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ABSTRAK 
 

Tingginya persentase penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) tidak 
diikuti dengan tingginya angka kelangsungan. Angka putus pakai untuk metode 
pil mengalami kenaikan dari 32% (SDKI 2002-2003) menjadi 39% (SDKI 2007). 
Sementara itu, angka putus pakai metode suntikan juga mengalami kenaikan dari 
18% (SDKI 2002-2003) menjadi 23% (SDKI 2007). Kualitas pelayanan keluarga 
berencana merupakan salah satu elemen yang penting dalam mencapai pemakaian 
alat kontrasepsi yang berlangsung lama (lestari). Salah satu elemen kualitas 
pelayanan keluarga berencana adalah informasi yang diberikan kepada klien dan 
mekanisme follow-up dan kontak kembali. Penelitian ini menggunakan deskriptif 
analitik dengan pendekatan cross sectional (studi potong lintang) yang dianalisis 
menggunakan analisis survival.Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan 
antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan kelangsungan pemakaian 
kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 0,000) dan terdapat interaksi 
antara variabel kualitas pelayanan keluarga berencana dengan keputusan 
menggunakan alat/cara KB serta interaksi antara kualitas pelayanan KB dengan 
keinginan mempunyai anak. Adapun kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas 
dengan keputusan suami saja dan orang lain dalam menggunakan alat/cara KB 
memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian 
kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih tinggi 1,7 kali dibandingkan dengan 
akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas 
dengan keputusan bersama dalam menggunakan alat/cara KB (p-value = 0,008) 
setelah dikontrol oleh kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri, jumlah 
anak dan efek samping. Oleh karena itu, diperlukan pemberi pelayanan (provider) 
yang mampu melayani kebutuhan KB dan kesehatan reproduksi laki-laki dan 
perempuan yang meliputi pelayanan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 
serta pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang dapat memenuhi kebutuhan 
perempuan dan laki-laki, yaitu pelayanan Komunikasi Interpersonal 
(KIP)/konseling dan pelayanan medis berkaitan dengan KB dan kesehatan 
reproduksi. 
 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Keluarga Berencana, Kelangsungan Pemakaian, 
Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 
 
 
 
 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



 

 

 viii Universitas Indonesia 

PUBLIC HEALTH STUDY PROGRAM 
BIOSTATISTIC & DEMOGRAPHY 
Thesis, July 12 2012 
 
Indah Purnama Sari, NPM. 1006799073 
The Quality of Family Planning Services Analyze with Continuity Use of  
Hormonal Contraceptive (Pills & Injections) in Indonesia (Indonesia 
Demographic and Health Survey 2007 Data Analyze) 
 
 

ASTRACT 
 

The high percentage using of hormonal contraceptives (pills and injections) are 
not followed by a high rate of survival. The drop out rate for the method of pill 
use rose from 32% (IDHS 2002-2003) to 39% (IDHS 2007). Meanwhile, the 
dropout rate used method of injection also increased from 18% (IDHS 2002-2003) 
to 23% (IDHS 2007). Quality of family planning services is one of the important 
element in achieving contraceptive use long-lasting (sustainable). The element is 
information given to clients and recontact and follow-up mechanisms. This study 
uses a descriptive analytic with cross sectional approach were analyzed using 
survival analysis. Based on the results of the study there is a relationship between 
the quality of family planning services with continuity of use of hormonal 
contraceptives (pills and injections) (p-value = 0.000) and there is interaction 
between the quality of family planning services with  decisions using of 
tools/methods of family planning and the interaction between the quality of family 
planning services with the desire for more children. The conclusions in this study 
is acceptors are getting a qualified family planning services by husband decision 
maker and others to using tools/methods of family planning has failed to maintain 
the continuity of risk for using hormonal contraceptives (pills and injections) 1,7 
times higher than the acceptors who received family planning services qualified 
by a joint decision to using tools/methods of family planning (p-value = 0.008) 
after controlled by a common wishes of children between husband and wife, 
number of children and side effects. Therefore required provider which capable of 
serving the needs of family planning and reproductive health of men and women 
includes IEC (Information, Education and Communication) service as well as 
family planning and reproductive health services that can meet the needs of 
women and men, Interpersonal Communication (IPC)/counseling and medical 
services related to family planning and reproductive health. 
 
Keywords: Quality of Services, Family Planning, Continuity of Use, Hormonal 
Contraceptive (Pills & Injections) 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk terbesar keempat 

di dunia setelah China, India dan Amerika Serikat (World Population, 2011). 

Jumlah penduduk Indonesia tahun 2007 adalah sebanyak 232.461.746 jiwa 

dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1,10% (Indonesia, 2012). Jumlah 

penduduk yang besar dengan kualitas rendah dan pertumbuhan yang cepat akan 

memperlambat tercapainya kondisi yang ideal antara kuantitas dan kualitas 

penduduk dengan daya dukung dan daya tampung lingkungan. Salah satu usaha 

untuk menurunkan laju pertumbuhan penduduk adalah melalui upaya penurunan 

tingkat kelahiran secara langsung yang dilakukan melalui program keluarga 

berencana (BKKBN, 1993). 

Program Keluarga Berencana (KB) di Indonesia, telah dimulai sejak 

awal tahun 1970-an dan dikenal sebagai salah satu program yang paling berhasil 

di dunia. Program KB Nasional bertujuan ganda yaitu meningkatkan 

kesejahteraan ibu dan anak, serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan 

sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pengendalian pertumbuhan 

penduduk. Gerakan KB Nasional yang telah dilaksanakan secara koordinasi 

dengan berbagai sektor pembangunan dan masyarakat telah berhasil menanamkan 

konsep Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) dalam 

masyarakat luas (Hadi, 2001, p. 2). 

Keberhasilan program KB ini dapat dilihat dari dua macam indikator 

yaitu angka rata-rata penurunan jumlah anak yang dilahirkan (Total Fertility 

Rate/TFR) dan persentase peningkatan pemakaian kontrasepsi (Contraceptive 

Prevalance Rate/CPR) (Mashfufah, 2006). Total Fertility Rate (TFR) merupakan  

angka yang menunjukkan rata-rata jumlah anak yang dilahirkan. Gambar 1.1 

menunjukkan angka TFR di Indonesia berdasarkan hasil Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (1991-2007). 
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Gambar 1.1 
Total Fertility Rate (TFR) Indonesia  

 
Berdasarkan gambar di atas terlihat angka TFR semakin menurun setiap 

tahunnya mulai dari SDKI 1991-2007. Tetapi, angka TFR Indonesia masih jauh 

lebih tinggi bila dibandingkan dengan beberapa negara di Asia Tenggara antara 

lain Singapura (1,3), Thailand (1,6), Vietnam (1,9), Myanmar (2,1), dan Brunei 

(2,3). Selain itu, terjadi variasi angka TFR yang besar antar provinsi di Indonesia 

yaitu dari angka TFR terendah sebesar 1,8 (D.I. Yogyakarta) sampai tertinggi 

sebesar 4,2 (Nusa Tenggara Timur) (Badan Pusat Statistik (BPS) dan Macro 

International, 2007). 

Indikator lain untuk mengukur keberhasilan KB adalah Contraceptive 

Prevalance Rate (CPR). Persentase CPR cara modern di Indonesia mengalami 

peningkatan dari 47,1% (1991) menjadi 52,1% (1994) dan menjadi 54,7% (1997). 

Persentase CPR cara modern ini memperlihatkan bahwa dalam kurun waktu enam 

tahun terjadi peningkatan yaitu hanya meningkat sebesar 7,6% atau sebesar 1,26% 

per tahun. Pada tahun 2002-2003, kenaikkan persentase CPR cara modern ini 

hanya mencapai 56,7% yang berarti dalam kurun waktu lima tahun hanya 

mengalami kenaikkan sebesar 2% atau sekitar 0,4% per tahun (BPS & Macro 

Internasional, 2003). Sedangkan pada tahun 2007, persentase CPR cara modern 

hanya mengalami kenaikkan sebesar 0,7% (56,7% (SDKI 2002-2003) - 57,4% 

(SDKI 2007)) yang berarti bahwa pengguna kontrasepsi hanya mengalami 
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peningkatan sebesar 0,14% per tahun (Badan Pusat Statistik (BPS) dan Macro 

International, 2007). Hal ini tidak menunjukkan peningkatan yang berarti. 

Menurut data SDKI 2007 diperoleh informasi bahwa terjadi perubahan 

pemakaian alat/cara KB modern. Bila dilihat pemakaian kontrasepsi modern, 

pemakaian alat kontrasepsi pil pada wanita berstatus kawin berdasarkan SDKI 

1991 sebesar 15% dan cenderung turun menjadi 13% berdasarkan SDKI 2007 dan 

pemakaian alat kontrasepsi suntikan meningkat secara signifikan dalam dua 

dekade, dari 12% (SDKI 1991) menjadi 32% (SDKI 2007) (Badan Pusat Statistik 

(BPS) dan Macro International, 2007). Alat kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) merupakan alat kontrasepsi yang paling banyak digunakan.  Tabel 1.1 

menerangkan penggunaan alat/cara KB berdasarkan SDKI 1991 s.d SDKI 2007. 

Tabel 1.1 
Penggunaan alat/cara KB di Indonesia berdasarkan  

SDKI 1991 s.d SDKI 2007 
 

Alat/cara KB SDKI 
1991 

SDKI 
1994 

SDKI 
1997 

SDKI 
2002-2003 

SDKI 
2007 

Pil 14,8% 17,1% 15,4% 13,2% 13,2% 
Suntikan 11,7% 15,2% 21,2% 27,8% 31,8% 

IUD 13,3% 10,3% 8,1% 6,2% 4,9% 
Implant 3,1% 4,9% 6,0% 4,3% 2,8% 
Kondom 0,8% 0,9% 0,7% 0,9% 1,3% 

Sterilisasi wanita 2,7% 3,1% 3,0% 3,7% 3,0% 
Sterilisasi pria 0,6% 0,7% 0,4% 0,4% 0,2% 

Sumber : (Badan Pusat Statistik (BPS) dan Macro International, 2007) 
 
Tingginya persentase penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) tersebut tidak diikuti dengan tingginya angka kelangsungan. Angka 

putus pakai untuk metode pil mengalami kenaikan dari 32% (SDKI 2002-2003) 

menjadi 39% (SDKI 2007). Sementara itu, angka putus pakai metode suntikan 

juga mengalami kenaikan dari 18% (SDKI 2002-2003) menjadi 23% (SDKI 2007) 

(Badan Pusat Statistik (BPS) dan Macro International, 2007). Hasil yang sama 

juga diperoleh dari beberapa penelitian. Penelitian longitudinal (Kohort) yang 

dilakukan oleh Westfall, Main & Barnard (1999, p. 276) pada wanita yang datang 

ke klinik Parental Parenthood of the Rocky Mountain di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa wanita yang masih menggunakan suntikan selama satu tahun 
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(continuation rate) adalah sebanyak 23%. Hasil penelitian Barden-O’Fallon, 

Speizer, Calix & Rodriquez (2011, p. 18) di Honduras menyatakan bahwa 

sebanyak 45% wanita yang menggunakan kontrasepsi berhenti memakai alat/cara 

KB dalam kurun waktu 12 bulan dengan angka putus pakai 44% pengguna pil dan 

50% pengguna suntikan. Penelitian Kariman (2006) di Indonesia juga 

menunjukkan bahwa tingkat putus pakai pengguna kontrasepsi pil sebesar 38,5% 

setelah pemakaian 12 bulan.  

Kelangsungan pemakaian kontrasepsi merupakan pemakaian alat 

kontrasepsi yang berlangsung secara terus menerus. Dalam hal mencapai 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi ini dibutuhkan pelayanan keluarga 

berencana (KB) yang berkualitas. Pentingnya kualitas pelayanan dalam pemberian 

pelayanan keluarga berencana (KB) atau kesehatan reproduksi (KR) lebih 

ditegaskan pada Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan 

Pembangunan yang diadakan pada tahun 1994 di Kairo. Titik berat dalam 

konferensi ini adalah mengganti upaya keluarga berencana menjadi pendekatan 

“kesehatan reproduktif” yang lebih komprehensif yang menekankan pada 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas yang berorientasi pada klien 

sehingga membuat klien mampu membuat pilihan sesuai informasi yang didapat. 

Banyak program yang telah mengubah fokusnya dari jumlah klien yang dilayani 

(yang menyebabkan tingginya angka putus pakai kontrasepsi) menjadi pelayanan 

yang lebih baik terhadap kebutuhan klien. Kualitas pelayanan yang meningkat 

merupakan hal yang sangat penting bagi klien sebagai pihak pertama yang 

mendapat manfaat dari pelayanan yang lebih baik dan  yang akan lebih terdorong 

untuk memenuhi kebutuhan reproduksinya sebagai hasil dari pelayanan 

berkualitas yang diterimanya (kelangsungan pemakaian kontrasepsi) (STARH, 

USAID, & FKMUI, 2004). 

Kualitas pelayanan keluarga berencana merupakan salah satu elemen 

yang penting dalam mencapai pemakaian alat kontrasepsi yang berlangsung lama 

(lestari). Salah satu elemen kualitas pelayanan keluarga berencana adalah 

informasi yang diberikan kepada klien dan mekanisme follow-up dan kontak 

kembali (Jain, 1989, p. 2). Informasi yang diberikan kepada klien ini terdapat 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



5 

 

Universitas Indonesia 
 

 

dalam proses konseling kontrasepsi. Konseling kontrasepsi merupakan aspek yang 

sangat penting dalam pelayanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi 

(Sulistyawati, 2011). Dengan diberikan konseling kontrasepsi peserta KB dapat 

mengetahui secara jelas dan benar tentang maksud dan tujuan pemakaian alat 

kontrasepsi, cara-cara KB yang tersedia, kemungkinan efek samping dan dapat 

mencegah timbulnya kecemasan dan ketakutan terhadap pemakaian (Kariman, 

2006). Konseling kontrasepsi yang baik akan membantu klien dalam 

menggunakan kontrasepsi lebih lama dan meningkatkan keberhasilan KB 

(Sulistyawati, 2011). Selain itu, dalam mekanisme follow-up dan kontak kembali 

terjadi proses pembinaan pengguna/klien yang diberikan informasi yang benar dan 

lengkap yang dapat meningkatkan kelangsungan pemakaian kontrasepsi (Jain, 

1989, p. 2). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian konseling 

mendorong lebih banyak penggunaan kontrasepsi dan tingkat kelangsungan yang 

tinggi. Penelitian Cotten, Stanback, Maidouka, Thomas & Turk (1992, p. 148) di 

Nigeria dan Gambia menyatakan bahwa konseling efek samping dapat 

meningkatkan kelangsungan kontrasepsi dimana diantara wanita Nigeria yang 

menerima konseling efek samping memiliki tingkat putus pakai yang lebih rendah 

(19%) dibandingkan wanita yang tidak menerima konseling efek samping (37%). 

Sedangkan diantara wanita Gambia yang menerima konseling efek samping 

memiliki tingkat putus pakai yang lebih rendah (14%) dibandingkan wanita yang 

tidak menerima konseling efek samping (51%). Penelitian RamaRao & Mohanam 

(2003, p. 240) menyatakan bahwa akseptor pengguna kontrasepsi suntikan Depo 

Provera yang menerima lebih banyak informasi di empat klinik keluarga 

berencana di China secara signifikan memiliki tingkat kelangsungan penggunaan 

yang lebih tinggi dibandingkan akseptor yang menerima sedikit informasi 

(penanggulangan efek samping, efek hormonal dan potensial efek samping). 

Dalam studi ini juga menyatakan bahwa wanita yang diberikan konseling efek 

samping memiliki probabilitas kelangsungan penggunaan suntikan empat kali 

lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak diberikan konseling efek samping.  
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Hasil penelitian Koenig (2003) di Bangladesh menyimpulkan bahwa 

wanita yang mendapatkan pelayanan kontrasepsi dari tenaga kesehatan yang 

memberikan pelayanan dengan kualitas yang tinggi memiliki tingkat 

kelangsungan yang lebih lama dibandingkan dengan wanita yang  mendapatkan 

pelayanan kontrasepsi dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan dengan 

kualitas yang rendah (HR=0,72). Penelitian RamaRao, Lacuesta, Costello, 

Pangolibay & Jones (2003, p. 81) di Filipina menyimpulkan bahwa tingkat 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi meningkat seiring dengan peningkatan 

kualitas pelayanan dimana 53% pada kualitas pelayanan rendah, 59% pada 

kualitas pelayanan sedang dan 65% pada kualitas pelayanan tinggi.  

Penelitian mengenai hubungan kualitas pelayanan KB terhadap 

kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) akan dapat 

memberikan manfaat yang dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan dalam 

mengurangi angka putus pakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Saat ini 

penelitian lebih banyak tertuju pada faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemakaian alat kontrasepsi dan ketidaklangsungan pemakaian alat kontrasepsi, 

sedangkan penelitian kualitas pelayanan keluarga berencana dengan tingkat 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) masih terbatas. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan analisis kualitas pelayanan 

keluarga berencana terhadap kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan) di Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tingginya tingkat putus pakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

merupakan rintangan dalam meningkatkan Contraceptive Prevalence Rate (CPR) 

dan menurunkan Total Fertility Rate (TFR) Indonesia. Tingkat kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) sangat dipengaruhi oleh 

kedisiplinan dan kepatuhan akseptor dalam memakainya. Pemberian informasi 

yang cukup mengenai metode kontrasepsi lain, kemungkinan efek samping, 

penanganan kejadian efek samping, mekanisme follow-up dan kontak kembali 

merupakan salah satu indikator untuk mencapai pelayanan keluarga berencana 
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yang berkualitas. Pemberian informasi yang terangkum dalam konseling 

kontrasepsi serta mekanisme follow-up dan kontak kembali dapat membuat 

peserta KB lebih memahami alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang 

digunakan sehingga mampu mempraktikkan pemakaian kontrasepsi dengan benar 

dan mengurangi jumlah kasus yang berhenti (putus pakai) kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan).  

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti mencoba untuk mengetahui 

hubungan antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan kelangsungan 

pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dalam 60 bulan pada 

wanita di Indonesia.  

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka yang menjadi pertanyaan 

penelitian adalah: 

Apakah terdapat hubungan antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan 

kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dalam 60 

bulan pada wanita di Indonesia? 

  

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan keluarga berencana 

dengan kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) dalam 60 bulan pada wanita di Indonesia. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) dalam 60 bulan pada wanita di Indonesia. 

2. Mengetahui karakteristik akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) di Indonesia. 

3. Mengetahui gambaran kualitas pelayanan keluarga berencana menurut 

karakteristik akseptor di Indonesia. 
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4. Mengetahui kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) menurut variabel prediktor. 

5. Mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan keluarga berencana 

dengan kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) dalam 60 bulan pada wanita di Indonesia. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Pemerintah 

Sebagai bahan masukan bagi Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) dalam menentukan kebijakan-kebijakan 

yang akan diambil. 

1.5.2 Bagi Program Studi IKM 

Memberikan tambahan referensi khususnya dalam bidang program KB 

nasional, sehingga akan menambah wawasan mahasiswa atau staf pengajar. 

1.5.3 Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan motivasi untuk melanjutkan penelitian terutama 

penelitian kualitatif untuk menggali lebih dalam mengapa hal tersebut dapat 

terjadi. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas 

pelayanan keluarga berencana dengan kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) pada wanita di Indonesia. Kualitas pelayanan dalam 

penelitian ini hanya menitikbertakan pada persepsi klien sebagai pihak pertama 

yang menerima pelayanan keluarga berencana dan bukan pada persepsi provider. 

Penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

tahun 2007. Sampel dalam penelitian ini adalah wanita yang berumur 15-49 tahun, 

berstatus kawin dan dengan lama pemakaian kontrasepsi tercatat pada halaman 

kalender secara lengkap dalam interval waktu 2002-2007 di Indonesia. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2012. 
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BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana 

2.1.1 Pengertian  

Kriteria penilaian kualitas pelayanan keluarga berencana yang sesuai 

dengan sosial budaya masyarakat Indonesia belum jelas. Kualitas pelayanan 

dilihat dari sudut pandang klien, petugas serta manejer program, jelas 

berbeda dan memerlukan pemahaman lebih lanjut. Menurut perspektif klien, 

“quality is services that meet the needs of clients in achieving their 

reproductive goals”. Menurut perspektif petugas KB, “quality is services 

that meet the needs of clients which are medically safe and professionally 

ethical, and are accessible, affordable, acceptable to women and men”. 

Sedangkan menurut perspektif manejer program, “quality is services that 

meet the needs of clients and program goals which are safe, satistying, 

affordable, accessible and delivered in a technically competent manner 

within the socio-cultural context of the country” (NFPCB dan Population 

Council, 1993 dalam Basuki, 2003). 

Definisi pelayanan KB yang bermutu pada awal 1994 adalah:  

“Pelayanan KB yang memungkinkan klien untuk secara sadar dan bebas 

memilih cara pengendalian kelahiran yang diinginkan, aman, terjangkau 

serta memuaskan kebutuhan-kebutuhan wanita dan pria”. Definisi ini 

kemudian disempurnakan menjadi : “Pelayanan KB yang bermutu adalah 

pelayanan yang memberikan informasi yang terbuka secara rasional dan 

diikuti dengan pelayanan oleh tenaga profesional dengan jaringan 

pelayanan yang mempunyai sistem rujukan yang dapat diandalkan” 

(Suyono, 1994 dalam Basuki, 2003). 

Berdasarkan beberapa definisi di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa pelayanan KB yang bermutu (berkualitas) merupakan pelayanan 

yang diberikan oleh petugas kesehatan yang secara medis aman dan 

memenuhi kode etik secara profesional sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan klien dalam mencapai tujuan reproduksi mereka dan memuaskan 
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klien yang pada akhirnya dapat mencapai tujuan program yang telah 

ditetapkan.   

2.1.2 Elemen Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana 

Elemen kualitas pelayanan keluarga berencana menurut Jain (1989, 

p. 2) terdapat 6 elemen yang menyusun kualitas pelayanan keluarga 

berencana yaitu sebagai berikut: 

1. Pilihan metode kontrasepsi 

Pilihan metode kontrasepsi menunjukkan jumlah metode yang 

ditawarkan secara konsisten dan beragam jenis metode kontrasepsi. 

Pada dasarnya, program seharusnya menawarkan metode yang cukup 

untuk melayani secara menyeluruh kelompok masyarakat (sebagai 

contoh mereka yang menjarangkan, membatasi, perempuan/laki-laki, 

mereka yang dapat mentoleransi kontrasepsi hormonal dan yang tidak). 

Hal ini dilakukan untuk mencapai jumlah metode yang minimum dan 

optimum yang mampu disediakan oleh program dan untuk 

mengembangkan kemampuan manajemen yang akan membantu dalam 

melakukan pertukaran/penggantian metode yang tersedia dengan 

mudah. 

2. Informasi yang diberikan kepada klien 

Informasi yang diberikan kepada klien terdiri dari paling sedikit 3 

elemen yang dapat membantu pemakai dalam memilih dan 

menggunakan alat kontrasepsi secara efektif. Adapun elemen informasi 

tersebut adalah : 

a) Informasi tentang kontraindikasi, risiko, dan keuntungan dari 

berbagai jenis metode kontrasepsi. 

b) Informasi bagaimana menggunakan alat kontrasepsi, potensial efek 

samping, dan bagaimana mengatasi efek samping tersebut. 

c) Informasi tentang apa yang pengguna dapat harapkan dari penyedia  

pelayanan termasuk saran, dukungan, pasokan dan rujukan untuk 

layanan lainnya, jika diperlukan. 
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3. Kompetensi provider 

Kompetensi provider menunjukkan keterampilan dan pengalaman 

provider (seperti dokter dan paramedis) sebagai contoh bagaimana  cara 

mereka menggunakan peralatan medis untuk metode klinis seperti IUD 

dan sterilisasi. 

4. Hubungan klien/provider 

Hubungan klien/provider tercermin dalam hubungan yang efektif 

antara provider dan klien dan potensial klien. Maksud dari penyataan 

ini adalah bahwa pasangan seharusnya berpikir positif tentang sistem 

pelayanan, pribadi yang berinteraksi dengan mereka, dan seharusnya 

yakin dengan kemampuan provider. Hubungan positif antara provider 

dan potensial klien memiliki implikasi yang penting untuk manajemen 

program, termasuk kemampuan optimum tenaga kesehatan, pelatihan 

dan orientasi staf yang cukup, dan struktur supervisi yang memadai. 

5. Mekanisme follow-up dan kontak kembali 

Mekanisme follow-up dan kontak kembali menunjukkan ketertarikan 

dan kemampuan program dalam menyebarluaskan kelangsungan 

penggunaan kontrasepsi, dimana pembinaan pengguna/klien yang 

diberikan informasi yang benar dan lengkap dapat meningkatkan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi dan program memiliki mekanisme 

formal untuk memastikan hal ini. 

