| YES ... 14:| YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
when she died ordid | GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813 GO TO 813
(NAME) die during NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
childbirth?
812 Did (NAME) die within YES 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
two months after the 2 NO ... 2 NO ... ZJ NO ... 24_—| NO ... ZJ NO ... ZJ
end of a pregnancy GO TO 814<:| GO TO 814 GO TO 814 GO TO 814 GO TO 814 GO TO 814
or childbirth?
813 Did (NAME) die due YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
to complications
of pregnancy or NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2 NO ... 2
childbirth?
" s | L L L ) L L
children did (NAME)
give birth to during her
lifetime (before this
pregnancy)?
815 Has (NAME) ever YES ... 1 YES... 1 YES... 1 YES... 1 YES ... 1 YES... 1
been married? NO Zj NO 23 NO ... 23 NO ... 23 NO ... 23 NO ... 2)3
GO TO 8 GO TO( GO TO (10 GO TO (11 GO TO (12 GO TO (13
816 RECORD THE TIME.
HOUR ... .
MINUTES ... .. e
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