6. Konstelasi pelayanan yang tepat 

Konstelasi pelayanan yang tepat merupakan menempatkan program 

keluarga berencana baik untuk pasangan yang menerima alat 

kontrasepsi dan pasangan yang memperoleh alat kontrasepsi yang 

cocok bagi mereka. Dalam hal ini tidak ada konstelasi pelayanan yang 

tepat yang tunggal. Program keluarga berencana dapat secara tepat 

dilakukan melalui infrastruktur vertikal atau dalam konteks pelayanan 

kesehatan ibu dan anak, pelayanan kesehatan reproduksi yang lebih 

luas, atau sebagai bagian dalam pelayanan post-partum yang 

komprehensif (menyeluruh). 
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Dalam praktik sehari-hari, pada dasarnya ukuran kualitas pelayanan 

KB merupakan hasil interaksi dari unsur masukan dengan unsur lingkungan 

dan proses. BKKBN (1994) telah menetapkan empat indikator pokok 

pelayanan KB yang bermutu, yaitu sebagai berikut: 

1. Indikator yang menunjuk pada pelayanan informasi 

Indikator pelayanan informasi yang terpenting adalah tersedianya 

bahan-bahan informasi yang jelas, benar dan lengkap (indikator 

masukan), terselenggaranya pelayanan informasi oleh tenaga pelaksana 

yang terampil (indikator proses), kesediaan penyelenggara pelayanan 

menjawab semua pertanyaan klien (indikator proses), serta pemahaman 

klien terhadap metode kontrasepsi (indikator keluaran). Apabila semua 

indikator ini terpenuhi, maka pelayanan KB yang diselenggarakan 

adalah pelayanan yang bermutu. 

2. Indikator yang menunjuk pada hubungan interpersonal 

Indikator hubungan interpersonal yang terpenting adalah situasi dan 

kondisi klinik yang menyenangkan klien (indikator masukan), arus 

pelayanan yang lancar, mudah dan cepat (indikator proses), sarana dan 

tenaga yang tersedia dibandingkan jumlah klien yang dilayani 

(indikator masukan), privacy pelayanan (indikator proses), serta sikap 

yang bersahabat dari penyelenggara pada waktu menyelenggarakan 

pelayanan KB (indikator proses). Apabila semua indikator ini terpenuhi, 

maka pelayanan KB tersebut adalah pelayanan yang bermutu. 

3. Indikator yang menunjuk pada pilihan metode kontrasepsi 

Indikator pilihan metode kontrasepsi yang terpenting adalah 

persediaan metode kontrasepsi (indikator masukan), penyelenggaraan 

pelayanan konseling yang benar (indikator proses), serta kepuasan klien 

terhadap metode yang dipergunakan (indikator keluaran). Pelayanan 

KB disebut bermutu, apabila semua indikator tersebut terpenuhi. 

4. Indikator yang menunjuk pada pelayanan medis KB 

Indikator pelayanan medis KB yang terpenting adalah keterampilan 

petugas (indikator masukan), ketersediaan dan kelancaran pelayanan 

tindak lanjut (indikator masukan dan proses), kelengkapan rekam medis 
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(indikator proses), angka komplikasi (indikator keluaran), kelangsungan 

penggunaan (indikator keluaran), serta kepuasan klien terhadap 

pelayanan yang diterima (indikator keluaran). Apabila semua indikator 

tersebut terpenuhi, maka pelayanan KB tersebut adalah bermutu 

(Iswarati, 2009). 

Pencapaian peserta KB yang tinggi dan didukung oleh kepuasan 

yang tinggi akan meningkatkan angka kelangsungan pemakaian kontrasepsi. 

Bahkan klien yang puas akan berfungsi sebagai sumber informasi yang 

positif sehingga pencapaian peserta KB dapat lebih meningkat lagi. 

Pencapaian peserta KB yang tinggi tanpa didukung kepuasan peserta KB, 

akan menyebabkan tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi yang 

rendah. Memberikan pelayanan dengan mempertimbangkan kebutuhan 

klien, akan menjamin kepuasan klien, selanjutnya akan menjamin  

kedatangan klien kembali ke fasilitas tersebut untuk mendapat pelayanan 

tindak lanjut. Klien kemudian akan merekomendasikan pelayanan/fasilitas 

tersebut kepada calon peserta KB lainnya. Sebagai hasil akhir, penggunaan 

kontrasepsi akan menjadi lebih tinggi, lebih lama dan lebih efektif (Basuki, 

2003). 

2.1.3 Konseling Keluarga Berencana 

Agar klien dapat mengikuti program KB dengan sukses, mereka 

perlu : (1) mengetahui bahwa program KB menguntungkan mereka dan 

keluarganya, (2) mengetahui cara penggunaan kontrasepsi yang benar, dan 

(3) mengetahui kemana atau dimana dapat memperoleh kontrasepsi tersebut. 

Didalam pelaksanaannya klien memerlukan bantuan agar dapat menentukan 

pilihannya (Basuki, 2003). Dengan demikian konseling merupakan aspek 

yang sangat penting dalam pelayanan keluarga berencana dan kesehatan 

reproduksi (Sulistyawati, 2011).  

Konseling adalah suatu proses komunikasi dua arah yang bermakna 

dan efektif, dimana seorang konselor berusaha membantu klien dalam 

menghadapi dan menyelesaikan persoalannya (PKBI, 1999). Selain itu, 

konseling kontrasepsi adalah percakapan yang bertujuan untuk membantu 

akseptor supaya memahami kontrasepsi yang digunakannya (Kariman, 
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2006). Konseling tidak hanya menyangkut pemberian informasi saja, namun 

lebih dari itu, melalui konseling klien akan mendapat dorongan, simpati dan 

pengertian, yang akan menguatkannya untuk mampu membuat keputusan 

atau pilihan sendiri (PKBI, 1999).  

Saifuddin (1996) menyatakan kelangsungan pemakaian suatu cara 

KB akan lebih baik karena akseptor ikut memilih cara tersebut dan 

mendapatkan informasi yang cukup selama konseling kontrasepsi. Informasi 

yang diberikan melalui konseling memberi gambaran yang jelas tentang 

pola pemakaian kontrasepsi yang rasional sehingga akseptor mempunyai 

pengetahuan yang memadai dan kesadaran yang tinggi untuk memakai 

kontrasepsi sesuai dengan aturan, meningkatkan kepatuhan dan kedisiplinan 

dalam memakai kontrasepsinya lebih lama (Kariman, 2006). 

Adapun tujuan konseling dalam KB adalah: 

1. Membahas dengan calon peserta berbagai pilihan kontrasepsi yang 

tersedia. 

2. Memberikan informasi selengkap mungkin mengenai konsekuensi 

pilihan kontrasepsi baik ditinjau dari medis teknis maupun hal-hal lain 

yang non medis. 

3. Membantu peserta KB memutuskan pilihan atau metode kontrasepsi 

yang paling sesuai dengan keadaan khusus pribadi dan keluarganya. 

4. Membantu peserta KB dalam menyesuaikan diri terhadap kondisi baru 

bila ia mengalami berbagai masalah (Hartanto, 1996). 

Konseling kontrasepsi merupakan bentuk khusus dari komunikasi 

interpersonal antara petugas KB dengan klien yang bertujuan membantu 

klien untuk menentukan pilihan kontrasepsi dan menjalani pilihan tersebut. 

Konseling kontrasepsi sering tumpang tindih dengan komunikasi, informasi 

dan edukasi (KIE). Didalam KIE seorang klien menerima informasi, 

sedangkan konseling tidak hanya memberikan informasi, tetapi memberikan 

bantuan kepada klien untuk mempertimbangkan perasaannya, situasi 

pribadinya dan kepentingannya dalam pemakaian kontrasepsi (Kariman, 

2006). Berdasarkan kondisi dan kebutuhan masyarakat dalam menerima 

pelayanan kontrasepsi serta kemampuan petugas di berbagai jenjang 
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pelayanan, kegiatan konseling KB dapat dibagi menjadi 5 jenjang yakni: (1) 

konseling KB awal, (2) konseling KB pemilihan cara, (3) konseling KB 

pemantapan, (4) konseling KB pengayoman, (5) konseling KB perawatan 

(Basuki, 2003).  

 

2.2 Kontrasepsi 

2.2.1 Pengertian  

Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau 

melawan, sedangkan konsepsi berarti pertemuan antara sel telur (sel wanita) 

yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan kehamilan. 

Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari/mencegah terjadinya 

kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel 

sperma (BKKBN, 1992). 

2.2.2 Pelayanan Kontrasepsi 

Pelayanan kontrasepsi mempunyai 2 tujuan yaitu: 

1. Tujuan umum 

Pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB yaitu 

dihayatinya NKKBS. 

2. Tujuan khusus  

Penurunan angka kelahiran yang bermakna. 

Guna mencapai tujuan tersebut maka ditempuh kebijaksanaan 

mengkategorikan tiga fase untuk mencapai sasaran yaitu: 

1. Fase menunda/mencegah kehamilan 

Fase menunda kehamilan bagi PUS dengan usia isteri kurang dari 20 

tahun dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Ciri-ciri kontrasepsi 

yang diperlukan adalah: 

a. Reversibilitas yang tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat 

terjamin hampir 100%, karena pada masa ini peserta belum 

mempunyai anak. 

b. Efektivitas yang tinggi, karena kegagalan akan menyebabkan 

terjadinya kehamilan dengan risiko tinggi dan kegagalan ini 

merupakan kegagalan program. 
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2. Fase menjarangkan kehamilan 

Periode usia isteri antara 20-30/35 tahun merupakan periode usia paling 

baik untuk melahirkan dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara 

kelahiran adalah 2-4 tahun. Ini dikenal sebagai Catur Warga. Ciri-ciri 

kontrasepsi yang diperlukan adalah: 

a. Efektivitas 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) karena ASI adalah makanan 

terbaik untuk bayi sampai umur 2 tahun dan akan mempengaruhi 

angka kesakitan dan kematian anak. 

3. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan 

Periode umur isteri diatas 30 tahun, terutama diatas 35 tahun, sebaiknya 

mengakhiri kesuburan setelah mempunyai 2 orang anak. Ciri-ciri 

kontrasepsi yang diperlukan adalah: 

a. Efektivitas sangat tinggi. Kegagalan menyebabkan terjadinya 

kehamilan dengan risiko tinggi bagi ibu dan anak, disamping itu 

akseptor tersebut memang tidak mengharapkan punya anak lagi. 

b. Dapat dipakai untuk jangka panjang. 

Tidak menambah kelainan yang sudah ada. Pada masa usia tua 

kelainan seperti penyakit jantung, darah tinggi, keganasan dan 

metabolik biasanya meningkat, oleh karena itu sebaiknya tidak 

diberikan cara kontrasepsi yang menambah kelainan tersebut 

(Hartanto, 1996). 

 

 

 

 

 

 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



17 
 

Universitas Indonesia 

         
  

 

 

 
 

 

   

 

 

∗ Pil 
∗ IUD-Mini 
∗ Sederhana 

∗ IUD 
∗ Suntikan 
∗ MiniPil 
∗ Pil 
∗ Implant 
∗ Sederhana 

∗ IUD 
∗ Suntikan 
∗ MiniPil 
∗ Pil 
∗ Implant 
∗ Sederhana 
∗ Kontap 

∗ Kontap 
∗ IUD 
∗ Implant 
∗ Suntikan 
∗ Sederhana 
∗ Pil 

 
Gambar 2.1 

Pola Perencanaan Keluarga dan Penggunaan Kontrasepsi yang Rasional 
 

2.3 Metode Kontrasepsi Hormonal 

2.3.1 Kontrasepsi Pil 

Kontrasepsi pil adalah kontrasepsi berupa pil dan dikonsumsi oleh 

seorang wanita. Pil dapat berisi hormon estrogen dan progesteron saja 

(excluton), berkhasiat mencegah kehamilan, bila diminum secara teratur. 

Bila diminum tidak teratur atau diberhentikan bisa terjadi kehamilan. 

Efektifitas pil kalau diminum secara teratur pada umumnya tinggi (BKKBN, 

1992).  

Pil KB ada dua macam yaitu pil mini dan pil kombinasi. Pil mini 

hanya mengandung hormon progesteron. Hormon ini membuat perubahan 

sifat lendir yang dihasilkan leher rahim sehingga dapat mencegah terjadinya 

pembuahan. Sedangkan pil kombinasi bekerja mencegah keluarnya sel telur 

dari indung telur.  
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1. Kontraindikasi pemakaian pil 

Kontrasepsi pil tidak diberikan pada wanita yang menderita: 

a. Penyakit kuning/hepatitis atau pernah menderita penyakit hati dalam 

3 tahun terakhir. 

b. Radang pembuluh darah. 

c. Kanker payudara atau kanker endometrium. 

d. Hipertensi (tekanan darah tinggi). 

e. Gangguan jantung (vitium cerdis). 

f. Varises. 

g. Perdarahan abnormal melalui vagina. 

h. Diabetes melitus. 

i. Pembesaran kelenjar gondok (struma). 

j. Penyakit sesak nafas (asma bronchiale). 

k. Sakit kepala migrain klasik (disertai gejala awal/migrain berat 

disertai gejala neurologis). 

2. Efek samping pemakaian pil dan penanggulangan 

Efek samping pemakaian pil dan penanggulangan dijelaskan pada 

tabel 2.1 di bawah ini. 
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Tabel 2.1 
Efek Samping dan Penanggulangan Pemakaian Kontrasepsi Pil 

 
Efek Samping Penanggulangan 

Perdarahan diluar haid 
(spotting break through 
bleeding) 

− Bila perdarahan ringan berikan 
penjelasan kepada peserta KB oleh 
Bidan/Perawat bahwa hal ini tidak perlu 
dikhawatirkan. Gejala tersebut akan 
hilang dengan sendirinya setelah 
beberapa waktu. 

− Bila spotting tidak hilang setelah 
beberapa waktu dapat diganti dengan 
pil yang mengandung kadar estrogen 
lebih tinggi. 

Rasa mual − Berikan vitamin B6. Kalau terasa berat 
maka dapat diganti dengan pil yang 
mengandung estrogen lebih tinggi atau 
menggantikan dengan cara kontrasepsi 
lain. 

Bercak hitam di pipi − Penggantian penggunaan pil dan 
dianjurkan untuk menggunakan metode 
kontrasepsi lain. 

Jerawat (acne) − Penggantian dengan pil yang 
mengandung estrogen lebih tinggi 
dengan progesteron yang tidak bersifat 
androgenik atau dengan menggunakan 
metode lain. 

Nyeri kepala − Penggantian dengan pil yang 
mengandung estrogen-estrogen yang 
lebih rendah atau menghentikan 
pemakaian pil/metode kontrasepsi lain. 

Penambahan berat 
badan 

− Dianjurkan untuk meneliti menu 
makanan dan melakukan diet. Apabila 
hal tersebut sudah dilakukan dan 
kenaikan berat badan masih 
berlangsung terus dianjurkan untuk 
memakai metode kontrasepsi lain. 

Sumber : BKKBN, 1992. 

 

3. Komplikasi 

Apabila terjadi hal-hal sebagai berikut: 

a. Bila tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih dan ada kecenderungan 

tekanan darah naik sesudah mengkonsumsi pil. 
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b. Tersumbatnya pembuluh darah oleh bekuan darah (thrombus, 

thromboemboli). 

c. Sakit kepala hebat. 

d. Penambahan berat badan.  

Maka harus dikonsultasikan kepada dokter dan untuk sementara 

pemakaian pil dihentikan atau tidak diberikan. 

4. Pemakaian ulangan (follow up) 

Pemakaian ulangan (follow up) dapat dilakukan dengan cara sebagai 

berikut: 

a. Untuk pertama kali peserta KB hanya diberi satu strip pil dan 

diminta datang kembali setelah pil hampir habis. 

b. Pada peserta yang cocok (sesudah diadakan pemeriksaan ulangan) 

dapat diberi pil sekaligus tiga strip untuk tiga bulan. 

c. Dinyatakan apakah terjadi keluhan sebagai berikut: 

1) Sakit kepala yang hebat. 

2) Sesak nafas. 

3) Jantung berdebar-debar. 

4) Pendarahan yang luar biasa melalui vagina. 

5) Setahun sekali sebaiknya dilakukan pemeriksaan kelenjar 

gondok (membesar atau tidak), ada tidaknya varises, dan 

pemeriksaan pap smear. 

Jika kelenjar gondok membesar atau ada varises, maka pertimbangkan 

untuk menghentikan pemakaian pil dan diganti dengan kontrasepsi lain 

(BKKBN, 1992; Sulistyawati, 2011). 

 

2.3.2 Kontrasepsi Suntikan 

Kontrasepsi suntikan adalah suatu cairan yang berisi hormon buatan 

yang dapat mencegah kehamilan yang pemakaiannya dilakukan dengan 

jalan menyuntikan cairan tersebut pada ibu yang subur, selama jangka 

waktu tertentu, yang terdiri dari suntikan 1 bulan dan suntikan 3 bulan. 

Cairan tersebut merupakan hormon progesteron sintetis (PKBI, 2011).  
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1. Cara menyutikan 

Adapun cara menyuntikan kontrasepsi suntik adalah sebagai berikut: 

a. Pada otot (intra muskuler). 

b. Tempat penyuntikan yaitu pada otot bokong (gluteus) yang dalam 

dan pada otot pangkal lengan. 

2. Cara pemakaian 

Cara ini baik untuk wanita yang menyusui untuk dipakai segera 

setelah melahirkan: 

a. Suntikan pertama dapat diberikan dalam waktu empat minggu 

setelah melahirkan. 

b. Suntikan kedua diberikan tiga bulan untuk depo provera, sedangkan 

untuk noristerat suntikan kedua diberikan setelah delapan minggu. 

c. Suntikan selanjutnya tetap tiap bulan untuk depo provera sampai 

delapan kali suntikan (sekitar dua tahun). Sedangkan untuk noristerat 

disuntik setiap delapan minggu sekali dalam tahun pertama yaitu 

empat kali suntikan pada tahun kedua disuntik 12 minggu sampai 

delapan kali suntikan (setiap dua bulan). 

d. Setelah dua tahun (delapan kali suntikan) bila perlu dipertimbangkan 

ganti cara kontrasepsi lain. 

e. Kontraindikasi adalah adanya perdarahan melalui liang senggama 

(pervaginam) yang tidak diketahui sebabnya, adanya tumor/tanda-

tanda keganasan dan terdapatnya salah satu penyakit berikut : 

penyakit jantung, paru berat, hepatitis, hipertensi, diabetes melitus 

dan kelainan darah. 

3. Efek samping pada pemakaian kontrasepsi suntikan dan 

penanggulangan 

a. Depo Provera  

Efek samping pemakaian kontrasepsi suntikan depo provera dan 

penanggulangan dijelaskan pada tabel 2.2 di bawah ini. 
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Tabel 2.2 
Efek Samping dan Penanggulangan Pemakaian 

Kontrasepsi Suntik Depo Provera 
 

Efek Samping Penanggulangan 
Gangguan haid : berupa tidak 
datang haid (amenorrhoe), 
perdarahan di luar haid (spotting). 
Perdarahan dapat pula terjadi 
berlebihan walaupun kejadian ini 
jarang terjadi.  

Berikan roborantia, perbaikan 
gizi, KIE dan pemberian pil 
KB 1-3 tablet/hari selama 5-7 
hari. 

Gangguan bukan haid : sakit 
kepala, mual, muntah, rambut 
rontok, jerawat, kenaikan berat 
badan, hipertensi, penurunan 
libido, alergi dan hiperpigmentasi.  
Sumber : BKKBN, 1992. 

b. Noristerat 

Efek samping pemakaian kontrasepsi suntikan noristerat dan 

penanggulangan dijelaskan pada tabel 2.3 di bawah ini. 

Tabel 2.3 
Efek Samping dan Penanggulangan Pemakaian 

Kontrasepsi Suntik Noristerat 
 

Efek Samping Penanggulangan 
Perdarahan yang 
mengganggu.  

Konsumsi pil kombinasi satu tablet/hari 
selama 10 hari. 

Tidak datang haid 
(amenorrhoe). 

Tidak diberikan pengobatan bila 
menimbulkan kegelisahan. Amenorrhoe 
ditanggulangi dengan pil kombinasi   
(2-3 dd) selama 7 hari. Bila terjadi 
amenorrhoe yang terus menerus setelah 3 kali 
suntikan, dengan atau tanpa pengobatan, 
maka suntikan dihentikan. 

Sumber : BKKBN, 1992. 

 

4. Indikasi penghentian pemakaian kontrasepsi suntikan 

Penghentian pemakaian kontrasepsi suntikan dapat dilakukan atas 

permintaan peserta KB dan bila terjadi kelainan yang merupakan 

kontraindikasi pemakaian kontrasepsi. 
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5. Keuntungan dan kerugian pemakaian kontrasepsi suntikan 

Adapun keuntungan dan kerugian pemakaian kontrasepsi suntikan 

dapat dijelaskan pada tabel 2.4 di bawah ini. 

Tabel 2.4 
Keuntungan dan Kerugian Pemakaian Kontrasepsi Suntik 

 
Keuntungan Kerugian 

Persediaan Air Susu Ibu 
(ASI) pada wanita 
menyusui tidak terganggu. 

Dapat terjadi perdarahan yang tidak 
teratur karena tidak terdapatnya 
estrogen yang diperlukan untuk 
pengelupasan selaput lendir rahim 
(endometrium) secara teratur pada haid. 

Sumber : BKKBN, 1992. 

 

2.4 Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi 

2.4.1 Pengertian  

Kelangsungan pemakaian kontrasepsi merupakan lama pemakaian 

kontrasepsi yang berlangsung secara terus menerus. Tingkat kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi merupakan angka lamanya pemakaian kontrasepsi 

selama bulan-bulan berurutan sehingga kemudian didapat angka kumulatif 

per 100 akseptor sampai bulan ke-n. Tingkat kelangsungan digunakan untuk 

mengetahui kualitas pemakaian kontrasepsi yang dilihat dari lamanya 

pemakaian dan kontinuitas pemakaian. Perhitungan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi didasarkan pada pendekatan life-table yang 

menunjukkan nilai peluang seseorang akseptor KB untuk tetap 

menggunakan metode KB sampai kurun waktu tertentu (Kariman, 2006).  

Angka kelangsungan pemakaian kontrasepsi (Contraceptive 

Continuation Rate-CCR) adalah proporsi pengguna alat/cara KB yang masih 

menggunakan alat/cara KB tertentu setelah suatu periode terpapar, misalnya 

satu tahun (12 bulan) terhadap risiko tidak meneruskan penggunaan 

(Adioetomo & Samosir, 2010). 

2.4.2 Putus Pakai Kontrasepsi 

Putus pakai kontrasepsi merupakan kebalikan dari fungsi 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi. Tingkat putus pakai menunjukkan 

jumlah akseptor yang putus pakai pengunaan kontrasepsi dalam jangka 
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waktu satu tahun yang digambarkan dengan istilah 100 akseptor dari metode 

tersebut. Definisi ini sama dengan first-segment rates dalam pendekatan 

life-table (Jain, 1989, p. 14). 

Angka ketidaklangsungan (putus pakai) kontrasepsi (Contraceptive 

Discontinuation Rate-CDCR) adalah proporsi pengguna alat/cara KB yang 

tidak meneruskan suatu episode penggunaan alat/cara KB tertentu suatu 

periode terpapar (exposure) karena berbagai alasan, seperti kegagalan atau 

mengalami efek samping. CDCR merupakan komplemen dari CCR, artinya 

CDCR = 1 – CCR. Menurut Rutstein dan Rojas (2003) periode terpapar 

merupakan durasi pemakaian suatu metode tertentu dalam satu episode 

pemakaian. Keterpaparan dimulai dengan bulan awal pemakaian dan 

berakhir dengan penghentian atau bulan saat wawancara jika alat/cara KB 

masih digunakan pada saat wawancara (Adioetomo & Samosir, 2010). 

   

2.5 Hubungan Kualitas Pelayanan Terhadap Kelangsungan Pemakaian 

Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Untuk mengetahui hubungan kualitas pelayanan terhadap 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi terlebih dahulu perlu diketahui 

kerangka berpikir yang telah disusun oleh beberapa ahli yang akan 

dijelaskan melalui skema seperti di bawah ini. Menurut Jain (1989), faktor-

faktor yang mempengaruhi kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi adalah 

seperti gambar 2.2 di bawah ini. 
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Berdasarkan beberapa kerangka berpikir mengenai hubungan kualitas 

pelayanan dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi, maka variabel yang akan 

diteliti adalah sebagai berikut: 

2.5.1 Variabel Kualitas Pelayanan 

Adapun yang termasuk variabel kualitas pelayanan dalam penelitian 

ini adalah informasi tentang efek samping/masalah kesehatan, informasi 

tentang penanganan efek samping/masalah kesehatan dan informasi tentang 

alat kontrasepsi lain, atau dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 

bulan terakhir dan atau ada petugas kesehatan yang berbicara tentang KB.  

Hasil penelitian mengenai informasi tentang efek samping/masalah 

kesehatan, informasi tentang penanganan efek samping/masalah kesehatan 

dan informasi tentang alat kontrasepsi lain ditemukan dalam beberapa hasil  

penelitian internasional. Penelitian pada wanita Gambia menunjukkan 

sebanyak 51% wanita yang merasa bahwa mereka sebelumnya tidak pernah 

diberikan informasi mengenai efek samping mengalami putus pakai 

kontrasepsi dan hanya 14% wanita yang merasa pernah diberikan informasi 

mengenai efek samping mengalami putus pakai kontrasepsi dalam kurun 

waktu 6-8 bulan pemakaian pertama (Cotten, Stanback, Maidouka, Taylor-

Thomas, & Turk, 1992, p. 148). Penelitian RamaRao, Lacuesta, Costello, 

Pangolibay & Jones (2003, p. 81) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara informasi tentang penanganan efek samping/masalah kesehatan 

dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi (p≤0,05). Penelitian yang 

dilakukan oleh Barden-O’Fallon, Speizer, Calix & Rodriguez (2011, p. 15) 

menunjukkan bahwa hanya sebesar 32,5% akseptor yang diberi informasi 

tentang alat kontrasepsi lain (2-6 metode) dan sebesar 67,5% akseptor yang 

diberi informasi tentang alat kontrasepsi lain (0-1 metode). 

2.5.2 Variabel Motivasi Fertilitas dan Dukungan Suami  

Adapun yang termasuk variabel motivasi fertilitas dan dukungan 

suami adalah sebagai berikut: 

1. Keinginan mempunyai anak 

Motivasi wanita dalam meneruskan pemakaian kontrasepsi 

kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan antara jumlah anak yang ada 
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sekarang dengan jumlah anak yang sebenarnya mereka inginkan. 

Penelitian pada wanita Gambia menunjukkan bahwa kebanyakan 

wanita Gambia tertarik untuk terus menggunakan kontrasepsi hanya 

untuk menjarangkan kelahiran, karena mereka masih menginginkan 

anak lagi (Cotten, Stanback, Maidouka, Taylor-Thomas, & Turk, 1992, 

p. 146). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Barden-O’Fallon, 

Speizer, Calix & Rodriguez (2011, p. 17) diperoleh hasil bahwa wanita 

yang memiliki keinginan untuk mempunyai anak dalam kurun waktu 

kurang dari atau sama dengan 2 tahun memiliki risiko untuk putus pakai 

kontrasepsi sebesar 2,04 kali dibandingkan dengan wanita yang 

memiliki keinginan untuk mempunyai anak dalam kurun waktu > 2 

tahun, tidak menginginkan anak lagi dan atau belum memutuskan 

(p<0,01).  

2. Kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri 

Berdasarkan penelitian Barden-O’Fallon, Speizer, Calix & 

Rodriguez (2011, p. 15 & p. 17) menyatakan bahwa sebanyak 20% 

wanita yang menyatakan bahwa suami mereka menginginkan lebih 

banyak anak dari yang mereka inginkan. Wanita yang menyatakan 

bahwa suami mereka menginginkan lebih banyak anak dari yang 

mereka inginkan memiliki risiko untuk putus pakai sebesar 1,15 

dibandingkan wanita yang suami mereka menginginkan lebih sedikit, 

sama atau tidak tahu. 

3. Pendapat suami mengenai alat/cara KB 

Pendapat suami mengenai alat/cara KB merupakan faktor lain yang 

mempengaruhi kelangsungan pemakaian kontrasepsi pada wanita. 

Berdasarkan penelitian Cotten, Stanback, Maidouka, Taylor-Thomas, & 

Turk (1992, p. 147) menyatakan bahwa alasan lain untuk putus pakai 

kontrasepsi pada wanita Gambia dan Nigeria adalah ketidaksetujuan 

suami. Penelitian lain yang dilakukan oleh Norbanee, Norsa’adah, 

Naing, Aidawani & Zainoremi (2008, p. 203) menyatakan bahwa 

sebanyak 97,2% akseptor pil dan 100% akseptor suntikan putus pakai 

kontrasepsi karena tidak mendapatkan persetujuan suami/pasangan.  
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4. Keputusan menggunakan alat/cara KB 

Keputusan menggunakan alat/cara KB merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Khan & Patel (1997) di Uttar Pradesh, 

India menunjukkan bahwa keputusan menggunakan alat/cara KB dibuat 

oleh suami adalah sebesar 49%, wanita saja sebesar 3% dan keputusan 

bersama sebesar 45%. Keterlibatan suami untuk meningkatkan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi dikemukan oleh 5 dari 14 

kelompok FDG (Focus Group Discussion) di Kenya. Partisipan 

menyatakan bahwa pria dilibatkan selama proses pengambilan 

keputusan dari awal program KB dan pemilihan metode kontrasepsi 

sehingga mereka mengetahui keuntungan dan efek samping yang 

potensial dari kontrasepsi suntikan (Burke & Ambasa-Shisanya, 2011, 

p. 75). 

2.5.3 Variabel Sosiodemografi dan Efek Samping 

1. Umur 

Umur ibu merupakan salah satu variabel demografi yang sangat 

berpengaruh dalam penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan), dimana umur ibu dapat dijadikan dasar dalam menentukan 

lama reproduksi wanita untuk hamil (Kariman, 2006). Penelitian yang 

dilakukan oleh Maesaroh (2002) diperoleh hasil bahwa terdapat 

hubungan antara umur ibu dengan kelangsungan pemakaian alat 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Ibu yang berumur ≤ 20 tahun 

memiliki probabilitas untuk putus pakai kontrasepsi pil sebesar 4,2 kali 

dibandingkan ibu yang berumur ≥ 35 tahun. Sedangkan pada ibu yang 

menggunakan suntikan, ibu yang berumur ≤ 20 tahun mempunyai risiko 

putus pakai sebesar 2,3 kali dibandingkan ibu yang berumur ≥ 35 tahun. 

Berdasarkan penelitian Kariman (2006) diperoleh hasil bahwa ada 

perbedaan tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi pil berdasarkan 

umur ibu. Median kelangsungan pemakaian pil pada kelompok umur < 

20 tahun sebesar 20 bulan, kelompok umur 20-35 tahun sebesar 29 

bulan dan kelompok umur > 35 tahun sebesar 52 bulan. Hal ini sesuai 
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dengan hasil penelitian Do & Koeing (2007, p. 212) pada wanita di 

Vietnam yang menyatakan bahwa wanita yang berumur ≥ 30 tahun 

memiliki tingkat putus pakai yang lebih rendah dibandingkan wanita 

yang berumur < 30 tahun (p-value < 0,01).  

2. Jumlah anak (paritas) 

Jumlah anak (paritas) merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi putus pakai kontrasepsi. Penelitian yang dilakukan oleh 

Davidson et al., (1997, p. 1533) menyatakan bahwa wanita yang 

memiliki ≥ 2 orang anak memiliki tingkat putus pakai suntikan yang 

lebih rendah dibandingkan wanita yang memiliki < 2 orang anak 

(p<0,05). Penelitian Barden-O’Fallon, Speizer, Calix & Rodriguez 

(2011, p. 17) menyatakan bahwa wanita dengan 0-1 orang anak 

memiliki risiko sebesar 1,35 kali dibandingkan wanita dengan ≥ 2 orang 

anak untuk putus pakai kontrasepsi (p<0,05). 

3. Sosial ekonomi 

Faktor sosial ekonomi merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan). Hasil penelitian Trussell & Vaughan (1999, p. 68) 

menyatakan bahwa risiko untuk putus pakai kontrasepsi pil pada wanita 

keluarga miskin lebih besar 39% dibandingkan pada wanita keluarga 

tidak miskin (RR=1,39). Penelitian lain yang dilakukan oleh Moreau, et 

al di Perancis (2006, p. 192) menunjukkan bahwa wanita keluarga 

miskin memiliki risiko yang lebih tinggi untuk lupa minum kontrasepsi 

pil (1 pil atau lebih) dibandingkan wanita keluarga tidak miskin. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Davidson et al., (1997, p. 1533) 

menyatakan bahwa tingkat putus pakai dalam 12 bulan pemakaian 

kontrasepsi suntikan adalah sebesar 58% pada wanita miskin di 

Amerika dimana 31% wanita putus pakai setelah suntikan pertama dan 

18% wanita putus pakai setelah suntikan kedua. 

4. Efek samping 

Efek samping yang ditimbulkan sebagai akibat dari penggunaan alat 

kontrasepsi merupakan alasan utama akseptor menghentikan 
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pemakaian. Salah satu penyebab semakin meningkatnya keluhan berupa 

efek samping sebagai akibat dari pemakaian alat kontrasepsi adalah 

kurangnya kualitas pelayanan yang diberikan. Penelitian Kariman 

(2006) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi pil berdasarkan efek samping yang dirasakan 

akseptor (p=0,000). Tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi pil 

pada responden yang mengalami efek samping lebih rendah 

dibandingkan pada responden yang tidak mengalami efek samping 

dalam 12 bulan pemakaian (51,28%; 62,94%).  

 

2.6 Analisis Survival 

2.6.1 Pengertian  

Survival berasal dari kata to survive yang berarti 

ketahanan/kelangsungan hidup. Analisis survival merupakan kumpulan dari 

prosedur statistik untuk menganalisis data dimana variabel outcome yang 

diteliti adalah waktu (time) sampai suatu kejadian (event) muncul. Waktu 

(time) dalam analisis survival adalah tahun, bulan, minggu atau hari dari 

mulai pengamatan pada individu sampai terjadinya event. Sedangkan yang 

dimaksud dengan event adalah kematian, insiden penyakit, kekambuhan, 

kesembuhan, kembali bekerja atau kejadian lain yang dipilih sesuai dengan 

kepentingan peneliti. 

Dalam analisis survival digunakan variabel waktu sebagai survival 

time karena variabel ini menunjukkan waktu dari seseorang untuk 

“survived”  dalam periode waktu tertentu. Pada analisis survival ada 

permasalahn penting yang terjadi pada waktu pengamatan, dimana peneliti 

tidak mengetahui secara pasti time yang diukur. Hal ini dikenal sebagai 

“sensor”. Ada tiga penyebab umum mengapa sensor kemungkinan terjadi, 

yaitu: 

1. Orang yang tidak mengalami event sampai penelitian berakhir. 

2. Orang yang hilang pengamatan (lost to follow-up) selama periode 

penelitian 
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3. Orang yang diamati keluar dari penelitian karena kematian (jika 

kematian bukan event yang diteliti) atau beberapa alasan lain 

(withdrawn) (Kleinbaum & Klein, 2005 ; Yasril & Kasjono, 2009).  

2.6.2 Tujuan  

Analisis survival bertujuan untuk: 

1. Mengestimasi/memperkirakan dan menginterpretasikan fungsi survivor 

atau hazard dari data survival. 

2. Membandingkan fungsi survivor dan fungsi hazard pada dua kelompok 

atau lebih. 

3. Menilai hubungan variabel-variabel explanatory dengan survival 

time/waktu ketahanan misalnya dengan menggunakan “Cox 

Proportional Hazard” (Yasril & Kasjono, 2009). 

2.6.3 Survivor Function 

Fungsi survivor (S(t)) merupakan probabilitas seseorang untuk 

survived atau bertahan hidup lebih lama atau sama dengan waktu (t). Fungsi 

survival merupakan hal pokok dalam analisis survival, karena terdapat 

probabilitas survival untuk berbagai nilai t yang merupakan informasi 

penting dari data survival. Secara teori, t berkisar dari 0 sampai tak 

terhingga, sehingga fungsi survivor dapat digambarkan dalam grafik/kurva 

yang landai (smooth), dimana t pada sumbu x dan S(t) pada sumbu y. 

Terjadi penurunan dari S(t)=1 pada t=0 sampai S(t)=0 pada t=~, yaitu 

probabilitas hidup=1 pada waktu=0 dan probabilitas hidup pada waktu tidak 

terhingga=0. Namun dalam kenyataannya grafik biasanya dalam bentuk step 

function, tidak dengan kurva landai (smooth), karena waktu studi tidak 

pernah sampai waktu tak terhingga (ada kemungkinan setiap orang dalam 

studi tidak muncul kejadian yang diinginkan) sehingga estimasi fungsi 

survivor yang dilambangkan dengan S pada grafik tidak selalu menjadi 0 

pada akhir studi.  

S(t) juga dikenal sebagai Cummulative Survival Rate. Untuk 

menggambarkan kurva survival (survival curve), fungsi survival digunakan 

untuk mencari nilai median dan nilai persentil lainnya dari waktu survival. 

Jadi, nilai yang diambil dari suatu distribusi bukan nilai mean tetapi median. 
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Hal ini dikarenakan waktu/time dalam analisis survival akan ada nilai-nilai 

ekstrim (terlalu pendek atau terlalu lama). Oleh karena itu, fungsi survival 

digunakan untuk merepresentasikan probabilitas individu untuk survive 

(bertahan) dari waktu awal pengamatan sampai beberapa waktu tertentu 

(Yasril & Kasjono, 2009). 

2.6.4 Hazard function 

Fungsi hazard merupakan probabilitas seseorang gagal setelah unit 

waktu yang ditentukan (kebalikan dari fungsi S(t)). Fungsi hazard (h(t)) dari 

suatu waktu survival T menunjukkan “conditional failure rate”.  

h�t� �  lim
∆� � 

P�t � T � t � ∆t | T � t� 

∆t
 

h�t� �  lim
∆� � 

P�individu umur t mengalami event pada interval sampai t � ∆t� 

∆t
 

Formula hazard dapat diartikan sebagai probabilitas kondisional 

yaitu probabilitas terjadinya suatu kejadian pada interval waktu antara t dan 

t+∆t dimana waktu survival T adalah lebih besar atau sama dengan t. Jadi 

berbeda dengan fungsi survival dimana fokusnya adalah “not falling”, pada 

fungsi hazard fokusnya adalah “falling”  pada munculnya suatu kejadian. 

Dengan demikian jika S(t) lebih tinggi untuk waktu t maka h(t) akan lebih 

rendah dan sebaliknya.  

Kegunaan fungsi hazard adalah: 

1. Memberikan gambaran tentang keadaan failure rate. 

2. Mengidentifikasikan bentuk model yang spesifik. 

3. Membuat model matematik untuk survival analisis yang umumnya 

dalam bentuk fungsi hazard (Yasril & Kasjono, 2009). 

2.6.5 Metode Analisis Survival 

Metode analisis survival yang sering dipakai adalah: 

1. Metode Tabel Kehidupan (life table)/aktuarial (cutler-ederer) 

Metode ini dikenal dengan nama metode aktuarial (cutler-ederer). 

Pada metode ini ditentukan interval waktu yang dikehendaki, pemilihan 

interval ini dilakukan dengan memperhitungkan karakteristik penyakit 

atau efek yang akan dipelajari. Pada metode aktuarial dibuat interval 

arbitrer dengan menganggap peluang terjadinya efek selama masa 
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interval tersebut dianggap konstan. Keadaan ini dianggap sebanding 

dengan pengukuran dengan skala kategorikal. 

Dalam melakukan analisis survival diperlukan beberapa syarat dan 

asumsi sebagai berikut: 

a. Saat awal pengamatan harus jelas. Bergantung dari jenis penyakit 

yang diteliti, saat mulai pengamatan dapat berupa mulai timbulnya 

keluhan, saat diagnosis, atau mulainya terapi. 

b. Efek yang diteliti harus jelas. Efek yang diteliti ini harus berskala 

nominal dikotom (dianggap sebanding dengan pengukuran dengan 

skala kategorikal) dan harus tidak bersifat multipel (setiap subjek 

hanya dapat mengalami efek satu kali). Bila efek dapat terjadi 

berulang kali, efek pertamalah yang dihitung dalam analisis. 

c. Kejadian withdrawal atau loss to follow-up harus independen 

terhadap efek. 

d. Risiko untuk terjadinya efek tidak tergantung pada tahun kalender 

dan risiko untuk terjadinya efek pada interval waktu yang dipilih 

dianggap sama. 

e. Pasien yang tersensor dianggap mengalami ½ efek (Sastroasmoro & 

Ismael, 2008). 

Asumsi yang berlaku pada metode ini adalah subjek yang hilang 

terjadi pada pertengahan interval dan probabilitas untuk bertahan hidup 

pada satu periode tidak bergantung pada probabilitas bertahan hidup 

pada periode lainnya (Yasril & Kasjono, 2009). 

2. Metode Kaplan Meier (product limit) 

Metode Kaplan Meier merupakan jenis teknik analisis survival yang 

sering digunakan. Metode ini sering disebut sebagai product limit 

method. Berbeda dengan metode aktuarial, pada cara Kaplan Meier 

tidak dibuat interval tertentu dan efek diperhitungkan tepat pada saat ia 

terjadi. Lama pengamatan masing-masing subyek disusun dari yang 

terpendek sampai terpanjang dengan catatan subyek yang tersensor 

diikutsertakan dihitung. Hal ini dianggap sebanding dengan pengukuran 

berskala numerik. 
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Pada metode Kaplan Meier, data pengamatan antara dua efek yang 

berurutan diabaikan, dengan kata lain subyek tersensor hanya bertindak 

sebagai subyek at risk sampai saat ia tersensor, namun subyek itu 

sendiri diabaikan dalam kalkulasi analisis survival. Metode Kaplan 

Meier dapat digunakan pada data dengan jumlah subyek yang sedikit, 

karena efek tidak dikelompokkan dalam interval, melainkan 

diperhitungkan sesuai dengan saat terjadinya efek pada tiap subyek 

(Sastroasmoro & Ismael, 2008). 

3. Regresi Cox (Cox Proportional Hazard) 

Regresi cox dapat digunakan untuk membuat model yang 

menggambarkan hubungan antara survival time sebagai dependen 

variabel dengan satu set variabel independen. Variabel independen ini 

bisa kontinu maupun kategorik. 

Regresi cox menggunakan hazard function sebagai dasar untuk 

memperkirakan relative risk untuk gagal. Fungsi hazard (h(t)) adalah 

sebuah rate yang merupakan estimasi potensi untuk mengalami event 

pada satu unit waktu pada suatu saat tertentu, dengan catatan bahwa 

kasus tersebut masih hidup ketika sampai pada interval waktu tersebut. 

Karena fungsi hazard bukan suatu probabilitas (0 s/d 1) maka fungsi 

hazard dapat mempunyai nilai dari 0 s/d ~.  

Tujuan dari penggunaan regresi cox adalah untuk: 

a. Mengestimasi hazard ratio. 

b. Menguji hipotesa. 

c. Melihat confident interval dari hazard ratio. 

Hazard ratio (HR) adalah rasio dua hazard pada saat X=1 dan X=0 

yang merupakan nilai exp(b) (besar risiko untuk “hazard/failure” pada 

kelompok yang terpapar dibandingkan tak terpapar. Interpretasi HR 

hampir sama seperti RR atau OR. 

Model regresi cox: 

h�t, X� � ho�t� e"�#$%$&#'%'& …………&#)%)� 

Dimana: 

x = kovariat 
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b = koefisien regresi 

ho(t) = baseline hazard function ketika x=0 

Cox proportional hazard model sangat popular digunakan karena : 

a. Dapat mengestimasi hazard ratio tanpa perlu diketahui ho(t) atau 

baseline hazard function. 

b. Dapat mengestimasi ho(t), h(t,X) dan fungsi survivor meskipun ho(t) 

tidak spesifik. 

c. Cox proportional hazard model merupakan model robust sehingga 

hasil dari cox model hampir sama dengan hasil model parametrik. 

Formula model cox menyatakan bahwa hazard pada waktu t adalah 

merupakan hasil dari 2 kuantitas. Pada bagian pertama disebut dengan 

baseline hazard function sedangkan pada kuantitas kedua disebut 

dengan eksponensial yang dinyatakan dengan e hingga jumlah linier 

dari bixi. Hal penting pada formula ini adalah perhatian terhadap asumsi 

proporsional hazard, yaitu baseline hazard adalah fungsi dari t dimana 

ekspresi eksponensial meliputi X tetapi tidak melibatkan t, X disini 

disebut dengan time independent X (X tidak bergantung waktu), bila ini 

terjadi maka X disebut time dependent variables (variabel yang 

tergantung waktu), sehingga model ini disebut dengan extended cox 

model. 

Asumsi pada model cox proportional hazard adalah hazard ratio 

yang membandingkan dua kategori dari prediktor adalah konstan pada 

setiap waktu atau tidak tergantung waktu. Secara umum ada tiga 

pendekatan untuk mengkaji asumsi proportional hazard, yaitu: 

a. Dengan pendekatan grafik, caranya dengan membuat plot Log Minus 

Log (LML) dari fungsi survival. Pada plot ini untuk setiap strata 

harus paralel/sejajar. Cara ini hanya dapat digunakan untuk variabel 

kategorik. Untuk variabel kontinu harus diubah menjadi kategorik (2 

atau 3 kelompok). 

b. Menggunakan variabel time dependent dalam extended cox model, 

caranya adalah membuat interaksi antar variabel bebas dengan waktu 

survival kemudian lihat nilai signifikansinya. 
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c. Menggunakan goodness of fit test 

Apabila asumsi tidak terpenuhi maka model yang dipakai disarankan 

regresi cox dengan time dependent covariates atau extended cox 

model (Yasril & Kasjono, 2009). 

 

2.7 Penelitian Terkait Kualitas Pelayanan Terhadap Kelangsungan 

Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Tabel 2.5 
Penelitian terkait kualitas pelayanan terhadap kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 
 

No. Jurnal Penelitian 
1. Peneliti Blanc, Ann K., Curtis, Sian L., & Croft, Trevor N 

Tahun & 
Tempat 

2002; 15 negara 

Judul 
Penelitian 

Monitoring Contraceptive Continuation: Links to Fertility 
Outcomes and Quality of Care 

Variabel 
yang diteliti 

Episode penggunaan kontrasepsi, alasan putus pakai 
kontrasepsi 

Ringkasan 
Hasil 

− Tingkat putus pakai pil berkisar antara 34-64% di setiap 
negara kecuali Zimbabwe, dimana hanya 16% pengguna 
putus pakai pil dalam 12 bulan. 

− Putus pakai suntikan juga sangat rendah di Zimbabwe 
(16%). Dalam 12 bulan tingkat putus pakai suntikan 
>50% di semua negara kecuali Indonesia (29%). 

− Tingkat kegagalan (failure rate) pengguna pil dalam 12 
bulan berkisar antara 5-7% (10 dan 15 negara).  

− Tingkat kegagalan kontrasepsi suntikan secara substansi 
≤ tingkat kegagalan kontrasepsi pil. 

− Tingkat putus pakai kumulatif seluruh metode dalam 12 
bulan untuk alasan berkaitan dengan kualitas berkisar 
antara 7% di Zimbabwe dan 27% di Republik Dominika.  

− Komponen berkaitan dengan pelayanan dari skor Family 
Planning Program Effect (FPPE) mengukur beberapa 
aspek dari lingkungan pelayanan termasuk beberapa 
komponen yang berkaitan dengan kualitas pelayanan 
(pelatihan, logistik dan supervisi), dan beberapa 
komponen yang berkaitan dengan akses pelayanan 
(distribusi berbasis masyarakat, kunjungan rumah, dan 
pemasaran sosial).  

− Jika tingkat putus pakai yang rendah diakibatkan dari 
kualitas pelayanan yang baik/tinggi, maka terdapat 
hubungan negatif antara tingkat putus pakai dengan 
komponen pelayanan (dalam skor FPPE).  
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− Hubungan antara tingkat putus pakai untuk alasan yang 
berkaitan dengan kualitas terhadap komponen pelayanan 
(skor FPPE) dalam 12 bulan merupakan hubungan yang 
negatif dan signifikan secara statistik (p = 0,01), dengan 
korelasi cukup kuat (39% varians tingkat putus pakai 
seluruh metode dalam 12 bulan). 
 

No. Jurnal Penelitian 
2. 
  

Peneliti 
Cotten, Niki., Stanback, John., Maidouka, Halima., Taylor 
-Thomas, Joseph T., &Turk, Tom 

Tahun & 
Tempat 

1992; Nigeria & Gambia 

Judul 
Penelitian 

Early Discontinuation of Contraceptive Use in Niger and 
The Gambia 

Variabel 
yang diteliti 

Umur responden, pendidikan, status perkawinan, paritas, 
umur anak termuda, status menyusui sekarang, metode 
kontrasepsi, menggunakan metode modern sebelumnya, 
tujuan utama dari kunjungan klinik, dan menerima metode 
yang diinginkan 

Ringkasan 
Hasil 

− Motivasi wanita untuk menggunakan metode kontrasepsi 
kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan antara jumlah 
anak yang ada sekarang dengan jumlah anak yang 
diinginkan. Rata-rata jumlah anak yang ada sekarang 3,4 
anak dan jumlah anak yang diinginkan adalah 5,3 anak 
baik di Nigeria dan Gambia. Kebanyakan wanita tertarik 
hanya untuk menjarangkan kelahiran karena mereka 
masih menginginkan 1 atau 2 anak lagi. Rata-rata tahun 
ideal untuk hamil adalah 3,6 tahun (Nigeria) dan 2,8 
tahun (Gambia). 

− Tingkat kelangsungan kontrasepsi 67% di Nigeria dan 
68% di Gambia dalam kurun waktu 6-8 bulan pemakaian 
pertama. 

− Kontrasepsi suntikan memiliki tingkat kelangsungan 
yang paling rendah di Nigeria, dan kontrasepsi pil 
memiliki tingkat kelangsungan yang paling rendah di 
Gambia. 

− Penyedia pelayanan (providers) tidak dapat 
menggunakan karakteristik sosial atau demografi untuk 
memprediksi apakah klien berisiko tinggi untuk putus 
pakai. 

− Efek samping merupakan alasan terbayak untuk putus 
pakai diantara wanita di Gambia, dan merupakan alasan 
kedua terbanyak untuk putus pakai diantara wanita di 
Nigeria.  

− Diantara wanita yang putus pakai kontrasepsi suntikan, 
wanita di Gambia menyatakan efek samping sebagai 
alasan utama putus pakai, dan wanita di Nigeria 
menyatakan alasan harga. 
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− Putus pakai kontrasepsi lebih tinggi pada wanita yang 
tidak menerima konseling tentang efek samping. 
Diantara wanita di Nigeria yang merasa bahwa mereka 
tidak menerima konseling yang cukup, sebanyak 37% 
putus pakai kontrasepsi dibandingkan dengan mereka 
yang merasa menerima konseling yang cukup (19%) 
selama 6-8 bulan pemakaian pertama.  

− 51% wanita Gambia yang merasa bahwa mereka 
sebelumnya tidak pernah diberikan konseling mengenai 
efek samping mengalami putus pakai kontrasepsi dan 
hanya 14% wanita yang merasa pernah diberikan 
konseling mengenai efek samping mengalami putus 
pakai kontrasepsi dalam kurun waktu  6-8 bulan 
pemakaian pertama. 

− Ketidaksetujuan pasangan merupakan alasan umum 
lainnya untuk putus pakai kontrasepsi. 

− Strategi untuk selalu memberikan pelayanan sesuai 
dengan kebutuhan klien dan motivasi klien merupakan 
strategi yang akan meningkatkan kelangsungan 
penggunaan kontrasepsi pada wanita dan akan menarik 
wanita yang belum menggunakan untuk mulai 
menggunakan kontrasepsi. 
 

No. Jurnal Penelitian 
3.  Peneliti Henry-Lee, Aldrie 

 Tahun & 
Tempat 

2001; Jamaica 

 Judul 
Penelitian 

Women’s Reasons for Discontinuing Contraceptive Use 
Within 12 Months: Jamaica 

 Variabel 
yang diteliti 

Kombinasi metode kualitatif dan kuantitatif, wawancara 
mendalam, metode yang diterima, status sosial ekonomi, 
faktor pelayanan di pusat kesehatan, alasan putus pakai 

 

Ringkasan 
Hasil 

− Wanita yang pasangannya menginginkan mereka 
menggunakan kontrasepsi 2,5 kali lebih banyak untuk 
meneruskan penggunaan kontrasepsi dibandingkan 
mereka yang tidak. 

− Wanita yang tidak mengalami efek samping 3 kali lebih 
banyak yang melanjutkan penggunaan alat kontrasepsi 
mereka dibandingkan mereka yang mengalami efek 
samping.  

− Tingkat putus pakai dalam 12 bulan sebesar 39% untuk 
pengguna pil dan 65% untuk pengguna suntikan. 

− Efek samping merupakan alasan yang paling banyak 
diunggapkan untuk putus pakai kontrasepsi. Dari 148 
wanita, 50% menyatakan efek samping sebagai alasan 
utama mereka putus pakai, 11% menyatakan metode 
kontrasepsi tidak mudah digunakan dan 10% pasangan 
mereka tidak puas dengan metode atau metode 
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memberikan efek negatif terhadap hubungan seksual. 
− Peran pasangan memberikan pengaruh yang besar. 

Keikutsertaan pasangan dalam pengambilan keputusan 
dan persetujuan pasangan terhadap penggunaan 
kontrasepsi menjadi kunci dalam program keluarga 
berencana.  

− Kurangnya komunikasi dan privacy selama konsultasi 
merupakan alasan untuk ketidakpuasan terhadap 
pelayanan di klinik yang menyebabkan klien enggan 
untuk datang kembali untuk mendapatkan supply alat 
kontrasepsi (putus pakai). 

− Informasi akurat dan konseling dibutuhkan oleh wanita 
jika ingin meningkatkan tingkat kelangsungan 
pemakaian kontrasepsi dan untuk mencegah kehamilan 
yang tidak diinginkan.  

− Sektor penyedia pelayanan kesehatan masyarakat harus 
memberikan konseling yang membutuhkan tempat yang 
private dan memberikan klien informasi tentang 
kemungkinan efek samping dari penggunaan alat 
kontrasepsi. 
 

No. Jurnal Penelitian 

4. Peneliti 
RamaRao, Saumya., Lacuesta, Marlina., Costello, 
Marilou., Pangolibay, Blesilda., & Jones, Heidi 

 Tahun & 
Tempat 

2003; Filipina 

 Judul 
Penelitian 

The Link Between Quality of Care and Contraceptive Use 

 
Variabel 

yang diteliti 

Karakteristik sosial ekonomi (pendidikan dan 
kesejahteraan), variabel demografi (status perkawinan, 
agama, umur), variabel reproduksi (jumlah anak, umur 
anak termuda, riwayat reproduksi, metode kontrasepsi 
yang digunakan), kualitas pelayanan, kelangsungan 
penggunaan kontrasepsi.  

 Ringkasan 
Hasil 

− Kelangsungan pemakaian kontrasepsi meningkat dari 
kualitas rendah (53%), menengah (59%) dan tinggi 
(65%).  

− Keinginan tidak memiliki anak selama paling sedikit 2 
tahun berhubungan dengan tingginya penggunaan 
kontrasepsi modern (kelangsungan tinggi). 

− Odds pemakaian kontrasepsi (kelangsungan) diantara 
wanita yang mendapatkan kualitas pelayanan menengah 
atau tinggi (31% dan 64%) lebih tinggi dibandingkan 
odds diantara mereka yang mendapatkan kualitas 
pelayanan rendah. 
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No. Jurnal Penelitian 
5. Peneliti Do, Mai P., & Koenig, Michael A 

 Tahun & 
Tempat 

2007; Vietnam 

 Judul 
Penelitian 

Effect of Family Planning Services on Modern 
Contraceptive Method Continuation in Vietnam 

 Variabel 
yang diteliti 

Faktor individu (tempat tinggal, pendidikan wanita 
(tahun/rasio), status pekerjaan, indeks kekayaan RT, dan 
umur saat awal menggunakan kontrasepsi), motivasi 
keluarga berencana, jangkauan program KB 

 Ringkasan 
Hasil 

− Kondom lebih banyak digunakan oleh responden yang 
tinggal di kota, lama pendidikan ≥10 tahun, 
sosialekonomi yang lebih tinggi, berada dikomunitas 
status sosial ekonomi yang lebih tinggi dibandingkan 
responden yang menggunakan IUD atau pil. 

− IUD merupakan metode kotrasepsi yang memiliki 
kelangsungan pemakaian yang paling tinggi 
dibandingkan dengan pil (paling rendah kelangsungan 
pemakaian) dan kondom. 

− Motivasi dalam mempraktekkan keluarga berencana 
(perbedaan antara ukuran keluarga yang ideal dan 
sebenarnya) tidak berbeda signifikan secara statistik. 

− Akses dan kualitas (jumlah metode kontrasepsi yang 
tersedia) di pusat kesehatan masyarakat berbeda 
signifikan secara statistik. 

− Jarak tempuh (lama waktu) ke pusat pelayanan kesehatan 
berhubungan dengan peningkatan risiko putus pakai 
dimana pengguna yang tinggal jauh dari pusat pelayanan 
kesehatan memiliki risiko yang lebih tinggi untuk putus 
pakai dibandingkan dengan pengguna yang dekat dengan 
pusat pelayanan kesehatan (p-value<0,01). 
 

No. Jurnal Penelitian 
6. Peneliti Davidson, Andrew R., et al. 

 
Tahun & 
Tempat 

1997; New York, Dallas, Pittsburgh 

 
Judul 

Penelitian 
Injectable Contraceptive Discontinuation and Subsequent 
Unintended Pregnancy among Low-Income Women 

 Variabel 
yang diteliti 

Sosio-demografi (umur, paritas, income, pendidikan, status 
pekerjaan, ras/etnik), putus pakai penggunaan kontrasepsi 
suntikan 

 Ringkasan 
Hasil 

− Tingkat putus pakai kumulatif pengguna kontrasepsi 
suntikan (life-table) dalam 12 bulan sebesar 58%. 

− Putus pakai cenderung terjadi sangat cepat, dimana 51% 
dari seluruh pengguna yang putus pakai berhenti 
mengguna suntikan setelah suntikan pertama dan 18% 
dari mereka yang putus pakai berhenti menggunakan 
suntikan setelah suntikan kedua. 
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− Umur, pendidikan, jumlah kehamilan yang tidak 
diinginkan, keinginan untuk menambah anak, dan sikap 
pasangan terhadap kontrasepsi suntikan tidak 
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap putus 
pakai. 

− Alasan utama wanita putus pakai adalah efek samping 
(kurangnya informasi mengenai efek samping) dari 
metode dibandingkan dengan sulitnya untuk kembali ke 
klinik setiap tiga bulan. 

− Tingkat prevalens kumulatif life-table menunjukkan 
bahwa 17% wanita putus pakai kontrasepsi suntikan 
dalam enam bulan berikutnya mendapatkan kehamilan 
yang tidak diinginkan dan 20% wanita putus pakai 
kontrasepsi suntikan dalam sembilan bulan berikutnya 
mendapatkan kehamilan yang tidak diinginkan. 
 

No. Jurnal Penelitian 

7. Peneliti 
Barden-O’Fallon, Janine., Speizer, Ilene S., Calix, Javier., 
& Rodriguez, Francisco 

 Tahun & 
Tempat 

2011; Honduras 

 Judul 
Penelitian 

Contraceptive Discontinuation among Honduran Women 
Who Use Reversible Methods 

 Variabel 
yang diteliti 

Karakteristik demografi (umur, pendidikan, jumlah anak 
yang dilahirkan, status perkawinan, tempat tinggal), 
motivasi fertilitas (keinginan memiliki lebih banyak anak, 
mendiskusikan keluarga berencana dengan pasangan 
dalam 12 bulan terakhir, kesamaan anak antara wanita dan 
pasangan), pengalaman efek samping kontrasepsi, kualitas 
pelayanan, metode dan lama penggunaan 

 Ringkasan 
Hasil 

− Putus pakai berbeda-beda diantara metode dan putus 
pakai secara signifikan lebih tinggi (p=0,002) pada 
pengguna pil (49%: 44% putus pakai pertama dan 4% 
putus pakai kedua) dan suntikan 44%. 

− Motivasi fertilitas secara signifikan berhubungan dengan 
kemungkinan putus pakai kontrasepsi (p=0,05).  

− Risiko mengalami dari episode tidak menggunakan 
kontrasepsi diantara wanita yang menginginkan anak 
dalam dua tahun dua kali lebih banyak daripada wanita 
yang ingin menunda atau menghindari kehamilan. 

− Wanita yang merasa bahwa semua pertanyaan yang 
mereka berikan di klinik dapat dijawab oleh tenaga 
kesehatan memiliki 24% kemungkinan untuk 
mengurangi episode putus pakai. 
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No. Jurnal Penelitian 
8. Peneliti Shah, N.M., Shah, M.A., Chowdhury, R.I., & Menon, I 

 Tahun & 
Tempat 

2007; Kuwait 

 Judul 
Penelitian 

Reason and Correlates of Contraceptive Discontinuation 
in Kuwait 

 
Variabel 

yang diteliti 

Karakteristik demografi (umur sekarang, umur saat 
menikah, pendidikan, jumlah anak, etnis, status pekerjaan), 
metode kontrasepsi, alasan putus pakai 

 Ringkasan 
Hasil 

− Probabilitas putus pakai meningkat secara substansi 
setelah satu tahun penggunaan; sekitar 32,5% pada 
pengguna kontrasepsi pil, 48,7% (18 bulan), 60,6% (24 
bulan), 68,6% (30 bulan) dan 73,8% (36 bulan). 

− Alasan putus pakai kontrasepsi pil sebesar 51,4% karena 
menginginkan kehamilan.  

− Probabilitas putus pakai secara konsisten lebih tinggi 
diantara wanita dengan paritas yang lebih rendah. 
Setelah 36 bulan, 73% pada mereka yang memiliki 
kurang dari sama dengan dua orang anak telah putus 
pakai dibandingkan dengan 61% pada mereka yang 
memiliki lebih besar sama dengan enam orang anak. 

− Probabilitas putus pakai tidak berbeda secara signifikan 
terhadap penggunaan kontrasepsi dengan persetujuan dan 
tidak oleh suami. 
 

No. Jurnal Penelitian 
9.  Peneliti Curtis, Sian., Evens, Emily., & Sambisa, William 

 
Tahun & 
Tempat 

2011; DHS from Bangladesh, Republik Dominika, 
Kazakhstan, Kenya, Filipina, dan Zimbabwe 

 
Judul 

Penelitian 
Contraceptive Discontinuation and Unintended 
Pregnancy: An Imperfect Relationship 

 
Variabel 

yang diteliti 

Kegagalan kontrasepsi, putus pakai penggunaan 
kontrasepsi, alasan putus pakai, variabel sosial demografik 
(umur, status perkawinan, jumlah anak hidup, tempat 
tinggal, pendidikan, agama). 

 Ringkasan 
Hasil 

− Persentase wanita yang putus pakai pada tahun pertama 
dengan berbagai alasan adalah 21% di Zimbabwe dan 
48% di Bangladesh dan Republik Dominika. 

− Di Kazakhstan, alasan putus pakai yang paling umum 
adalah karena kegagalan kontrasepsi, keinginan 
mendapatkan metode yang lebih efektif, masalah 
kesehatan, dan keinginan untuk hamil. 

− Tingginya tingkat putus pakai disebabkan oleh keinginan 
untuk mendapatkan kehamilan (72-98%) di seluruh 
negara yang diteliti. 

− Wanita yang berumur 35-49 tahun memiliki risiko untuk 
putus pakai lebih tinggi 1,7-2,6 dibandingkan dengan 
wanita yang berumur <25 tahun di Republik Dominika, 
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Bangladesh, dan Kenya (OR=1,7-2,6). 
− Wanita yang memiliki paling sedikit 5 anak memiliki 

risiko untuk putus pakai lebih rendah 0,2-0,3 
dibandingkan dengan wanita yang memiliki 3-4 anak 
(OR=0,2-0,3). 

− Wanita yang memiliki 0-2 anak memiliki risiko untuk 
putus pakai lebih tinggi 2,1-2,3 dibandingkan dengan 
wanita yang memiliki paling sedikit 5 anak (OR=2,1-2,3) 
di Bangladesh dan Kenya. 
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BAB 3 
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS  

 
 
3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori yang ada, maka dapat dibuat kerangka 

konsep sebagai berikut: 

 

   Variabel Independen   Variabel Dependen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variabel Kovariat 
 
 

Gambar 3.1 
Kerangka Konsep 

Variabel Motivasi Fertilitas dan 
Dukungan Suami 
− Keinginan mempunyai anak 
− Kesamaan keinginan anak 

antara suami dan isteri 
− Pendapat suami mengenai 

alat/cara KB 
− Keputusan menggunakan 

alat/cara KB 

Kualitas Pelayanan KB 
Kelangsungan Pemakaian 

Kontrasepsi Hormonal 
(pil dan suntikan) 

Variabel Sosiodemografi dan 
Efek Samping 
− Umur 
− Jumlah anak (paritas) 
− Sosial ekonomi 
− Efek samping 
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3.3 Hipotesis 

Adapun hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

berkualitas memiliki kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan) yang lebih tinggi dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas. 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



 

 52 Universitas Indonesia 

BAB 4 
METODE PENELITIAN  

 
 
4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional (studi potong lintang) 

dengan menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2007. Penelitian ini dianalisis dengan analisis 

survival karena mempunyai informasi waktu (time) dengan kejadian (event) 

yang merupakan asumsi penting sebagai variabel dependen dalam analisis 

survival. 

 

4.2 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 

merupakan survei berskala nasional yang dilakukan pada wanita pernah 

kawin berusia 15-49 tahun sebanyak 32.895 orang dan pria berstatus kawin 

usia 15-54 tahun sebanyak 8.758 orang. SDKI tahun 2007 mempunyai 

tujuan utama untuk memberikan informasi lengkap dan terperinci bagi para 

pengelola program dan pembuat kebijakan mengenai estimasi parameter 

demografi (fertilitas dan kematian anak bawah lima tahun), pengetahuan dan 

penggunaan alat kontrasepsi, indikator kunci kesehatan (tingkat imunisasi, 

prevalensi dan pengobatan diare dan penyakit lainnya), pelayanan 

perawatan ibu, keterlibatan pria dalam kesehatan reproduksi, serta meneliti 

variabel langsung dan tidak langsung yang mempengaruhi situasi kesehatan 

ibu dan anak. 

Sampel SDKI 2007 dirancang untuk menghasilkan indikator 

terpercaya di setiap propinsi. Sampel SDKI 2007 dipilih melalui stratifikasi 

dari 1694 Blok Sensus (BS). Di setiap propinsi, pemilihan BS di wilayah 

perkotaan dan pedesaan dilakukan menggunakan sampling beberapa tahap 

(multistage stratified sampling). Di daerah perkotaan pemilihan rumah 

tangga dilakukan dengan dua tahap, yaitu: 

1. Tahap pertama, BS dipilih secara sistematik sampling. 
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2. Tahap kedua, memilih 25 rumah tangga secara acak pada setiap BS 

terpilih. 

Di daerah pedesaan pemilihan rumah tangga dilakukan dengan tiga 

tahap, yaitu: 

1. Tahap pertama, kecamatan dipilih dengan proporsi banyaknya rumah 

tangga. 

2. Tahap kedua, setiap kecamatan terpilih, dipilih BS dengan sistematik 

sampling. 

3. Tahap ketiga, disetiap BS terpilih, dipilih 25 rumah tangga secara acak. 

Berdasarkan hasil pemilihan sampel, diperoleh 42.431 rumah tangga 

terpilih sebagai sampel dalam SDKI 2007. 

 

4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah semua wanita kawin berusia 15-

49 tahun yang pernah atau sedang menggunakan kontrasepsi di Indonesia. 

4.3.2 Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah semua wanita kawin berusia 15-49 

tahun di Indonesia yang pada saat SDKI 2007 yang pernah (ever user) atau 

sedang menggunakan (current user) kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

dengan data pemakaian kontrasepsi tercatat pada halaman kalender dalam 

SDKI 2007 dari tahun 2002.  

4.3.3 Kriteria Inklusi 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah wanita berstatus 

kawin berusia 15-49 tahun, pernah atau sedang menggunakan alat 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dalam jangka waktu 2002/03 s.d 

2007, dan tercatat lengkap dalam catatan pada halaman kalender dalam 

kuesioner individu SDKI 2007. 
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4.3.4 Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel berdasarkan Machin, Campbell, Fayers & 

Pinol (1997) adalah sebagai berikut: 

N �  2E�2 �  π	  �  π
� 
Keterangan : 

N : Jumlah sampel 

E : Number of event �
1 : Proporsi responden yang putus pakai pada faktor yang tidak terpapar �
2 : Proporsi responden yang putus pakai pada faktor yang terpapar 

Besar sampel minimal dapat dihitung dengan menggunakan 

beberapa hasil penelitian yang terkait dengan variabel dalam penelitian ini. 

Adapun hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1 
Perhitungan Jumlah Sampel Minimal (Event) 

 

No. Variabel Penelitian (tahun) � 1 � 2 
Jumlah 
sampel 

Event 

1. Kualitas 
pelayanan 

(konseling) 

Cotten, Stanback, 
Maidouka, Taylor-

Thomas, & Turk (1992) 
51,00% 14,00% 570 385 

2. Kualitas 
pelayanan 

(konseling) 
Kariman (2006) 44,31% 34,42% 4042 2451 

3. Jumlah 
anak 

(paritas) 
Sistri (2008) 52,02% 50,48% 5073 2536 

4. Sosial 
Ekonomi 

Sistri (2008) 51,73% 49,57% 5073 2504 

5. Efek 
samping 

Kariman (2006) 37,04% 48,72% 4042 2309 

 

Berdasarkan perhitungan besar sampel minimal di atas, maka 

diperoleh event untuk besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 

2536 responden. Sedangkan event yang ditemukan dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 4387 responden. Dalam hal ini, besar sampel yang 

diperoleh telah memenuhi besar sampel minimal dengan event sebanyak 
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4387 responden. Oleh karena itu, seluruh event akan dianalisis pada tahap 

berikutnya. 

4.3.5 Kekuatan Uji (Power of test) 

Untuk menghitung kekuatan uji (power of test) pada penggunaan 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dapat dilakukan dengan 

menggunakan rumus seperti di bawah ini: 

 

E � �HR � 1�
�z	��/
 � z	�� �
�HR � 1�
  

 

Keterangan : 

z1-
�  : Probabilitas distribusi normal untuk 1- �  (power of test) 

z1-� /2 : Probabilitas distribusi normal untuk 1-� /2 (confidence interval) 

  (�  = 0,05) 

HR : Hazard Ratio = 0,8 

E : Number of event = 4387 

Berdasarkan rumus di atas, maka dapat dihitung kekuatan uji (power 

of test) untuk pengguna kontrasepsi hormonl (pil dan suntikan) adalah 

sebagai berikut: 

 

4387 �  �0,8 � 1�
�z	��/
 � z	�� �
�0,8 � 1�
  

 

�z	��/
 � z	�� �
 � �4387 �0,8 � 1�
�0,8 � 1�
   
 

Maka, kekuatan uji (power of test) dari penelitian ini adalah 90%. 
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4.4 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan dalam SDKI 2007 adalah dengan 

cara wawancara menggunakan kuesioner. Data penelitian didapat dengan 

mengidentifikasi variabel-variabel yang akan digunakan dalam penelitian 

sesuai dengan tujuan penelitian. Data-data yang sudah diperoleh dijadikan 

subset data dengan bantuan komputer. Berikut tahapan pengumpulan data 

penelitian pada gambar 4.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 
Pengumpulan Data Penelitian 

 
 

4.5 Penghitungan Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil 

dan suntikan) 

Angka kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) dalam penelitian ini diperoleh dari riwayat kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan) dalam periode waktu 2002-2007. Informasi pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) diambil dari catatan pada halaman 

kalender dalam kuesioner individu SDKI 2007. Tingkat kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang digunakan pada 

penelitian ini dibatasi pada 60 bulan saja dari seluruh episode waktu yang 

ada, bukan seluruh episode yang dihasilkan pada halaman kalender. Bulan 

Jumlah seluruh responden SDKI 2007 ada 42.341 rumah tangga 

Wanita berstatus kawin umur 15-49 tahun yang 
diwawancarai ada 30.869 orang 

Wanita berstatus kawin umur 15-49 tahun yang 
memakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

yang tercatat lengkap dari tahun 2002-2007 
berjumlah 8.592 orang 

Wanita berstatus kawin umur 15-49 tahun yang 
memakai kontrasepsi mulai dari tahun 2002-2007 

berjumlah 12.397 orang 
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pada saat wawancara SDKI dan dua bulan sebelumnya tidak dicakup dalam 

perhitungan untuk menghindarkan bias. 

Penentuan putus pakai alat/cara kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) adalah berdasarkan putus pakai alat/cara kontrasepsi terakhir (last 

method discontinuing). Sedangkan penentuan tidak putus pakai alat/cara 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah apabila responden tersebut 

masih menggunakan alat/cara yang sama dengan yang digunakan sekarang 

dan atau menggunakan alat/cara sekarang tetapi belum pernah menggunakan 

alat/cara kontrasepsi modern lainnya.  

 

4.6 Pengolahan Data 

4.6.1 Manajemen Data 

Data yang sudah diperoleh diolah dengan menggunakan program 

pengolahan data yang sesuai. Adapun tahapan-tahapannya adalah sebagai 

berikut: 

1. Transfering 

Pemindahan data subset yang telah diberikan sesuai dengan variabel-

variabel yang dibutuhkan dipindahkan ke dalam komputer dengan 

bantuan flash disk/cakram disk. 

2. Editing 

Proses penyuntingan data dan memastikan data yang telah didapat 

telah lengkap, jelas, sesuai, konsisten dan relevan. Bila terdapat 

kejanggalan atau meragukan, jika dipandang perlu maka dilakukan 

pengecekkan ulang untuk melengkapi dan memperbaiki pengisian. 

3. Coding 

Proses pemberian kode, termasuk penggantian kode untuk 

mempermudah proses analisis data. Pengkodean atau kategorisasi 

tergantung dari tujuan penelitian dan kebutuhan penelitian. 

4. Cleaning 

Tahapan pembersihan data yang telah didapat dengan mengecek 

kembali hasil entry untuk mengetahui apakah terdapat missing data 

serta untuk mengetahui konsistensi data. 
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4.6.2 Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan pendekatan statistik analisis survival. 

Secara umum langkah-langkah analisis seperti analisis univariat, analisis 

bivariat dan analisis multivariat adalah sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk 

menjelaskan/menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik dari 

semua variabel yang diamati baik variabel independen maupun variabel 

dependen sesuai dengan jenis data, yang berfungsi untuk 

menyederhanakan kumpulan data hasil pengukuran melalui nilai atau 

ukuran pemusatan dan ukuran variasi (Sistri, 2008; Kariman, 2006). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan dari dua variabel 

yang diteliti yaitu variabel independen dan variabel dependen. Sebelum 

melakukan analisis bivariat, maka perlu dilakukan asumsi proportional 

hazard. Jika asumsi proportional hazard terpenuhi maka uji yang 

dipakai adalah regresi cox dan jika tidak terpenuhi maka uji yang 

dipakai adalah extended cox model.  

Secara umum, analisis survival adalah kumpulan prosedur statistik 

untuk analisis data dimana variabel outcome-nya adalah waktu sampai 

terjadinya event (time to event). Pada saat melakukan suatu analisis 

survival biasanya merujuk pada variabel waktu sebagai survival time. 

Secara khusus merujuk suatu kejadian (event) sebagai suatu failure, 

sementara dalam keadaan dimana beberapa informasi mengenai 

individu diketahui namun tidak mengetahui dengan pasti waktu 

survivalnya, maka hal ini disebut sebagai sensor (censoring) 

(Kleinbaum & Klein, 2005). Pada analisis bivariat juga akan dihitung 

besarnya hazard ratio dari masing-masing kategori dalam tiap variabel 

independen. 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel 

dependen dengan beberapa variabel independen dengan mengendalikan 
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variabel independen lainnya. Sehingga hasil yang diperoleh adalah nilai 

murni/efek murni (HR adjusted). Untuk itu uji statistik yang digunakan 

yaitu regresi cox (Cox proportional hazard). Cox regression juga 

disebut proportional hazard model karena dibuat tanpa asumsi tentang 

bagaimana baseline insiden (hazard) berubah sepanjang waktu diantara 

saat orang tidak terpajan (Kleinbaum & Klein, 2005). 

Dengan cox model dimaksudkan untuk mengestimasi hazard ratio 

(HR), menguji hipotesa dari HR, dan melihat confidence interval. 

Untuk dapat menggunakan multivariat dengan cox regression/cox 

proportional hazard, variabel-variabel dalam penelitian tersebut harus 

dilakukan uji global tes untuk menguji terpenuhi tidaknya asumsi 

proportional hazard. Jika asumsi tidak terpenuhi maka model yang 

dipakai menggunakan extended cox model.  

Model akhir yaitu extended cox model adalah sebagai berikut: 

���, ����� � �0��� � ! "#$%&	
%'	 �% �#()&


)'	 �)���* 
Keterangan : 

h(t) :  Hazard pada waktu t 

X(t) :  Nilai koefisien dari variabel kandidat yang masuk model 

(prediktor pada waktu (t)) 

Xi : Variabel kandidat i yang merupakan time-independent 

variable. 

Xj (t) : Variabel kandidat j yang merupakan time-dependent 

variable. 
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BAB 5 
HASIL PENELITIAN 

 
 

Pada bab ini akan dijelaskan dan disajikan hasil penelitian yaitu 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), karakteristik 

akseptor pemakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang meliputi motivasi 

fertilitas, dukungan suami, sosiodemografi dan efek samping, gambaran kualitas 

pelayanan keluarga berencana menurut karakteristik akseptor, kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) menurut variabel prediktor 

dan hubungan kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) pada SDKI 2007. 

 

5.1 Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan)  

Gambaran kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) dapat dilihat dari variabel status pemakaian kontrasepsi dan lama 

pemakaian (bulan) saat seorang wanita pertama kali menggunakan sampai 

berakhir pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) tersebut. Dalam 

analisis selanjutnya, jika wanita menggunakan kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) untuk pertama kali dalam waktu pengamatan 2002-2007 tidak 

lagi menggunakan kontrasepsi dengan alasan apapun disebut event dan jika 

masih tetap menggunakan sampai akhir pengamatan dan belum pernah 

menggunakan kontrasepsi modern lainnya disebut sensor.  
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Tabel 5.1 
Probabilitas Kumulatif Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 

(pil dan suntikan) pada Akseptor di Indonesia (2002-2007) 
 

Interval 
(bulan) 

Begin 
Total 

Event 

Number 
Withdrawing 

during 
Interval 

Number 
Exposed 
to Risk 

Cummulative 
Proportion 
Surviving 

95% CI 

0-12  8592 1672 1087 8048,5 0,79 0,78-0,80 
12-24  5833 1183 810 5428,0 0,62 0,61-0,63 
24-36  3840 834 653 3513,5 0,47 0,46-0,48 
36-48  2353 485 685 2010,5 0,36 0,35-0,37 
48-60  1183 213 647 859,5 0,27 0,26-0,28 
60-72  323 0 323 161,5 0,27 0,26-0,28 

 
Untuk menggambarkan probabilitas kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) digunakan fungsi survival dan 

untuk menggambarkan kecepatan (rate) putus pakai digunakan fungsi 

hazard. Berdasarkan hasil analisis yang  menunjukkan fungsi survival maka 

diketahui bahwa probabilitas kumulatif kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah 27%, yang berarti dari 100 

orang wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

untuk pertama kalinya dalam periode 2002-2007 hanya 27 orang saja yang 

dapat bertahan menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) secara 

terus menerus hingga akhir pengamatan (dalam 60 bulan).  
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Kurva Kelangsungan
(pil dan suntikan)

 

Berdasarkan gambar 5.1 di atas terlihat pada bulan pertama setelah 

pemakaian sudah terjadi 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) masih rendah. Dari 

gambar ini juga dapat t

hormonal (pil dan suntikan) terus menu

pemakaian (semakin bertambahnya waktu pemakaian, semakin rendah 

probabilitas kelangsungan pemakaian kontrasepsi).
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Gambar 5.1 
Kurva Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal

(pil dan suntikan) pada Akseptor di Indonesia (2002-2007)

Berdasarkan gambar 5.1 di atas terlihat pada bulan pertama setelah 

pemakaian sudah terjadi event, hal ini menunjukkan bahwa kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) masih rendah. Dari 

gambar ini juga dapat terlihat bahwa probabilitas pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) terus menurun setiap bertambahnya waktu 

makaian (semakin bertambahnya waktu pemakaian, semakin rendah 

probabilitas kelangsungan pemakaian kontrasepsi). 
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Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 
2007) 

Berdasarkan gambar 5.1 di atas terlihat pada bulan pertama setelah 

, hal ini menunjukkan bahwa kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) masih rendah. Dari 

erlihat bahwa probabilitas pemakaian kontrasepsi 

run setiap bertambahnya waktu 

makaian (semakin bertambahnya waktu pemakaian, semakin rendah 
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5.2 Karakteristik Akseptor Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Kualitas pelayanan KB merupakan variabel komposit sehingga 

variabel penyusunnya dapat dijabarkan seperti pada tabel 5.2 di bawah ini. 

Tabel 5.2 
Variabel Penyusun Kualitas Pelayanan KB 

 

Variabel 
Persentase 

Ya Tidak 
Informasi efek samping 39,7% 60,3% 
Informasi penanganan efek samping 36,9% 63,1% 
Informasi alat kontrasepsi lain 50,9% 49,1% 
Dikunjungi oleh petugas lapangan KB 
dalam 6 bulan 

6,1% 93,9% 

Mengunjungi fasilitas kesehatan dalam 6 
bulan 

49,1% 50,9% 

Ada petugas kesehatan yang berbicara 
tentang KB di fasilitas pelayanan 
kesehatan 

32,6% 67,4% 

 

Berdasarkan tabel di atas, maka dapat dirumuskan pengkategorian 

kualitas pelayanan KB dimana pelayanan KB yang berkualitas apabila 

akseptor mendapatkan informasi secara lengkap (informasi efek samping, 

informasi penanganan efek samping dan informasi alat kontrasepsi lain) dan 

kunjungan (dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan atau 

mengunjungi fasilitas kesehatan dalam 6 bulan atau di fasilitas kesehatan 

ada petugas kesehatan yang berbicara tentang KB). Sedangkan pelayanan 

KB yang tidak berkualitas apabila akseptor tidak mendapatkan informasi 

secara lengkap (informasi efek samping, informasi penanganan efek 

samping dan informasi alat kontrasepsi lain) dan kunjungan (dikunjungi 

oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan atau mengunjungi fasilitas 

kesehatan dalam 6 bulan atau di fasilitas kesehatan ada petugas kesehatan 

yang berbicara tentang KB). Adapun karakteristik akseptor kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) akan dijelaskan pada tabel 5.3 di bawah ini. 
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Tabel 5.3 
Karakteristik Akseptor Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan)  

di Indonesia (2002-2007) 
 

Variabel Jumlah Persentase 
Kualitas Pelayanan KB   

Berkualitas 1347 15,7 
Tidak Berkualitas 7245 84,3 

Kesamaan Keinginan Anak antara Suami 
dan Isteri 

  

Sama dan suami lebih sedikit 6418 74,7 
Suami lebih banyak  1247 14,5 
Tidak tahu keinginan suami 927 10,8 

Pendapat Suami Mengenai Alat/Cara KB   
Setuju 8343 97,1 
Tidak setuju dan tidak yakin 249 2,9 

Keputusan Menggunakan Alat/Cara KB   
Bersama 6379 74,5 
Responden saja 1954 22,7 
Suami saja dan orang lain 241 2,8 

Umur   
< 20 tahun 231 2,7 
20-35 tahun 6602 76,8 
> 35 tahun 1759 20,5 

Jumlah anak (paritas)   
> 3 anak  386 4,5 
2-3 anak 1506 17,5 
0-1 anak 6700 78,0 

Sosial Ekonomi   
Teratas 1346 15,6 
Menengah atas 1534 17,9 
Menengah 1672 19,5 
Menengah bawah 1882 21,9 
Terbawah 2158 25,1 

Keinginan Mempunyai Anak   
Tidak ingin anak (lagi) 3863 45,0 
Belum memutuskan 427 5,0 
Ingin anak (lagi) 4302 50,0 

Efek Samping   
Tidak ada efek samping 6442 75,0 
Ada efek samping 2150 25,0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas bahwa sebagian besar (84,3%) akseptor 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas dengan 

hampir tiga dari empat suami yang menginginkan jumlah anak yang sama 

dan lebih sedikit (74,7%) dan hampir keseluruhan akseptor kontrasepsi 
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hormonal (pil dan suntikan) yang mendapat persetujuan suami dalam 

memakai alat kontrasepsi (97,1%). Tiga dari empat akseptor kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) memakai alat kontrasepsi berdasarkan 

keputusan bersama (74,5%) dengan sebagian besar akseptor berumur 20-35 

tahun (76,8%) dan  memiliki jumlah anak kurang dari satu orang (78,0%). 

Akseptor dengan status sosial ekonomi terbawah memiliki proporsi yang 

lebih banyak untuk menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

dibandingkan dengan akseptor dengan status sosial ekonomi lainnya yaitu 

sebesar 25,1%. Sebagian besar (50,0%) akseptor kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) menginginkan anak lagi, sedangkan sebanyak tiga dari empat 

akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) tidak mengalami efek 

samping selama memakai alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

(75,0%).  

 

5.3 Gambaran Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana Menurut 

Karakteristik Akseptor 

Gambaran kualitas pelayanan keluarga berencana menurut 

karakteristik akseptor dapat dijelaskan pada tabel 5.4 di bawah ini. 
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Tabel 5.4 
Distribusi Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana Menurut 

Karakteristik Akseptor di Indonesia (2002-2007) 
 

Variabel 

Pelayanan Keluarga 
Berencana 

Berkualitas Tidak 
Berkualitas 

Persentase Persentase 
Kesamaan Keinginan Anak antara Suami 
dan Isteri 

  

Sama dan suami lebih sedikit 16,0 84,0 
Suami lebih banyak  17,6 82,4 
Tidak tahu keinginan suami 10,9 89,1 

Pendapat Suami Mengenai Alat/Cara KB   
Setuju 15,7 84,3 
Tidak setuju dan tidak yakin 13,7 86,3 

Keputusan Menggunakan Alat/Cara KB   
Bersama 16,5 83,5 
Responden saja 13,3 86,7 
Suami saja dan orang lain 12,4 87,6 

Umur   
< 20 tahun 10,8 89,2 
20-35 tahun 15,7 84,3 
> 35 tahun 16,4 83,6 

Jumlah anak (paritas)   
> 3 anak  11,9 88,1 
2-3 anak 12,9 87,1 
0-1 anak 16,5 83,5 

Sosial Ekonomi   
Teratas 25,5 74,5 
Menengah atas 18,4 81,6 
Menengah 15,0 85,0 
Menengah bawah 11,8 88,2 
Terbawah 11,5 88,5 

Keinginan Mempunyai Anak   
Tidak ingin anak (lagi) 16,1 83,9 
Belum memutuskan 12,6 87,4 
Ingin anak (lagi) 15,6 84,4 

Efek Samping   
Tidak ada efek samping 14,9 85,1 
Ada efek samping 18,0 82,0 
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Berdasarkan tabel 5.4 di atas bahwa diantara akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas terdapat 

17,6% suami menginginkan jumlah anak lebih daripada isteri, 15,7% suami 

menyetujui pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), dan 16,5% 

akseptor mengambil keputusan menggunakan alat/cara KB berdasarkan 

keputusan bersama. Sebanyak 16,4% akseptor > 35 tahun, dengan sebanyak 

16,5% akseptor memiliki jumlah anak kurang dari satu orang pada awal 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), berasal dari status 

sosial ekonomi teratas (25,5%) dengan sebanyak 16,1% akseptor tidak 

menginginkan anak (lagi) dan mengalami efek samping selama pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (18,0%). 

Sedangkan diantara akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang tidak berkualitas terdapat 89,1% tidak tahu keinginan 

suami, dengan 86,3% suami tidak menyetujui pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) dan tidak yakin, sebanyak 87,6% akseptor 

mengambil keputusan menggunakan alat/cara KB berdasarkan keputusan 

suami saja dan orang lain. Sebagian besar akseptor berumur < 20 tahun 

(89,2%) dengan sebanyak 88,1% akseptor memiliki jumlah anak lebih dari 

tiga orang pada awal pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), 

berasal dari status sosial ekonomi terbawah (88,5%) dengan sebagian besar 

(87,4%) akseptor belum memutuskan untuk mempunyai anak (lagi) dan 

tidak mengalami efek samping selama pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) (85,1%). 

 

5.4 Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Menurut Variabel Prediktor 

Analisis variabel independen utama dan variabel kovariat yang 

berhubungan dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) bertujuan untuk mengetahui perbedaan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) berdasarkan variabel 

independen dan kovariat. Perbedaan tersebut kemudian dianalisis dengan 
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menggunakan uji regresi cox atau regresi cox extended (extended regression 

cox model) dengan menggunakan derajat kemaknaan sebesar 5% (� =0,05).  

Pada tahap awal adalah melakukan pemeriksaan pemenuhan asumsi 

proportional hazard.  Pemeriksaan pemenuhan asumsi proportional hazard 

bertujuan untuk menentukan metode uji analisis yang akan digunakan 

apakah regresi cox atau regresi cox extended (extended regression cox 

model). Pemeriksaan asumsi proportional hazard dilakukan dengan dua 

cara yaitu pertama dengan cara melihat grafik Kurva Log Minus Log 

Survival, asumsi proportional hazard terpenuhi apabila kurva pada grafik 

Log Minus Log Survival paralel. Cara kedua dengan membuat variabel 

multiplikatif untuk memeriksa apakah ada interaksi antara variabel prediktor  

dengan waktu dengan menggunakan uji Goodness of Fit (global test) 

dimana asumsi proportional hazard terpenuhi apabila nilai p (p-value) > 

0,05 (Kleinbaum & Klein, 2005). Dari hasil analisis pemeriksaan asumsi 

proportional hazard diperoleh bahwa ada dua variabel (keinginan 

mempunyai anak dan efek samping) yang tidak memenuhi asumsi 

proportional hazard. Sehingga metode yang digunakan dalam melakukan 

analisis bivariat adalah dengan menggunakan model regresi cox extended 

(extended regression cox model). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 

tabel dan grafik berikut ini. 
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Tabel 5.5 
Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) dalam 

60 bulan Menurut Variabel Prediktor di Indonesia (2002-2007) 
 

Variabel Median Time 
(bulan) Nilai p 

Kualitas Pelayanan KB   
Berkualitas 29 - 
Tidak Berkualitas 35 0,607 

Kesamaan Keinginan Anak antara Suami 
dan Isteri 

  

Sama dan suami lebih sedikit 34 - 
Suami lebih banyak  30 0,378  
Tidak tahu keinginan suami 36 0,076 

Pendapat Suami Mengenai Alat/Cara KB   
Setuju 34 - 
Tidak setuju dan tidak yakin 37 0,165 

Keputusan Menggunakan Alat/Cara KB   
Bersama 34 - 
Responden saja 33 0,684 
Suami saja dan orang lain 34 0,476 

Umur   
< 20 tahun 46 - 
20-35 tahun 32 0,269 
> 35 tahun 41 0,300 

Jumlah anak (paritas)   
> 3 anak  60 - 
2-3 anak 41 0,218 
0-1 anak 32 0,179 

Sosial Ekonomi   
Teratas 33 - 
Menengah atas 33 0,667 
Menengah 34 0,997 
Menengah bawah 35 0,906 
Terbawah 34 0,975 

Keinginan Mempunyai Anak   
Tidak ingin anak (lagi) 33 - 
Belum memutuskan 34 0,324 
Ingin anak (lagi) 36 0,000* 

Efek Samping   
Tidak ada efek samping 34 - 
Ada efek samping 32 0,002* 
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Gambar 5.2 
log Survival untuk variabel Kualitas Pelayanan KB

 

Gambar 5.3 
log Survival untuk variabel Kesamaan Keinginan Anak

antara Suami dan Isteri 
 

 

Gambar 5.4 
log Survival untuk variabel Pendapat Suami 

Mengenai Alat/cara KB 
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log Survival untuk variabel Kualitas Pelayanan KB 

log Survival untuk variabel Kesamaan Keinginan Anak 
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Gambar 5.5 
Kurva Log-log Survival untuk variabel Keputusan 

Menggunakan Alat/cara KB 
 
 

 
Gambar 5.6 

Kurva Log-log Survival untuk variabel Umur 
 

 

Gambar 5.7 
log Survival untuk variabel Jumlah Anak (paritas)
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log Survival untuk variabel Jumlah Anak (paritas) 
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Gambar 5.8 
-log Survival untuk variabel Sosial Ekonomi 

 

 

Gambar 5.9 
log Survival untuk variabel Keinginan Mempunyai Anak

 

 
Gambar 5.10 

Kurva Log-log Survival untuk variabel Efek Samping 
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Keinginan Mempunyai Anak 
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Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa akseptor 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang tidak berkualitas (35 bulan) memiliki median 

survival time yang lebih lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) yang mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang berkualitas (29 bulan).  

Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang menyatakan 

bahwa tidak tahu keinginan suami (36 bulan) memiliki median survival time 

yang lebih lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) yang menyatakan bahwa suami menginginkan jumlah anak 

sama dan lebih sedikit (34 bulan) dan suami menginginkan jumlah anak 

lebih banyak (30 bulan). Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

yang menyatakan bahwa suami tidak menyetujui dan tidak yakin (37 bulan) 

dalam penggunaan kontrasepsi memiliki median survival time yang lebih 

lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

yang menyatakan bahwa suami menyetujui penggunaan kontrasepsi (34 

bulan). 

Pada variabel keputusan menggunakan alat/cara KB, akseptor 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang menggunakan kontrasepsi atas 

dasar keputusan bersama (suami dan isteri) (34 bulan) dan suami saja dan 

orang lain (34 bulan) memiliki median survival time yang lebih lama  

dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang 

menggunakan kontrasepsi atas dasar keputusan sendiri (responden saja) (33 

bulan). Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang berumur < 

20 tahun (46 bulan) memiliki median survival time yang lebih lama 

dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang 

berumur > 35 tahun (41 bulan) dan 20-35 tahun (32 bulan). 

Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang memiliki 

jumlah anak > 3 orang (60 bulan) pada awal penggunaan kontrasepsi 

memiliki median survival time yang lebih lama dibandingkan dengan 

akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang memiliki jumlah 

anak 0-1 orang (32 bulan) dan 2-3 orang (41 bulan) pada awal penggunaan 
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kontrasepsi. Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dengan status 

sosial ekonomi menengah bawah (35 bulan) memiliki median survival time 

yang lebih lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) dengan status sosial ekonomi lainnya seperti terbawah (34 

bulan), menengah (34 bulan), menengah atas (33 bulan) dan teratas (33 

bulan). 

Pada akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang 

menginginkan anak (lagi) (36 bulan) memiliki median survival time yang 

lebih lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) yang tidak menginginkan anak (lagi) (33 bulan) dan belum 

memutuskan (34 bulan). Akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

tidak mengalami efek samping (34 bulan) memiliki median survival time 

yang lebih lama dibandingkan dengan akseptor kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) yang mengalami efek samping (32 bulan). 
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Tabel 5.6 
Hasil Uji Regresi Cox dan Regresi Cox Extended Kelangsungan Pemakaian 

Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) Menurut Variabel Prediktor  
di Indonesia (2002-2007) 

 

Variabel 
Probabilitas 

kelangsungan  
(60 bulan) 

HR HR 
(95% CI) 

Nilai 
p 

Regresi Cox     
Kualitas Pelayanan KB     

Berkualitas 22,2% 1,0 - - 
Tidak Berkualitas 27,8% 0,8 0,8 – 0,9 0,000 

Kesamaan Keinginan Anak 
antara Suami dan Isteri 

    

Sama dan suami lebih sedikit 27,3% 1,0 - - 
Suami lebih banyak  23,3% 1,1 1,0 – 1,2 0,004 
Tidak tahu keinginan suami 30,2% 0,9 0,9 – 1,1 0,419 

Pendapat Suami Mengenai 
Alat/Cara KB 

    

Setuju 26,7% 1,0 - - 
Tidak setuju dan tidak yakin 38,0% 0,9 0,7 – 1,0 0,125 

Keputusan Menggunakan 
Alat/Cara KB 

    

Bersama 28,3% 1,0 - - 
Responden saja 23,6% 1,1 1,0 – 1,1 0,072 
Suami saja dan orang lain 24,0% 1,1 0,9 – 1,3 0,534 

Umur     
< 20 tahun 44,9% 1,0 - - 
20-35 tahun 25,6% 1,1 0,8 – 1,4 0,608 
> 35 tahun 31,5% 0,9 0,6 – 1,1 0,284 

Jumlah anak (paritas)     
> 3 anak  51,1% 1,0 - - 
2-3 anak 34,4% 1,7 1,4 – 2,1 0,000 
0-1 anak 24,3% 2,3 1,9 – 2,8 0,000 

Sosial Ekonomi     
Teratas 24,9% 1,0 - - 
Menengah atas 26,3%  0,9 0,9 – 1,0 0,558 
Menengah 26,5% 0,9 0,9 – 1,1 0,315 
Menengah bawah 28,9% 0,9 0,8 – 1,0 0,023 
Terbawah 27,7% 0,9 0,8 – 1,0 0,157 

Regresi Cox Extended     
Keinginan Mempunyai Anak     

Tidak ingin anak (lagi) - 1,0 - - 
Belum memutuskan - 1,0 0,7 – 1,5 0,600 
Ingin anak (lagi) - 1,2 1,0 – 1,3 0,001 

Efek Samping     
Tidak ada efek samping - 1,0 - - 
Ada efek samping - 1,3 1,2 – 1,5 0,000 
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Tabel 5.7 
Probabilitas Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal 

(pil dan suntikan) Menurut Variabel Keinginan Mempunyai Anak 
dan Efek Samping di Indonesia (2002-2007) 

 

Variabel 
Probabilitas Kelangsungan Pemakaian 

Kontrasepsi (bulan/%) 
0-12 12-24 24-36 36-48 48-60 

Keinginan Mempunyai 
Anak 

     

Tidak ingin anak (lagi) 80,0 61,2 45,5 33,6 24,7 
Belum memutuskan 79,6 64,3 46,7 37,1 31,7 
Ingin anak (lagi) 78,4 62,6 49,5 38,6 29,4 

Efek Samping      
Tidak ada efek samping 80,1 62,7 47,8 36,3 27,1 
Ada efek samping 76,7 59,8 45,7 34,6 26,7 

 

Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji regresi cox  dan 

regresi cox extended dengan tujuan untuk menentukan besar perbedaan atau 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen 

(kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan)). 

Berdasarkan tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kualitas pelayanan keluarga berencana dengan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 0,000), dimana akseptor 

yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas 

memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih rendah 0,8 kali dibandingkan 

dengan akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

berkualitas. 

Kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri memiliki 

hubungan dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) (p-value = 0,004). Akseptor yang menyatakan suami 

menginginkan jumlah anak yang lebih banyak memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal  (pil dan 

suntikan) lebih tinggi 1,1 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

menyatakan sama dan suami lebih sedikit. Sedangkan akseptor yang 

menyatakan tidak tahu keinginan suami tidak memiliki hubungan dengan 
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kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 

0,419). 

Tidak terdapat hubungan antara pendapat suami mengenai alat/cara 

KB dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) (p-value = 0,125). Akseptor yang menyatakan suami tidak setuju 

dan tidak yakin dalam menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih rendah 0,9 kali 

dibandingkan dengan akseptor yang menyatakan suami setuju dalam 

menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). 

Keputusan menggunakan alat/cara KB tidak memiliki hubungan 

dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). 

Akseptor yang menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) atas 

dasar keputusan responden saja memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) lebih tinggi 1,1 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) atas dasar keputusan 

bersama (suami dan isteri) (p-value = 0,072). Sedangkan akseptor yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) atas dasar keputusan 

suami saja dan orang lain memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

tinggi 1,1 kali dibandingkan dengan akseptor yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) atas dasar keputusan bersama 

(suami dan isteri) (p-value = 0,534). 

Tidak terdapat hubungan antara umur dengan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), dimana akseptor yang 

berumur 20-35 tahun memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

tinggi 1,1 kali dibandingkan dengan akseptor yang berumur < 20 tahun (p-

value = 0,608). Sedangkan akseptor yang berumur > 35 tahun memiliki 

risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 
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hormonal (pil dan suntikan) lebih rendah 0,9 kali dibandingkan dengan 

akseptor yang berumur < 20 tahun (p-value = 0,284). 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

jumlah anak (paritas) dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 0,000). Akseptor yang memiliki 

jumlah anak 2-3 orang pada awal pemakaian memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) lebih tinggi 1,7 kali dibandingkan dengan akseptor memiliki 

jumlah anak > 3 orang pada awal pemakaian. Sedangkan akseptor yang 

memiliki jumlah anak 0-1 orang pada awal pemakaian memiliki risiko untuk 

gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 2,3 kali dibandingkan dengan akseptor memiliki 

jumlah anak > 3 orang pada awal pemakaian (p-value = 0,000). 

Terdapat hubungan antara sosial ekonomi menengah bawah dengan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 

0,023), dimana akseptor dengan status sosial ekonomi menengah bawah 

memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih rendah 0,9 kali dibandingkan 

dengan akseptor dengan status sosial ekonomi teratas. Sedangkan akseptor 

dengan status sosial ekonomi terbawah, menengah, dan menengah atas 

masing-masing memiliki risiko untuk untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

rendah 0,9 kali dibandingkan dengan akseptor dengan status sosial ekonomi 

teratas (p-value masing-masing adalah 0,157, 0,315 dan 0,558). 

Hasil uji regresi cox extended untuk keinginan mempunyai anak juga 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara akseptor yang menginginkan 

anak (lagi) dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) (p-value = 0,001), dimana akseptor yang menginginkan anak 

(lagi) memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih tinggi 1,2 kali 

dibandingkan dengan akseptor yang tidak ingin mempunyai anak (lagi). 

Sedangkan tidak terdapat hubungan antara akseptor yang belum 
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memutuskan untuk mempunyai anak (lagi) dimana akseptor yang belum 

memutuskan untuk mempunyai anak (lagi) tidak memiliki risiko untuk 

gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) dibandingkan dengan akseptor yang tidak ingin mempunyai 

anak (lagi) (p-value=0,600). 

Hasil uji regresi cox extended untuk efek samping menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara akseptor yang mengalami efek samping 

dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

(p-value = 0,000), dimana akseptor yang mengalami efek samping memiliki 

risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan dengan 

akseptor yang tidak mengalami efek samping. 

 

5.5 Hubungan Kualitas Pelayanan KB dengan Kelangsungan Pemakaian 

Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Tujuan pada analisis ini adalah untuk menentukan besar hubungan 

kualitas pelayanan KB dengan tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) setelah dikontrol variabel kovariat. Adapun 

analisis yang digunakan pada multivariat adalah Extended Regression Cox 

Model untuk memperoleh pemodelan yang tepat dengan melakukan 

beberapa tahap pemodelan. 

Langkah selanjutnya adalah melakukan pemeriksaan variabel yang 

akan masuk ke dalam pemodelan yaitu pemeriksaan terhadap confounding 

dan interaksi antara variabel kovariat dengan variabel independen utama. 

Sebagai tahap awal dilakukan pemodelan lengkap dalam rangka pembuatan 

Hierarchically Well Formulated Model (HWF Model) yang berisikan semua 

variabel kandidat dan variabel interaksi serta variabel kovariat yang 

didasarkan pada pertimbangan kemaknaan substansi. Setelah itu dilakukan 

pengeluaran atau eliminasi variabel interaksi yang mempunyai nilai p > 0,05 

secara bertahap satu persatu dimulai dari variabel interaksi dengan nilai p 

paling besar. Pemeriksaan interaksi pada tiap variabel terhadap variabel 

independen utama dengan cara multiplikatif, kemudian dilihat 
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signifikansinya dengan menggunakan ratio likelihood (LR) pada masing-

masing variabel interaksi dimana LR = -2lnLR – (-2lnLF). LR merupakan log 

likelihood of reduced model dan LF merupakan log likelihood of full model. 

Untuk lebih jelas dapat dilihat pada evaluasi variabel interaksi seperti pada 

tabel 5.8. 

 
Tabel 5.8 

Evaluasi Variabel Interaksi Menggunakan Extended Regression Cox 
 

Variabel Interaksi 
Log 

Likelihood 
LR Nilai p Keterangan 

HWF Model -36586,79    
Kualitas*Pendapat Suami 
Mengenai Alat/cara KB 

-36586,81 0,04 0,808 Tidak Interaksi 

Kualitas*Efek Samping -36586,87 0,12 0,742 Tidak Interaksi 
Kualitas*Umur -36587,12 0,50  Tidak Interaksi 

Kualitas*20-35 tahun   0,838  
Kualitas*> 35 tahun   0,722  

Kualitas*Jumlah Anak  -36587,45 0,66  Tidak Interaksi 
Kualitas*2-3 anak   0,505  
Kualitas*0-1 anak   0,680  

Kualitas*Sosial Ekonomi -36589,62 4,34  Tidak Interaksi 
Kualitas*Menengah atas   0,424  
Kualitas*Menengah   0,328  
Kualitas*Menengah bawah   0,317  
Kualitas*Terbawah   0,836  

Kualitas*Kesamaan 
Keinginan Anak antara Suami 
dan Isteri  

-36591,29 3,34  Tidak Interaksi 

Kualitas* Suami lebih 
banyak 

  0,590  

Kualitas*Tidak tahu 
keinginan suami 

  0,090  

Kualitas*Keputusan 
Menggunakan Alat/Cara KB 

-36591,29 0,00  Ada Interaksi* 

Kualitas*Responden saja   0,929  
Kualitas*Suami saja dan 
orang lain 

  0,017  

Kualitas*Keinginan 
Mempunyai Anak 

-36591,29 0,00  Ada Interaksi* 

Kualitas*Belum 
memutuskan 

  0,517  

Kualitas*Ingin anak (lagi)   0,012  
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Berdasarkan hasil pemeriksaan interaksi diperoleh hasil bahwa 

terdapat interaksi antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan 

keputusan menggunakan alat/cara KB dan interaksi antara kualitas 

pelayanan keluarga berencana dengan keinginan mempunyai anak. Tahap 

selanjutnya melakukan pemeriksaan atau menyeleksi variabel kovariat 

(confounding) berdasarkan perubahan nilai Hazard Ratio (HR) variabel 

independen utama dan variabel interaksi pada model dengan variabel 

confounding dengan nilai Hazard Ratio (HR) pada model tanpa variabel 

confounding. Apabila nilai perubahan tersebut 
�

 10%, maka variabel 

tersebut merupakan confounding yang harus dimasukkan kedalam 

pemodelan akhir multivariat.  

Pemeriksaan variabel confounding dilakukan secara bertahap satu 

per satu dimulai dengan variabel confounding yang memiliki nilai p yang 

terbesar. Perubahan nilai Hazard Ratio yang ada juga akan 

mempertimbangkan pengaruh dari masing-masing variabel interaksi 

kualitas*keputusan menggunakan alat/cara KB. Adapun 1(* adalah 

perubahan Hazard Ratio tidak berkualitas dan keputusan bersama, 2(* 

perubahan Hazard Ratio tidak berkualitas dan keputusan responden saja, 

3(* perubahan Hazard Ratio tidak berkualitas dan keputusan suami saja dan 

orang lain, 4(* adalah perubahan Hazard Ratio berkualitas dan keputusan 

responden saja terhadap keputusan bersama, 5(* perubahan Hazard Ratio 

berkualitas dan keputusan suami saja dan orang lain terhadap keputusan 

bersama, 6(* perubahan Hazard Ratio tidak berkualitas dan keputusan 

responden saja terhadap keputusan bersama, 7(* perubahan Hazard Ratio 

tidak berkualitas dan keputusan suami saja dan orang lain terhadap 

keputusan bersama.   

Sedangkan perubahan nilai Hazard Ratio dari masing-masing 

variabel interaksi kualitas*keinginan mempunyai anak adalah 8(* perubahan 

Hazard Ratio tidak berkualitas dan tidak ingin anak (lagi), 9(* perubahan 

Hazard Ratio tidak berkualitas dan belum memutuskan, 10(* perubahan 

Hazard Ratio tidak berkualitas dan ingin anak (lagi), 11(* adalah perubahan 

Hazard Ratio berkualitas dan belum memutuskan terhadap tidak ingin anak 
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(lagi), 12(* perubahan Hazard Ratio berkualitas dan ingin anak (lagi) 

terhadap tidak ingin anak (lagi), 13(* perubahan Hazard Ratio tidak 

berkualitas dan belum memutuskan terhadap tidak ingin anak (lagi), 14(* 

perubahan Hazard Ratio tidak berkualitas dan ingin anak (lagi) terhadap 

tidak ingin anak (lagi). Hasil evaluasi variabel confounding dapat dilihat 

pada tabel 5.9. 

 
Tabel 5.9 

Evaluasi Variabel Confounding Menggunakan Extended Regression Cox 
 

Variabel HR Crude HR Adjusted Perubahan HR Keterangan 
Full 
Model 

  1) 0,8 (* 
2) 0,8 (* 
3) 0,5 (* 
4) 1,1 (* 
5) 1,7 (* 
6) 1,1 (* 
7) 1,0 (* 

8) 0,8 (* 
9) 0,9 (* 
10) 0,8 (* 
11) 1,2 (* 
12) 1,0 (* 
13) 1,0 (* 
14) 1,2 (* 
 

  

 

Sosial 
Ekonomi 

1) 0,8 
2) 0,8 
3) 0,5 
4) 1,1  
5) 1,7 
6) 1,1 
7) 1,0  
 

8) 0,8 
9) 0,9  
10) 0,8 
11) 1,2 
12) 1,0 
13) 1,0 
14) 1,2 

  1) 0%  
2) 0% 
3) 0% 
4) 0% 
5) 0% 
6) 0% 
7) 0% 

8) 0% 
9) 0% 
10) 0% 
11) 0% 
12) 0% 
13) 0% 
14) 0% 

Bukan 
confounding 

Pendapat 
Suami 
Mengenai 
Alat/Cara 
KB 

1) 0,8 
2) 0,8 
3) 0,5 
4) 1,1  
5) 1,7 
6) 1,1 
7) 1,0  
 

8) 0,8 
9) 0,9  
10) 0,8 
11) 1,2 
12) 1,0 
13) 1,0 
14) 1,2 

  1) 0%  
2) 0% 
3) 0% 
4) 0% 
5) 0% 
6) 0% 
7) 0% 

8) 0% 
9) 0% 
10) 0% 
11) 0% 
12) 0% 
13) 0% 
14) 0% 

Bukan 
confounding 

Umur 1) 0,8 
2) 0,8 
3) 0,5 
4) 1,1  
5) 1,7 
6) 1,1 
7) 1,0  
 

8) 0,8 
9) 0,9  
10) 0,8 
11) 1,2 
12) 1,0 
13) 1,0 
14) 1,2 

  1) 0%  
2) 0% 
3) 0% 
4) 0% 
5) 0% 
6) 0% 
7) 0% 

8) 0% 
9) 0% 
10) 0% 
11) 0% 
12) 0% 
13) 0% 
14) 0% 

Bukan 
confounding 
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Dari hasil analisis disimpulkan ada variabel kovariat yang bermakna, 

artinya terdapat confounding yaitu variabel kesamaan keinginan anak antara 

suami dan isteri, jumlah anak, dan efek samping. Sebagai langkah terakhir 

adalah membuat model akhir dengan cara memasukkan semua variabel 

kovariat bersama-sama dengan variabel independen utama. Sehingga 

didapatkan model akhir seperti pada tabel 5.10 berikut ini. 
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Tabel 5.10 
Hasil Analisis Multivariat Extended Regression Cox  

 
Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi 

Hormonal (pil dan suntikan) 
Coef B SE z Nilai p 

Main Effect     
Kualitas Pelayanan KB     

Berkualitas - - - - 
Tidak Berkualitas -0,244 0,059 -4,10 0,000 

Kesamaan Keinginan Anak antara Suami  
dan Isteri 

    

Sama dan suami lebih sedikit - - - - 
Suami lebih banyak  0,119 0,043 2,79 0,005 
Tidak tahu keinginan suami -0,004 0,051 -0,09 0,931 

Keputusan Menggunakan Alat/Cara KB     
Bersama - - - - 
Responden saja 0,051 0,091 0,56 0,574 
Suami saja dan orang lain 0,541 0,204 2,65 0,008 

Jumlah anak (paritas)     
> 3 anak  - - - - 
2-3 anak 0,561 0,106 5,31 0,000 
0-1 anak 0,876 0,100 8,74 0,000 

Keinginan Mempunyai Anak     
Tidak ingin anak (lagi) - - - - 
Belum memutuskan 0,180 0,249 0,72 0,471 
Ingin anak (lagi) 0,041 0,106 0,38 0,701 

Efek Samping     
Tidak ada efek samping - - - - 
Ada efek samping 0,365 0,088 4,17 0,000 

Kualitas* Keputusan Menggunakan 
Alat/Cara KB 

    

Kualitas* Bersama - - - - 
Kualitas* Responden saja -0,006 0,099 -0,06 0,956 
Kualitas* Suami saja dan orang lain -0,550 0,228 -2,41 0,016 

Kualitas* Keinginan Mempunyai Anak     
Kualitas* Tidak ingin anak (lagi) - - - - 
Kualitas* Belum memutuskan -0,112 0,196 -0,57 0,566 
Kualitas* Ingin anak (lagi) 0,197 0,083 2,37 0,018 

Time-dependent covariate     
Keinginan Mempunyai Anak     

Tidak ingin anak (lagi) - - - - 
Belum memutuskan -0,059 0,070 -0,85 0,396 
Ingin anak (lagi) -0,145 0,030 -4,78 0,000 

Efek Samping     
Tidak ada efek samping - - - - 
Ada efek samping -0,122 0,033 -3,71 0,000 
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Berdasarkan hasil uji multivariat di atas, maka persamaan model 

hubungan kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah: 

 

h�t� � h0�t�exp
��0,244 kualitas� � �0,119 ingin anak  suami lebih banyak�  

���0,004 tidak tahu keinginan suami� � �0,051 keputusan responden saja�  

��0,541 keputusan suami saja dan orang lain� � �0,561 jumlah anak 2 � 3 anak�  

��0,876 jumlah anak 0 � 1� � �0,180 belum memutuskan� � �0,041 ingin anak�  

��0,365 efek samping� � ��0,006 kualitas ( keputusan responden saja�  

� ��0,550 kualitas ( keputusan suami saja dan orang lain�  

���0,112 kualitas ( belum memutuskan� � �0,197 kualitas ( ingin anak�  

���0,059 belum memutuskan. t� � ��0,145 ingin anak. t�  

� ��0,123 efek samping. t�*  

 

Model di atas merupakan model yang parsinomi untuk 

menggambarkan hubungan kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dimana terdapat 

interaksi antara kualitas pelayanan KB dengan keputusan menggunakan 

alat/cara KB dan interaksi antara kualitas pelayanan KB dengan keinginan 

mempunyai anak. Nilai Hazard Ratio (HR) untuk kualitas pelayanan KB 

berdasarkan keputusan menggunakan alat/cara KB dan keinginan 

mempunyai anak dapat dilihat pada tabel 5.9 seperti di bawah ini. 
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Tabel 5.11 
Efek Kualitas Pelayanan KB Terhadap Kelangsungan Pemakaian 
Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) di Indonesia (2002-2007) 

 
Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi 

Hormonal (pil dan suntikan) HR SE 95% CI Nilai p 

Kualitas* Keputusan Menggunakan 
Alat/Cara KB 

    

Pelayanan KB Tidak Berkualitas:     
Keputusan bersama 0,8 0,047 0,7 – 0,9 0,000 
Keputusan responden saja  0,8 0,073 0,6 – 0,9 0,008 
Keputusan suami saja dan orang lain 0,4 0,103 0,3 – 0,7 0,000 

Pelayanan KB Berkualitas:     
Keputusan responden saja terhadap 
keputusan bersama 

1,1 0,096 0,9 – 1,3 0,574 

Keputusan suami saja dan orang lain 
terhadap keputusan bersama 

1,7 0,351 1,2 – 2,6 0,008 

Pelayanan KB Tidak Berkualitas:     
Keputusan responden saja terhadap 
keputusan bersama 

1,0 0,040 0,9 – 1,1 0,238 

Keputusan suami saja dan orang lain 
terhadap keputusan bersama 

1,0 0,101 0,8 – 1,2 0,927 

Kualitas* Keinginan Mempunyai Anak 1,2 0,128 1,0 – 1,5  
Pelayanan KB Tidak Berkualitas:     

Tidak ingin anak  0,8 0,047 0,7 – 0,9 0,000 
Belum memutuskan  0,9 0,249 0,6 – 1,6 0,810 
Ingin anak  0,8 0,114 0,6 – 1,1 0,145 

Pelayanan KB Berkualitas:     
Belum memutuskan terhadap tidak 
ingin anak  

1,2 0,299 0,7 – 1,9 0,471 

Ingin anak terhadap tidak ingin anak  1,0 0,111 0,8 – 1,3 0,701 
Pelayanan KB Tidak Berkualitas:     

Belum memutuskan terhadap tidak 
ingin anak  

1,1 0,210 0,7 – 1,6 0,730 

Ingin anak terhadap tidak ingin anak  1,3 0,107 1,1 – 1,5 0,005 
Kesamaan Keinginan Anak antara Suami 
dan Isteri 

    

Sama dan suami lebih sedikit 1,0 - - - 
Suami lebih banyak  1,1 0,048 1,0 – 1,2 0,005 
Tidak tahu keinginan suami 1,0 0,051 0,9 – 1,1 0,931 

Jumlah anak (paritas)     
> 3 anak  1,0 - - - 
2-3 anak 1,8 0,185 1,4 – 2,2 0,000 
0-1 anak 2,4 0,241 2,0 – 2,9 0,000 

Efek Samping     
Tidak ada efek samping 1,0 - - - 
Ada efek samping 1,4 0,126 1,2 – 1,7 0,000 
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Dengan demikian dapat diinterpretasikan bahwa setelah dikontrol 

dengan kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri, jumlah anak dan 

efek samping maka: 

1. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas dengan keputusan bersama dalam menggunakan alat/cara 

KB memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih rendah 0,8 

kali dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang berkualitas (p-value = 0,000). 

2. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas dengan keputusan responden saja dalam menggunakan 

alat/cara KB memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

rendah 0,8 kali dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas (p-value = 0,008). 

3. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas dengan keputusan suami saja dan orang lain dalam 

menggunakan alat/cara KB memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih rendah 0,4 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas (p-value = 

0,000).  

4. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

berkualitas dengan keputusan suami saja dan orang lain dalam 

menggunakan alat/cara KB memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 1,7 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas dengan 

keputusan bersama dalam menggunakan alat/cara KB (p-value = 

0,008). 

5. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas dan tidak ingin anak (lagi) memiliki risiko untuk gagal 
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mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih rendah 0,8 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas (p-value = 

0,000). 

6. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas dan ingin anak (lagi) memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas dan 

tidak ingin anak (lagi) (p-value = 0,005). 

 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



 

 89 Universitas Indonesia 

BAB 6 
PEMBAHASAN 

 
 

6.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional, yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder SDKI 2007 dengan jumlah observasi 

8592 orang.  

Dalam penelitian ini data kerja diperoleh dari penggabungan dua file 

data (data kalender penggunaan kontrasepsi dan data kuesioner) yang ada 

untuk mengambil variabel-variabel penelitian yang dibutuhkan. Data  

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah 

data riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) pada 

interval waktu 2002-2007. Penggunaan data sekunder pada penelitian ini 

mempunyai beberapa kelemahan yang akan mempengaruhi kualitas data 

penelitian. Kelemahan-kelemahan tersebut diantaranya adalah data kalender 

penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dalam bentuk bulan ke 

bulan pemakaian dibuat secara longitudinal cenderung mengandung banyak 

data “censor” artinya data tidak lengkap informasi time-nya secara pasti. 

Banyaknya data berstatus “censor” akan mempengaruhi hasil analisis 

kelangsungan, sehingga pada analisis kelangsungan peneliti menggunakan 

uji kelangsungan Life Table. 

Kelemahan kedua adalah kemungkinan variabel kualitas pelayanan 

KB yang ada di SDKI 2007 tidak sepenuhnya menjabarkan kualitas 

pelayanan secara konseptual, variabel kualitas pelayanan KB secara 

eksplisit tidak tampak pada butir-butir pertanyaan kuesioner. Akan tetapi 

peneliti merumuskan variabel kualitas pelayanan KB berdasarkan indikator 

informasi dan kunjungan (follow-up oleh petugas lapangan KB atau ada 

tenaga kesehatan berbicara tentang KB apabila akseptor mengunjungi 

fasilitaas pelayanan kesehatan) seperti yang dijabarkan oleh Jain (1989). 

Informasi yang diberikan kepada klien terdiri paling sedikit tiga elemen 
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yang dapat membantu pemakai dalam memilih dan menggunakan alat 

kontrasepsi secara efektif yaitu informasi tentang kontraindikasi, risiko, dan 

keuntungan dari berbagai jenis metode kontrasepsi, informasi bagaimana 

menggunakan alat kontrasepsi, potensial efek samping, dan bagaimana 

mengatasi efek samping tersebut dan informasi tentang apa yang pengguna 

dapat harapkan dari penyedia pelayanan termasuk saran, dukungan, pasokan 

dan rujukan untuk layanan lainnya, jika diperlukan serta adanya mekanisme 

follow-up dan kontak kembali. Sehingga indikator yang digunakan yang 

terdapat dalam pertanyaan SDKI 2007 yaitu informasi yang diberikan 

mengenai masalah yang mungkin timbul/efek samping alat kontrasepsi, 

penanganan masalah/efek samping alat kontrasepsi dan alat kontrasepsi lain 

yang dapat digunakan apabila mengalami efek samping, dan kunjungan 

(dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan terakhir atau ada 

petugas kesehatan yang berbicara tentang KB). Selain itu, indikator kualitas 

pelayanan KB tidak hanya berkaitan dengan informasi yang diberikan 

kepada klien serta mekanisme follow-up, selain itu juga berkaitan dengan 

pilihan metode kontrasepsi, kompetensi provider, hubungan klien/provider 

dan konstelasi pelayanan yang tepat. 

Kelemahan ketiga adalah kemungkinan data yang ada tidak cukup 

akurat menggambarkan informasi tentang hubungan antara kualitas 

pelayanan KB dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) karena pengambilan data dilakukan pada saat bersamaan 

sehingga kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

dan variabel prediktornya tidak diketahui waktu terjadinya yang mana lebih 

dahulu yang mengakibatkan kausalitasnya menjadi kabur. Untuk itu peneliti 

menggunakan analisis multivariat untuk mengetahui hubungan antara 

beberapa variabel prediktor secara bersama-sama dengan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan).  

Kelemahan lainnya yang ditemui peneliti adalah kelemahan dari segi 

desain penelitian. Dengan desain penelitian cross sectional memungkinkan 

terjadinya kecenderungan recall bias. Untuk mengatasi hal ini peneliti 

melakukan pemeriksaan kualitas data dengan cara melihat distribusi data 
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secara umum untuk tiap variabel, memeriksa adanya nilai ekstrim pada tiap 

distribusi variabel, memeriksa data missing dengan melihat persentasenya, 

distribusi frekuensi dan konsistensinya antar variabel-variabel untuk 

menghindari informasi bias. 

Dalam penelitian ini digunakan data sekunder yang tingkat 

reliabilitas yang cukup baik. Hal ini diketahui dengan instrumen 

pengumpulan data yang digunakan adalah konsisten, adanya pedoman 

pengisian kuesioner, adanya pretest instrumen (telah melalui uji coba), 

adanya pelatihan terhadap petugas lapangan dan adanya tenaga supervisi 

yang telah dilatih sebelumnya. 

  

6.2 Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa probabilitas kumulatif 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) pada 

wanita di Indonesia adalah 27%, yang berarti dari 100 orang wanita yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) untuk pertama 

kalinya dalam periode 2002-2007 hanya 27 akseptor saja yang dapat 

bertahan menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) secara terus 

menerus hingga akhir pengamatan (dalam 60 bulan).  

Pada tahun pertama sebanyak 1672 akseptor gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) sehingga 

hanya 79% akseptor yang berhasil mempertahankan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan). Pada tahun kedua sebanyak 1183 akseptor 

gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) sehingga hanya 62% akseptor yang berhasil mempertahankan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Pada tahun ketiga 

sebanyak 834 akseptor gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) sehingga hanya 47% akseptor yang 

berhasil mempertahankan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan). Pada tahun keempat sebanyak 485 akseptor gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) sehingga hanya 36% akseptor yang berhasil mempertahankan 
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pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Pada tahun kelima 

sebanyak 213 akseptor gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) sehingga hanya 27% akseptor yang 

berhasil mempertahankan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) secara terus menerus hingga akhir pengamatan (dalam 60 bulan) 

berjumlah 323 akseptor.  

 

6.3 Karakteristik Akseptor Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Adapun karakteristik akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) adalah akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

banyak berasal dari kelompok akseptor yang mendapatkan pelayanan KB 

yang tidak berkualitas (84,3%) dengan akseptor yang menyatakan bahwa 

suami menginginkan jumlah anak yang sama dan lebih sedikit (74,7%). 

Hampir keseluruhan akseptor mendapat persetujuan suami dalam memakai 

alat kontrasepsi (97,1%) dengan sebanyak 74,5% akseptor menyatakan 

bahwa memakai alat kontrasepsi berdasarkan keputusan bersama dengan 

sebagian besar akseptor berumur 20-35 tahun (76,8%). Sebanyak 78,0% 

akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) memiliki jumlah anak 

kurang dari satu orang pada awal pemakaian dengan 25,1% akseptor berasal 

dari status sosial ekonomi terbawah dengan sebagian besar (50,0%) akseptor 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) menginginkan anak (lagi) dan tidak 

mengalami efek samping selama memakai alat kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) sebanyak 75,0%. 

 

6.4 Gambaran Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana Menurut 

Karakteristik Akseptor 

Akseptor yang menyatakan bahwa suami menginginkan jumlah anak 

yang sama dan lebih sedikit sebesar 16,0% mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang berkualitas, sedangkan akseptor yang menyatakan tidak 

tahu keinginan suami memiliki persentase yang lebih besar (89,1%) 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas. 

Akseptor yang mendapatkan persetujuan suami dalam menggunakan 
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alat/cara KB memiliki persentase sebesar 15,7% mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang berkualitas, sedangkan akseptor yang tidak 

mendapatkan persetujuan suami dalam menggunakan alat/cara KB memiliki 

persentase yang lebih besar (86,3%) mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang tidak berkualitas. 

Diantara akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana 

yang berkualitas sebanyak 1,5% akseptor menggunakan alat/cara KB 

berdasarkan keputusan bersama, sedangkan akseptor yang menggunakan 

alat/cara KB berdasarkan keputusan suami saja dan orang lain (87,6%) 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas. 

Akseptor yang berumur > 35 tahun (16,4%) memiliki persentase terbesar 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas, sedangkan 

akseptor yang berumur < 20 tahun (89,2%) memiliki persentase terbesar 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas. 

Diantara akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana 

yang berkualitas sebanyak 16,5% memiliki jumlah anak kurang dari satu 

orang pada awal pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), 

sedangkan diantara akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang tidak berkualitas sebanyak 88,1% memiliki jumlah anak 

lebih dari tiga orang pada awal pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan). Akseptor dengan status sosial ekonomi terbawah (88,5%), 

memiliki persentase yang lebih banyak mendapatkan pelayanan keluarga 

berencana yang tidak berkualitas, sedangkan akseptor dengan status sosial 

teratas (25,5%) memiliki persentase yang lebih banyak mendapatkan 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas. 

Akseptor yang tidak menginginkan anak (lagi) (16,1%) memiliki 

persentase yang lebih banyak mendapatkan pelayanan keluarga berencana 

yang berkualitas, sedangkan akseptor yang belum memutuskan sebagian 

besar (87,4%) mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas. Akseptor yang tidak mengalami efek samping selama 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (85,1%) memiliki 

persentase yang lebih banyak mendapatkan pelayanan keluarga berencana 
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yang tidak berkualitas dan hampir seperlima akseptor yang mengalami efek 

samping (18,0%) mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

berkualitas. 

 

6.5 Hubungan Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana dengan 

Kelangsungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal (pil dan suntikan) 

Untuk keperluan analisis variabel kualitas pelayanan KB dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang mendapatkan pelayanan yang 

berkualitas dan kelompok yang mendapatkan pelayanan yang tidak 

berkualitas selama pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). 

Pembagian kelompok tersebut didasarkan pada lengkap atau tidak 

lengkapnya informasi yang diterima oleh responden (informasi yang 

diberikan mengenai masalah yang mungkin timbul/efek samping alat 

kontrasepsi, penanganan masalah/efek samping alat kontrasepsi dan alat 

kontrasepsi lain yang dapat digunakan apabila mengalami efek samping), 

dan kunjungan (dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan 

terakhir  atau ada petugas kesehatan yang berbicara tentang KB).  

Kelompok yang mendapatkan pelayanan yang berkualitas jika 

mendapatkan informasi yang diberikan mengenai masalah yang mungkin 

timbul/efek samping alat kontrasepsi, penanganan masalah/efek samping 

alat kontrasepsi dan alat kontrasepsi lain yang dapat digunakan apabila 

mengalami efek samping secara lengkap, dan kunjungan (dikunjungi oleh 

petugas lapangan KB dalam 6 bulan terakhir atau ada petugas kesehatan 

yang berbicara tentang KB). Kelompok yang mendapatkan pelayanan yang 

tidak berkualitas jika tidak mendapatkan informasi yang diberikan mengenai 

masalah yang mungkin timbul/efek samping alat kontrasepsi, penanganan 

masalah/efek samping alat kontrasepsi dan alat kontrasepsi lain yang dapat 

digunakan apabila mengalami efek samping secara lengkap, dan kunjungan 

(tidak dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan terakhir atau 

tidak ada petugas kesehatan yang berbicara tentang KB).  

Komponen informasi ini terdapat dalam kegiatan konseling. 

Saifuddin (1996) menyatakan kelangsungan pemakaian suatu cara KB akan 
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lebih baik karena akseptor ikut memilih cara tersebut dan mendapatkan 

informasi yang cukup selama konseling kontrasepsi (Kariman, 2006). Hal 

ini sejalan dengan tujuan konseling dalam Keluarga Berencana yang 

disampaikan oleh Hartanto (1996) yaitu konseling bertujuan memberikan 

informasi selengkap mungkin tentang pilihan kontrasepsi dan membantu 

akseptor KB dalam menyesuaikan terhadap metode kontrasepsi pilihannya.  

Pada analisis regresi cox (bivariat) diketahui bahwa terdapat 

hubungan antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 

0,000), dimana akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana 

yang tidak berkualitas memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

rendah 0,8 kali dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang berkualitas. Adapun probabilitas kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi (dalam 60 bulan) pada kelompok akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas (27,8%) 

lebih tinggi dibandingkan dengan probabilitas kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi (dalam 60 bulan) pada kelompok akseptor yang mendapatkan 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas (22,2%).  

Jika dilihat dari Hazard Ratio (HR), maka penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tolley, Loza, Kafafi & 

Cummings (2005, p. 20) di Mesir yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang lebih kompleks antara kualitas (konseling) dengan putus 

pakai (discontinuation) dimana konseling tidak dapat memprediksikan putus 

pakai alat kontrasepsi hormonal (implan). Diantara akseptor implan yang 

tidak mendapatkan konseling (tidak berkualitas) sebelum menggunakan alat 

kontrasepsi mengalami putus pakai hanya sebanyak 2% dibandingkan 

dengan akseptor implan yang mendapatkan konseling (berkualitas) sebelum 

menggunakan alat kontrasepsi mengalami putus pakai sebanyak 20%. Dapat 

disimpulkan bahwa probabilitas kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal pada akseptor yang tidak mendapatkan konseling (tidak 
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berkualitas) lebih tinggi dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan 

konseling (berkualitas).  

Tetapi, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian RamaRao, 

Lacuesta, Costello, Pangolibay & Jones (2003, p. 81) di Filipina yang 

menyimpulkan bahwa tingkat kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

meningkat seiring dengan peningkatan kualitas pelayanan dimana 53% pada 

kualitas pelayanan rendah, 59% pada kualitas pelayanan sedang dan 65% 

pada kualitas pelayanan tinggi. Hasil yang tidak sejalan ini dimungkinkan 

adanya perbedaan dalam indikator dan desain penelitian yang digunakan 

dimana desain penelitian yang digunakan oleh RamaRao, Lacuesta, 

Costello, Pangolibay & Jones (2003, p. 79) adalah quasi-experimental 

dengan indikator aspek pelayanan (needs assessed, information received, 

method choice, interpersonal relations, and continuity of care) sedangkan 

desain penelitian yang digunakan peneliti adalah cross sectional yang 

memungkinkan terjadinya kecenderungan recall bias yang dalam data 

penelitian ini mencatat penggunaan alat kontrasepsi dalam jangka waktu 

lima tahun sebelumnya dengan indikator hanya kelengkapan informasi, dan 

kunjungan (dikunjungi oleh petugas lapangan KB dalam 6 bulan terakhir 

atau ada petugas kesehatan yang berbicara tentang KB di fasilitas 

kesehatan). Selain itu juga, data SDKI tidak dirancang untuk dapat 

mengukur kualitas pelayanan secara komprehensif (menyeluruh).  

Pada analisis multivariat didapatkan bahwa terdapat variabel 

interaksi dan variabel perancu (confounding) terhadap hubungan antara 

kualitas pelayanan KB dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan). Confounding merupakan bias dalam estimasi 

efek pajanan atau faktor risiko terhadap kejadian outcome yang ingin diteliti 

akibat kekurangsebandingan (lack of comparibility) antara kelompok 

terpajan dengan kelompok tidak terpajan. Confounding juga dapat dipahami 

sebagai suatu situasi ketika efek faktor lainnya bercampur dengan efek dari 

faktor risiko utama sehingga menimbulkan distorsi asosiasi antara faktor 

risiko utama dan outcome yang diteliti (Zheng, 1998 dalam Atriyanto, 

2006). Untuk dapat disebut sebagai variabel confounding, maka variabel 
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luar (kovariat) harus memenuhi tiga kriteria berikut yaitu merupakan faktor 

risiko bagi outcome yang diteliti, mempunyai hubungan dengan pajanan, 

dan bukan merupakan bentuk antara dalam hubungan pajanan dan outcome 

(Atriyanto, 2006). Adapun variabel perancu (confounding) adalah kesamaan 

keinginan anak antara suami dan isteri, keputusaan menggunakan alat/cara 

KB, jumlah anak, keinginan mempunyai anak dan efek samping dimana 

variabel keinginan mempunyai anak dan efek samping berhubungan dengan 

waktu (time dependent variable) sehingga menggunakan extended 

regression cox.  

Pembahasan confounding tidak dapat dipisahkan dengan fenomena 

modifikasi efek. Modifikasi efek merupakan perubahan pengaruh pajanan 

terhadap outcome sesuai dengan tingkat suatu faktor luar (kovariat) yang 

disebut pengubah efek (effect modifier) (Simarmata, 2010). Dalam 

penelitian ini modifikasi efek dari variabel kovariat terhadap kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) telah diupayakan untuk 

dijelaskan dengan membuktikan melalui uji interaksi. Adapun variabel 

interaksi adalah kualitas pelayanan keluarga berencana dengan keputusan 

menggunakan alat/cara KB dan kualitas pelayanan keluarga berencana 

dengan keinginan mempunyai anak. 

Berdasarkan analisis multivariat terdapat interaksi antara kualitas 

pelayanan keluarga berencana dengan keputusan menggunakan alat/cara KB 

dan kualitas pelayanan keluarga berencana dengan keinginan mempunyai 

anak sehingga memiliki efek yang berbeda-beda. Dengan memperhatikan 

interaksi maka diperoleh hasil bahwa akseptor yang mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang berkualitas dan dengan keputusan suami saja dan 

orang lain dalam menggunakan alat/cara KB memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) lebih tinggi 1,7 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas dan dengan 

keputusan bersama dalam menggunakan alat/cara KB setelah dikontrol oleh 

kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri, jumlah anak dan efek 

samping.  
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Hal ini menunjukkan bahwa walaupun akseptor mendapatkan 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas (informasi lengkap dan 

kunjungan (dikunjungi petugas lapangan atau ada yang berbicara tentang 

KB saat ibu mengunjungi fasilitas kesehatan) tetapi jika keputusan dalam 

menggunakan alat/cara KB hanya berdasarkan keputusan suami saja dan 

orang lain maka akseptor tetap akan memiliki kemungkinan yang lebih 

tinggi untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan) dibandingkan akseptor yang mendapatkan 

pelayanan keluarga berencana yang berkualitas dengan keputusan bersama 

dalam menggunakan alat/cara KB. Hal ini menunjukkan bahwa suami 

memegang peranan penting dalam pengambilan keputusan penggunaan 

alat/cara KB. Oleh karena itu, dibutuhkan komunikasi yang seimbang antara 

suami dan isteri dalam pengambilan keputusan dalam menggunakan 

alat/cara KB. Sehingga tidak terjadi dominasi suami saja atau isteri saja 

dalam penggunaan alat/cara KB. 

Hal ini terkait dengan peran pasangan memberikan pengaruh yang 

besar. dalam pengambilan keputusan terhadap penggunaan kontrasepsi yang 

menjadi kunci dalam program keluarga berencana. Pengambil keputusan 

untuk menjadi peserta KB masih didominasi suami. Dominasi ini dapat 

terjadi karena terbatasnya pengetahuan suami tentang KB dan kesehatan 

reproduksi (jenis dan metode kontrasepsi) serta anggapan yang salah bahwa 

suami pengambil keputusan dalam keluarga dan KB merupakan urusan 

perempuan (dimana peserta KB laki-laki baru mencapai 1,3% dari total 

58,3% peserta KB (SDKI 2002-2003)). Oleh karena itu, diperlukan pemberi 

pelayanan (provider) yang mampu melayani kebutuhan KB dan kesehatan 

reproduksi laki-laki dan perempuan yang meliputi pelayanan KIE 

(Komunikasi, Informasi dan Edukasi) yang dapat meningkatkan 

pengetahuan, kesadaran dan mengubah perilaku dalam praktik KB dan 

kesehatan reproduksi yang memperhatikan perempuan dan laki-laki secara 

seimbang serta pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang dapat 

memenuhi kebutuhan perempuan dan laki-laki, yaitu pelayanan Komunikasi 

Interpersonal (KIP)/konseling dan pelayanan medis berkaitan dengan KB 
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dan kesehatan reproduksi. Dengan pelayanan yang responsif gender ini 

perempuan dan laki-laki dapat mengakses informasi dan pelayanan, 

berpartisipasi dalam KB dan kesehatan reproduksi, memperoleh manfaat 

yang sama dan adanya kesetaraan dalam pengambilan keputusan tentang 

KB dan kesehatan reproduksi. 

Upaya yang dapat dilakukan oleh suami dan isteri dalam kesetaraan 

dan keadilan gender dalam KB adalah suami dan isteri berupaya 

memperoleh informasi akurat tentang KB sehingga keputusan yang diambil 

merupakan keputusan bersama dan memuaskan suami dan isteri. Keputusan 

untuk menjadi peserta KB benar-benar didasari oleh pengetahuan yang baik 

(well-informed). Informasi yang perlu diperoleh diantaranya arti dan makna 

KB, siapa yang dapat menjadi peserta KB, cara atau metode kontrasepsi 

berikut keuntungan dan kelemahannya, serta tempat pelayanan kesehatan 

yang melayani (BKKBN, 2007). 

Selain itu, berdasarkan analisis multivariat juga terdapat interaksi 

antara kualitas pelayanan keluarga berencana dengan keinginan mempunyai 

anak dimana akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana 

yang tidak berkualitas dan ingin anak (lagi) memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas dan tidak 

ingin anak (lagi) setelah dikontrol oleh kesamaan keinginan anak antara 

suami dan isteri, jumlah anak dan efek samping. Hal ini menunjukkan 

bahwa akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

tidak berkualitas dan masih ingin mempunyai anak (lagi) akan memiliki 

kemungkinan yang lebih besar untuk putus pakai kontrasepsi dengan 

sebagian besar (76,8%) akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

dalam penelitian ini berasal dari kelompok umur 20-35 tahun yang 

kemungkinan menggunakan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) hanya 

untuk menjarangkan kelahiran karena masih menginginkan anak (lagi). Oleh 

karena itu, dibutuhkan suatu upaya antara suami dan isteri yang secara 

bersama merencanakan jumlah dan jarak kelahiran anak dengan 
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mempertimbangkan faktor usia, kesehatan, kesiapan mental dan ekonomi 

keluarga. Sehingga dengan kebersamaan ini isteri tidak diabaikan dalam 

menentukan kesehatan reproduksinya (BKKBN, 2007). Selain itu, 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) merupakan salah satu alat 

kontrasepsi yang memiliki efektivitas dan reversibilitas cukup tinggi karena 

akseptor masih mengharapkan punya anak lagi (Hartanto, 1996). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Burke & Ambasa-Shisanya (2011) di Kenya yang menyatakan bahwa 

partisipan menyatakan bahwa pria dilibatkan selama proses pengambilan 

keputusan dari awal program KB dan pemilihan metode kontrasepsi 

sehingga mereka mengetahui keuntungan dan efek samping yang potensial 

dari kontrasepsi suntikan dan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Barden-O’Fallon, Speizer, Calix & Rodriguez (2011) yang menyatakan 

bahwa wanita yang memiliki keinginan untuk mempunyai anak dalam kurun 

waktu kurang dari atau sama dengan 2 tahun memiliki risiko untuk putus 

pakai kontrasepsi sebesar 2,04 kali dibandingkan dengan wanita yang 

memiliki keinginan untuk mempunyai anak dalam kurun waktu > 2 tahun, 

tidak menginginkan anak lagi dan atau belum memutuskan (p<0,01). Tetapi, 

hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lei, 

et al (1996, p. 359) yang menyatakan bahwa akseptor pengguna kontrasepsi 

suntikan Depo Provera yang menerima lebih banyak informasi di empat 

klinik keluarga berencana di China secara signifikan memiliki tingkat 

kelangsungan penggunaan yang lebih tinggi empat kali dibandingkan 

akseptor yang menerima sedikit informasi (penanggulangan efek samping, 

efek hormonal dan potensial efek samping). Penelitian Kariman (2006) juga 

menyatakan bahwa akseptor yang tidak mendapatkan konseling memiliki 

risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

pil lebih tinggi 1,34 kali dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan 

pelayanan konseling.  

Adapun salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan adalah melalui pelatihan tenaga kesehatan dalam 

program keluarga berencana. Penelitian di India yang dilakukan oleh Barge  
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et al., (1995) dalam Ramarao & Mohanam (2003, p. 235) menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan pengetahuan tentang kontrasepsi oral pada tenaga 

kesehatan yang dilatih dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak 

dilatih. Terjadi peningkatan sebanyak 23% dari tenaga kesehatan yang 

dilatih mampu menjelaskan dan memberikan saran kepada klien tentang 

kontrasepsi oral dan meningkatkan kualitas pelayanan. Peningkatan kualitas 

pelayanan diperoleh dari bertambahbanyaknya tenaga kesehatan terlatih 

yang memberikan pilihan alternatif kepada klien yang mencari informasi 

tentang keluarga berencana, tenaga kesehatan terlatih lebih banyak 

memberikan informasi kepada klien tentang efek samping alat kontrasepsi, 

dan klien lebih puas pada tenaga kesehatan terlatih dibandingkan dengan 

tenaga kesehatan yang tidak mendapatkan pelatihan konseling sehingga 

dapat meningkatkan kelangsungan pemakaian kontrasepsi mereka. 

Variabel kualitas pelayanan keluarga berencana dalam penelitian ini 

merupakan variabel komposit dan jika dijabarkan satu persatu variabel 

penyusunnya maka dapat dilihat pada tabel 6.1 di bawah ini. 

Tabel 6.1 
Distribusi Variabel Komposit Kualitas Pelayanan Keluarga Berencana 

Pada Akseptor yang Mengalami Efek Samping 
 

Variabel 

Pelayanan Keluarga Berencana 

Berkualitas Tidak 
Berkualitas 

Persentase putus 
pakai 

Persetase putus 
pakai 

Informasi efek samping 56,8 47,8 
Informasi penanganan efek samping 56,8 52,8 
Informasi alat kontrasepsi lain 56,8 50,6 
Dikunjungi oleh petugas lapangan 
dalam 6 bulan terakhir 

62,7 50,7 

Mengunjungi fasilitas kesehatan 
dalam 6 bulan 

56,8 50,9 

Ada petugas kesehatan yang 
berbicara tentang KB di fasilitas 
pelayanan kesehatan 

55,3 54,5 

 

Berdasarkan tabel 6.1 di atas menunjukkan bahwa diantara akseptor 

yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas yaitu 
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memperoleh informasi efek samping dan informasi penanganan efek 

samping sebanyak 56,8% akseptor yang mengalami efek samping putus 

pakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Hal ini menunjukkan bahwa 

efek samping merupakan salah faktor yang menyebabkan akseptor putus 

pakai kontrasepsi walaupun sebelum menggunakan kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan) akseptor telah memperoleh informasi efek samping dan 

informasi penanganan efek samping alat kontrasepsi. Adapun efek samping 

yang paling banyak dialami oleh akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) adalah sakit kepala (headache) sebesar 7,4%, tidak menstruasi (no 

menstruation) sebesar 6,4% dan berat badan naik (weight gain) sebesar 

3,3%. 

Berdasarkan hasil analisis multivariat diperoleh bahwa akseptor yang 

mengalami efek samping selama menggunakan kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih tinggi 1,4 kali 

dibandingkan dengan akseptor yang tidak mengalami efek samping selama 

memakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) (p-value = 0,000). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kariman (2006) yang menyatakan bahwa akseptor 

kontrasepsi pil yang mengalami efek samping selama menggunakan 

kontrasepsi pil memiliki risiko untuk gagal mempertahankan kelangsungan 

pemakaian kontrasepsi pil lebih tinggi 1,6 kali dibandingkan dengan 

akseptor yang tidak mengalami efek samping selama memakai kontrasepsi 

pil. Selain itu, hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Davidson et al., (1997) di New York, Dallas dan Pittsburgh yang 

menyatakan bahwa alasan utama wanita putus pakai adalah efek samping 

(kurangnya informasi mengenai efek samping) dari metode kontrasepsi 

dibandingkan dengan sulitnya untuk kembali ke klinik setiap tiga bulan. 

Oleh karena itu, diperlukan konseling kontrasepsi pengayoman. 

Konseling kontrasepsi pengayoman dilakukan pada mereka yang sudah 

memakai alat kontrasepsi. Tujuannya adalah untuk mengatasi masalah yang 

timbul sesudah memakai alat kontrasepsi yaitu karena mengalami efek 

samping atau pengaruh dari luar. Konseling kontrasepsi pengayoman 
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memberikan kesempatan untuk membesarkan hati klien atas keputusannya 

untuk ber-KB, mengetahui apakah klien puas dan apakah masih 

menggunakan cara KB pilihannya, meyakinkan bahwa cara yang dipakai 

klien telah benar dan untuk mengulangi instruksi pemakaiannya, 

menyediakan suplai (bahan secukupnya), menjawab pertanyaan klien, 

membesarkan hati klien dan mengobati efek samping yang kecil bila perlu, 

memeriksa komplikasi medis dan merujuk untuk evaluasi medis bila 

diperlukan, dan mencari perubahan-perubahan kesehatan pada saat ini atau 

keadaan hidupnya yang bisa menjurus untuk berganti atau berhenti 

menggunakan cara KB (BKKBN, 1996 dalam Kariman, 2006).  

Pemberian informasi mengenai alat/cara KB yang tersedia kepada 

calon pemakai kontrasepsi merupakan salah satu cara untuk mengawasi 

kualitas pelayanan KB (Badan Pusat Statistik (BPS) dan Macro 

International, 2007). Menurut Saifuddin (1996) pemberian informasi yang 

jelas dan benar tentang maksud dan tujuan pemakaian alat kontrasepsi, cara-

cara keluarga berencana yang ada dan kemungkinan efek samping melalui 

konseling diharapkan dapat mencegah timbulnya kecemasan dan ketakutan 

terhadap pemakaian kontrasepsi serta meningkatkan kelestarian pemakaian 

kontrasepsi (Kariman, 2006). 

Selain itu, diantara akseptor yang dikunjungi oleh petugas lapangan 

dalam 6 bulan terakhir dan mengalami efek samping sebagian besar (62,7%) 

mengalami putus pakai kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Hal ini 

menunjukkan bahwa kunjungan petugas lapangan ke rumah (follow-up) 

memiliki peran yang cukup besar untuk menjaga kelestarian pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dan mencegah putus pakai 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). Melalui kunjungan petugas 

lapangan ke rumah akan terjalin hubungan interpersonal yang saling percaya 

antara petugas dan akseptor sehingga akseptor akan merasa lebih 

diperhatikan kesehatan reproduksi mereka dan merasa mendapat dukungan 

dari petugas dalam penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) 

sehingga akseptor lebih termotivasi untuk terus menjaga kelestarian 

penggunaan kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) mereka. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian Prabhavathi & Shenshadri, 1987 dalam Bruce, 1990 di 

India yang menyatakan bahwa akseptor IUD lebih banyak putus pakai IUD 

dalam 12 bulan pemakaian pada mereka yang tidak mendapatkan kunjungan 

petugas kesehatan dibandingkan mereka yang mendapatkan kunjungan 

petugas kesehatan.  

Jumlah anak dan kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri 

memiliki hubungan erat dengan kelangsungan pemakaian kontrasepsi 

hormonal (pil dan suntikan). Akseptor yang memiliki jumlah anak 0-1 orang 

pada awal pemakaian memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

tinggi 2,4 kali dibandingkan dengan akseptor yang memiliki jumlah anak > 

3 orang pada awal pemakaian (p-value = 0,000). Sedangkan akseptor yang 

memiliki jumlah anak 2-3 orang pada awal pemakaian memiliki risiko untuk 

gagal mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 1,8 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

memiliki jumlah anak > 3 orang pada awal pemakaian (p-value = 0,000). 

Selain itu, akseptor yang menyatakan bahwa suami menginginkan lebih 

banyak anak dari isteri memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih 

tinggi 1,1 kali dibandingkan dengan akseptor yang menyatakan bahwa 

suami menginginkan jumlah anak yang sama dan lebih sedikit dari isteri (p-

value = 0,005). 

Hal ini dimungkinkan karena diantara akseptor yang umur 20-35 

tahun (76,8%) sebanyak 82,4% memiliki anak kurang dari satu orang pada 

awal pemakaian dan 14,5% akseptor yang menyatakan bahwa suami 

menginginkan lebih banyak anak dari isteri. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar akseptor berasal dari usia produktif yang tujuan fertilitas 

mereka masih belum terpenuhi (masih menginginkan anak lagi dan 

menggunakan kontrasepsi hanya untuk menjarangkan kehamilan serta 

mengatur jarak kelahiran dan bukan untuk menghentikan/mengakhiri 

kehamilan (tidak menginginkan anak lagi)) dengan suami yang 

menginginkan jumlah anak yang lebih banyak dari isteri. Hal ini sejalan 
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dengan hasil penelitian Kariman (2006) yang menyatakan bahwa akseptor 

yang berumur 20-35 tahun memiliki risiko untuk gagal mempertahankan 

kelangsungan pemakaian kontrasepsi pil lebih tinggi 3,2 kali dibandingkan 

dengan akseptor yang berumur > 35 tahun dan akseptor yang memiliki 

jumlah anak 0-2 orang pada awal pemakaian memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi pil lebih tinggi 1,8 

kali dibandingkan dengan akseptor yang memiliki jumlah anak > 2 orang 

pada awal pemakaian. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Curtis, Evens & Sambisa (2011) di Bangladesh dan Kenya 

yang menyatakan bahwa wanita yang memiliki 0-2 anak memiliki risiko 

untuk putus pakai kontrasepsi lebih tinggi 2,1-2,3 dibandingkan dengan 

wanita yang memiliki paling sedikit 5 anak dan penelitian Barden-O’Fallon, 

Speizer, Calix & Rodriguez (2011) yang menyatakan bahwa wanita dengan 

suami mereka yang menginginkan lebih banyak anak dari yang mereka 

inginkan memiliki risiko untuk putus pakai sebesar 1,15 dibandingkan 

wanita yang suami mereka menginginkan lebih sedikit, sama atau tidak 

tahu. 

Hipotesis dalam penelitian ini yang menyatakan bahwa akseptor 

yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas memiliki 

kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan akseptor yang mendapatkan pelayanan 

keluarga berencana yang tidak berkualitas belum terbukti. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh pengukuran kualitas pelayanan dalam 

penelitian ini pada waktu bersamaan (a single point of time) dan 

kemungkinan akseptor yang putus pakai kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) beralih memakai alat kontrasepsi lain yang menurut mereka lebih 

baik dari alat kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dimana sebanyak 

5,5% akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) dalam penelitian ini 

beralih menggunakan alat kontrasepsi hormonal lainnya yaitu IUD dan 

Norplant. Selain itu variabel yang menyusun kualitas pelayanan dalam 

penelitian ini hanya variabel yang tersedia didalam data SDKI 2007 yang 

sebenarnya tidak dirancang untuk dapat mengukur kualitas pelayanan.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Barden-

O’Fallon, Speizer, Calix & Rodriguez (2011) yang menyatakan bahwa 

indikator kualitas pelayanan memiliki pengaruh yang sedikit terhadap putus 

pakai kontrasepsi. Tetapi hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ramarao et al., (2003) dan Sanogo et al., (2003) dalam 

Ramarao & Mohanam (2003, p. 241) di Filipina dan Senegal yang 

menyatakan bahwa kelangsungan penggunaan kontrasepsi meningkat 

seiring dengan peningkatan kualitas pelayanan. Akseptor yang mendapatkan 

pelayanan dengan kualitas rendah memiliki probabilitas kelangsungan 

penggunaan kontrasepsi sebesar 55%, kualitas menengah memiliki 

probabilitas kelangsungan penggunaan kontrasepsi sebesar 62%, dan 

kualitas tinggi memiliki probabilitas kelangsungan penggunaan kontrasepsi 

sebesar 67%. Sedangkan hasil yang didapatkan dari penelitian yang 

dilakukan di Senegal menunjukkan bahwa wanita Senegal yang melaporkan 

menerima pelayanan yang berkualitas memiliki kemungkinan 1,3 kali untuk 

terus menggunakan metode kontrasepsi selama 16 bulan berikutnya 

dibandingkan mereka yang tidak menerima pelayanan yang berkualitas.  

Selain itu, Rao et al., (2003) dalam penelitiannya menyimpulkan 

bahwa kualitas pelayanan keluarga berencana sangat erat berhubungan 

dengan perilaku penggunaan kontrasepsi dan kesehatan reproduksi. Adapun 

determinan dari kualitas pelayanan keluarga berencana tersebut adalah 

accessibility (kemudahan/keterjangkauan pelayanan), service availability 

(ketersediaan pelayanan) dan readiness (kesiapan/kemapanan fasilitas dan 

layanan). Readiness ditujukan pada faktor yang dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan keluarga berencana seperti infrastruktur yang baik, ketersediaan 

peralatan, supply alat dan petugas yang terampil (Kariman, 2006). 
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BAB 7 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat 

ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut: 

1. Probabilitas kumulatif kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal 

(pil dan suntikan) pada wanita di Indonesia adalah 27%. 

2. Karakteristik akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah 

akseptor kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) lebih banyak berasal 

dari kelompok akseptor yang mendapatkan pelayanan KB yang tidak 

berkualitas, suami menginginkan jumlah anak yang sama dan lebih 

sedikit, mendapat persetujuan suami dalam memakai alat kontrasepsi, 

memakai alat kontrasepsi berdasarkan keputusan bersama, berumur 20-

35 tahun, memiliki jumlah anak kurang dari satu orang pada awal 

pemakaian, berasal dari status sosial ekonomi terbawah, menginginkan 

anak (lagi) dan tidak mengalami efek samping selama memakai alat 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). 

3. Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak 

berkualitas memiliki proporsi yang lebih besar dibandingkan akseptor 

yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas 

dimana sebanyak 89,1% tidak tahu keinginan suami, dengan 86,3% 

suami tidak menyetujui pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) dan tidak yakin, 87,6% akseptor mengambil keputusan 

menggunakan alat/cara KB berdasarkan keputusan suami saja dan orang 

lain, berumur < 20 tahun (89,2%) dengan sebanyak 88,1% akseptor 

memiliki jumlah anak lebih dari tiga orang pada awal pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan), berasal dari status sosial 

ekonomi terbawah (88,5%) dengan sebagian besar (87,4%) akseptor 

belum memutuskan untuk mempunyai anak (lagi) dan tidak mengalami 

efek samping selama pemakaian kontrasepsi hormonal (pil dan 

suntikan) (85,1%). 
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4. Variabel prediktor yang berhubungan dengan kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan) adalah keputusan 

menggunakan alat/cara KB, keinginan mempunyai anak, kesamaan 

keinginan anak antara suami dan isteri, jumlah anak dan efek samping 

sedangkan pendapat suami mengenai alat/cara KB, umur dan sosial 

ekonomi tidak berhubungan dengan tingkat kelangsungan pemakaian 

kontrasepsi hormonal (pil dan suntikan). 

5. Terdapat interaksi antara variabel kualitas pelayanan keluarga 

berencana dengan keputusan menggunakan alat/cara KB dan interaksi 

antara kualitas pelayanan KB dengan keinginan mempunyai anak. 

Akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

berkualitas dengan keputusan suami saja dan orang lain dalam 

menggunakan alat/cara KB memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 1,7 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang berkualitas dengan 

keputusan bersama dalam menggunakan alat/cara KB (p-value = 0,008) 

dan akseptor yang mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang 

tidak berkualitas dan ingin anak (lagi) memiliki risiko untuk gagal 

mempertahankan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan dengan akseptor yang 

mendapatkan pelayanan keluarga berencana yang tidak berkualitas dan 

tidak ingin anak (lagi) (p-value = 0,005) setelah dikontrol oleh 

kesamaan keinginan anak antara suami dan isteri, jumlah anak dan efek 

samping. 

 

7.2 Saran 

Saran yang diberikan ditujukan bagi program dan ilmu pengetahuan: 

1. Bagi Program 

a. Diperlukan pemberi pelayanan (provider) yang mampu melayani 

kebutuhan KB dan kesehatan reproduksi laki-laki dan perempuan 

yang meliputi pelayanan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) 

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



109 

 

Universitas Indonesia 

yang dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan mengubah 

perilaku dalam praktik KB dan kesehatan reproduksi yang 

memperhatikan perempuan dan laki-laki secara seimbang serta 

pelayanan KB dan kesehatan reproduksi yang dapat memenuhi 

kebutuhan perempuan dan laki-laki, yaitu pelayanan Komunikasi 

Interpersonal (KIP)/konseling dan pelayanan medis berkaitan dengan 

KB dan kesehatan reproduksi. 

b. Diperlukan pelatihan tenaga kesehatan dalam program keluarga 

berencana secara berkala. 

c. Petugas kesehatan diharapkan mampu memberi konseling 

kontrasepsi pengayoman bagi akseptor sehingga mampu 

meningkatkan kelangsungan pemakaian kontrasepsi hormonal (pil 

dan suntikan) melalui proses konseling yang baik secara kontinu 

mulai dari saat akseptor menentukan pilihan alat kontrasepsi (method 

choice) dan selama akseptor memakai alat kontrasepsi tersebut. 

d. BKKBN hendaknya tetap membina para petugas lapangan Keluarga 

Berencana yang merupakan ujung tombak program dimana petugas 

lapangan Keluarga Berencana hendaknya lebih meningkatkan 

kegiatan follow-up ke rumah akseptor yang mengalami keluhan efek 

samping selama pemakaian kontrasepsi.  

2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Diperlukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam (kualitatif) 

mengenai kualitas pelayanan KB yang ditinjau dari berbagai aspek 

tidak hanya kelengkapan informasi dan atau mekanisme follow-up dan 

kontak kembali saja tetapi indikator lainnya yaitu pilihan metode 

kontrasepsi, kompetensi provider, hubungan klien/provider, serta 

konstelasi pelayanan yang tepat secara menyeluruh. 
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PERNYATAAN PERSETUJUAN

Seamat paqL (sang, sore,  )  Nama saya dan saya adalah salah seorang pet l rgas dar i  Badan Pusat Stat is t rk yang sedang
rne aksanakan sulver mengena kesehatan wani ta pra dan anak Karni  akan sangat menghargai  kesertaan lbu dalam survei  inr .  Saya ingn
bertanya mengena kesehatan bu dan anaUputra lbu.  Keterangan inr  akan membantu pemerintah dalam merencanakan pelayanan
kesehatan Wawancara akan ber langsung sek tar  30 sampa 40 meni t  Keierangan apapun yang lbu benkan akan d jaga kerahas aannya dan
I dak akan d ber lahukan keDada oihak la in

Keser laan dalarn survei  n bers i iat  sukarea dan lbu dapat memirh unluk t idak menjewab beberapa alau senrue per lanyaan Namln,  kami
berharap lbu akan t  dak meno ak untuk d wawancerai  kerene pandengan dan lewaban lbu de am survei  Inr  sangat pening

Sekarang apakah ada yang ngln lb!  tanyakan mengena s l rve Ln ?

Apakah saya boleh mu aL mewawancarar lbu sekarang?

Tanda Tangan Pewawancara: Tanggal:

RESPONDEN SETUJU D]WAWANCARAI . ,  T RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARAI 2+ SELESAI

I

NO PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

1 0 1 CATAT WAKTU
JAI\,4

I\,48N IT

1 0 5 Pada bulan aoa dan tehun bereoe lb!  d i lah rkan?

BU LAN

TIDAK TAHU BULAN

TAHUN

TIDAK TAHU TAHUN

98

106 Berapa umur lbu pada ulang tahun terakh r?

BANDINGKAN DAN PEREAIKI 105 DAN ATAU 106 J]KA TIDAK
SESUAI JIKA UMUR KURANG DARI T5 TAHUN ATAU LEBIH
DARI 49 TAHUN WAWANCARA SELESAI PERBAIKI DAFTAR
sDKto7 RT BLOK I KOLOTV (7)

UMUR DALAM TAHUN
(BILANGAN BULAT)

106A Apakah lbu sekarang berstalus kawrn, cera hdup aiau cerai
mat ? CERAI  H IDUP

CERAI IVATI
2
3

1 0 7 Apakah lbu pernah seko ah?

1 1 1

1 0 8 Apakah jenlang sekolah ter t  nggi  yang pernah/sedang lbu duduk :
seko ah dasar.  seko ah anjutan t  ngkat  pe. iama sekolah lanjutan
Ingkat  atas akademi atau univers tas?

SEKOLAH DASAR 1
SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
SEKOLAH LANJUTAN TKT ATAS 3
AKADET\ /D|/D /D ] . 4
OIV/UNIVERSITAS 5

1 0 9 Apakah kelavhngkat te.t inggi yang lbu selesa kan pada jenlang
tersebut?
TAHUNPERTAMA=O TAMAT=7
TIDAK TAHU/TT = 8

KELASNINGKAT T

1 1 0

F
SLTP

KE ATAS

L I H A T  1 0 8

SD
TI ------' 114

i---rr-
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NO. PERTANYMN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

1 1 1 Sekarang saya minta lbu untuk membacskan kalmat inL

TUNJUKKAN SALAH SATTJ KARTU. JIKA RESPONOEN TIOAK
DAPAT [,,lEMBACA XALIMAT SECARA LENGKAP, TANYAKAN

Dapatkah lbu membaca sebagian kal imat rni?

TIOAK DAPAT I 'EMBACA .. . .  1

SAMA SEKALI

BISA I\,4EIVBACA SEBAGIAN

KALIMAT . 2

BISA MEMBACA SELURUH

KALII,4AT ..  ]

112 Apakah lb! pernah mengikuti  program'melek huruf alau program
lein yang mengalarkan cara membac3 atau menuls (dak
termasuk SD)?

Y A  . .  1

T IDAK . ,  .  2

1 1 3 L I H A T  1 1 1

KODE',2' 3

DILINGKARIF
KODE '1 '

DILINGKARI
ft

1 1 5

Apakah lbu biasanya membaca surat kabar atau rnaialah hampir
setrap hafl  paing sed kit  sekal seminggu larang atau tdak
pernaht

HAI\,4PIR SETIAP HARI .,  1

PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU 2

J A R A N G  . .  . . . . . .  . .  . . . .  . .  3

T I D A K  P E R N A H  , .  , . 4

1 1 5 Apakah lb! biasanya mendengarkan radio: harnpir setrap han,
palng sediki sekal semingg!, larang atau t idak pernah?

HAI/PIR SETIAP HARI 1

PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU 2

J A R A N G  . .  . .  . .  3

TIDAK PERNAH 4

1 1 6 Apakah lbu biasanya menonton televis hampir setiap hari paling
sed kit  sekal seminqgu, iarang ataLr t idak pernah?

HA[.4PIR SETIAP HARI 1

PALING SEDIKIT SEKALI SEMINGGU , ,  2

J A R A N G  . .  . . .  3

TIDAK PERNAH 4

117 Apakah agama yang lbu an! t? ISLAM 01

PROTESTAN . 02

KATOLIK . . .  03

H I N D U  . . .  0 4

BUDHA . .  05

(ONG HU CHU 06

LA INNYA . ,  . .  96

r-
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NO PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

201 Sekarang saya ingrn beatanya mengena/ nwayat ke ahlran yang lbu
a aml

Apakah lbu pernah rnelah rkan?
Y A  . .  1
- IDAK 

2 206

242 Apakah lbu mempunyal  anak lakl -  ak atau anak perempuan yang
lbu lah rkan yang sekarang t  nqga bersama tbu?

1

T DAK 2 2A4

203 Berapa lum ah anak lak -  ak yang t  nggal  bersama lbu?

Dan berape jLrmlah anak perernpuan yang t ingga be.sama lbu?

JIKA TIDAK ADA. TULISKAN OO'

ANAK LAKI.LAKI

DI RUI\,IAH

ANAK PEREI\ ,4PUAN

D] RUi. 'AH

244 Apakah lbu mernpunya anak ak laki  ata!  perempuan yang bu
ahrrkaf  yang sekarang masih hdup tetap tdak t rnggat bersama
bu? TIDAK

1

2 206

245 Berapa tum ah anak akL- ak yang nras h hidup tetap t idak t  ngga
bersama bu?

Dan berapa j !mlah anak perempuan yang rnasrh hrdup tetap t rdak
trnggal  bersama lbu?

JIKA TIDAK ADA. TULISKAN OO

ANAK LAKI-LAKI

DI IEIVPAT LAIN

ANAK PEREMPUAN

DITEI,4PAT LAIN

206 Apakah bu pernah me ahirkan anak lakr-  ak atau perempuan yang
lah r  h dup tetapi  sekarang sudah menrngga ?

JIKA'TIDAK PERNAH ,  TANYAKAN Apakah ada anek yang ahrr
dalam keadaan hrdup tetapi  hanya h dup untuk beberapa larn atau
beberapa har ?

TIDAK 208

247 Berapa jumlah anak lakr  ak yeng sudah men nggal?

Dan berapa lum ah anak perempuan yang sudah men nggal?

JIKA TIDAK ADA TULISKAN OO

ANAK LAKI LAKI YANG

SUDAH MEN]NGGAL

ANAK PEREMPUAN YANG

SIJDAH MENINGGAL

208 JUI, ILAHKAN ISAN DI 203,  205.  DAN 207 DAN IULISKAN
JUMLAHNYA

J KA TIDAK ADA TULISKAN'OO'

JU ITILAH

209 LIHAT 208:

l jntuk meyak nkan apakah Jawaban yang saya pero eh sudah benar
Apakah angka n benar?

rou mempunyar _ anak yang tahtr  h dup

JIKA PERLU TANYAKAN LAGI &
PERBAIKI 201.208

2 1 0 L]HAT 208

SAT1J ATAU LEBIH

K E L A H I R A N  H i D U P

TIDAK ADA

KELAHIRAN HiDUP +226
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211 Sekarang saya Ingin rnendaftar  semua anak yang lbu lah rkan hidup.  baik masih hidup atau sudah meningga mu a dar anak pertarna

yang lbu lahirkan hiduP

TUL SKAN NAMA SEI\ ,4UA ANAK YANG D LAH RKAN OLEH RESPONDEN PADA PERTANYMN 212 ANAK KE[,4BAR DITUL]S

PADA BARIS TERP SAH
(JKALEBIHDARI 12 KELAHIRAN. GUNAKAN KUESIONER TAMEAHAN DIN,4ULAI DARI BARISKEDUA)

212 2 1 3

van9

(NAMA)

215

(NAMA)

2 1 7

J K A M A S H
H  D U P

TULISKAN
DALAM
TAI-]UN

214

J IKA
MASIH
H  D U P

(NAMA)
r nggal

lbu?

219

JIKA I\,4ASIH
H I D U P

CATAT NO

(TULIS OO

T DAK

SEBAGAI

2 2 0

JLKA SUDAH
I"4EN]NGGAL

Berapa urnur (NATMA)
kenka ia rnen ngga?

J KA' ]  TAHUN'
TANYAKAN BeTapa
bu an (rmur (NAMA)
ket  ka la menrnggal?

CATAT OALAi/ HARI
J KA KURANG DARI 1

AULAN CATAT
OALAM EULAN JIKA

KURANG DAR 2
TAF]UN ATAU DA-
LAM TAHUN JIKA 2
TAHUN LEB H JIKA

KURANG DARI 1
HARI.  TULIS'OO

PADA KOTAK HARI

221

SEEELUM.

(NAi,rA)

n nggal?

0 l
TUNG

GAL 1

KEM
AAR 2

L K 1

BULAN

TAHUN
T DAK 2

I

220

T DAK 2

NO URUT

B U I A N .  2

TA} ]UN 3

(NAMA)

Q2

TUNG.

KEM.

BAR 2

L K 1

P R 2

BULAN

TAHUN
TIDAK 2

I
224

UI\,1UR
DALAM
TAHUN

T DAK 2

NO URUT

\rE 221)

BULAN 2

TAI IUN 3 T]DAK .  2

03
TL]NG

GAL 1

KEM

BAR 2

BULAN

TAHUN

TIDAK 2
I

220

TLDAK 2

NO URUT

IKE 221)

3ULAN 2

TAI ]UN 3 TIDAK .  .  2

(NArvrA)

04
TUNG.

GAL 1

KEIVl

BAR 2

L K 1

BULAN

TAI,IUN
T DAK 2

I

220

DALAM
TAI.]UN

T DAK 2

NO URUT

(KE 221)

BIJLAN 2

TAHUN 3 T D A K  . 2

05
TUNG-

GAL 1

K E M

BAR 2

L K 1

EULAN

TAHUN
T DAK 2

I
220

TIDAK 2

NO URUT

\ K E 2 2 1 l

BULAN 2

TAHUN 3 TLDAK .  2

(NAMA)

06

TUNG

GAL 1

KEM

AAR 2

L K 1

SULAN

TAHUN
TIDAK 2

I

220

UMUR
DALAM
TAHUN

TIDAK 2

NO URUT

IKE 221)

B U L A N  2

TAI]UN 3 TIDAK 2

(NAtvfA)
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212 213

vans

(NArlrA)

2 1 6

(NAMA)

2 1 7

JIKA I\,4AS1H
H I D U P

TUL SKAN
DALAl\,4
TAI]UN

JIKA
t!4ASlH
H]DUP

(NA[4A)

rnggar

2 1 9

JIKA I\,4ASIH
H  D U P

CATAT NO

(TUL S 00

TIOAK
TERDAFTAR

SEBAGA

220

JIKA SUDAH
MEN]NGGAL

Berapa ! rnur (NAMA)
k€t  ka a meninggal?

TANYAKAN BeTapa
bu an umur (NAMA)
kelika ra rnen/ngga ?

CATAT DALAM HARI
J KA KURANG DARI 1

BULAN CATAT
DALAI\,I BULAN J]XA

KURANG DARI2

LAM TAHUN JIKA 2
TAHUN LEBIH JIKA

KURANG DAR] 1
HAR TULIS'OO

221

SEEELUM

n nqga ?

a7

TUNG.

GAL 1

KE[,I-

BAR 2

L K 1

BULAN

TAHUN

tl-tl TIDAK 2
I

220

T]DAK 2

NO URUT

(KE 221)

BULAN 2

T I IUN 3 TIDAK .  .  2

08

TUNG,

GAL 1

KEM.

BAR 2

L K 1

BULAN

TAHUN

TIDAK 2
I

220

TIDAK 2

NO URUT

IKE 221)

AULAN 2

TAHUN 3 TIOAK 2

TUNG

GAL 1

KE|\4-

BAR 2

L K 1

P R 2

BULAN

--T---r--r-r
t t t t l
t t t t l

T DAK 2
I

224

UI\,IUR
DALAI\,I
TAHUN

TIDAK 2

NO URUT

\KE 221)

atJrAN 2

TAl luN 3 T DAK . 2
(NAMA)

t 0

TUNG

GAL I

KEi.I

8AR 2

L K 1

BULAN

TAHUN

T DAK 2
I

224

TIDAK 2

NO. URUT

i K E  2 2 1 )

BLJLAN 2

TA|UN .  3 TIDAK 2

t 1

TUNG.

GAL 1

KEI\,I

BAR 2

L K 1

BULAN

TAHUN

TT-l-T-l
t t t t l

TIDAK 2
I

220

UMUR
DALAI\,I
TAHUN

T]DAK 2

NO URUT

( K E  2 2 r )

NULAN 2

TAT1UN 3 TIDAK 2
(NA]\'A)

t2

(NAMA)

TUNG.

GAL 1

KE[,4.

AAR 2

L K 1

P R  . 2 TIDAK 2
I

220

DALAlV
TAHUN

T]DAK 2

N O  U R U T

IKE 221)

BULAN 2

IAHUN 3 T DAK 2

Apakah ada kelahfan hdup seteah (NAMA ANAK TERAKHTR)?
JIKAADA CA IAT DALAV IABLL 1

2

222

TIDAK

r ..t,t-a
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BAND NGKAN 208 DENGAN JIJ 'LAH KELAHIRAN DIATAS DAN BERI TANDA T

P E R I K S A :  U N T U K S E T I A P A N A K L A H I R H D U P ( P 2 1 5 )  A D A T A H U N L A H I R

UNTUK SETIAP ANAK MAS1H HIDUP (P 217) ADA UINUR

UNTUK SET AP ANAK SUDAH MENINGGAL (P 220):  ADA UI, IUR WAKIU T,4EN NGGAL

J KA UI\4UR WAKTU I \4EN1NGGAL 12 BULAN ATAU 1 TAHI]N TANYAKAN TEPATNYA

BERAPA BULAN (P 220)

L]HAT 215 TULISKAN JUIVLAH ANAK YANG LAHIR SEJAK.IANUARI 2OO2 JIKA TIDAK ADA KELAHIRAN SEJAK

JANUARI 2OO2 TUL SKAN O'DAN TERUSKAN KE 226'

UNTUK SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANI]ARI 2OO2 TULISKAN 
'L DALAI$ BULAN KELAH RANNYA DI KOLOM 1 PADA

K A L E N D E R U N T U K S E T | A P K E L A H | R A N T A N Y A K A N J U M L A H B U L A N K E H A T ! 4 | L A N D A N T U L | S K A N " H ' P A D A S E T | A P
BULAN KEHAMILAN SESUAI DENGAN LAMANYA KEHAMILAN (CATATAN JUMLAH HURUF'H HARUS SATU LEBIH KECIL

DARI JUMLAH BULAN KEHAlr ' l  LAN) TULISKAN NA[ '4AANAK Dl MUKAKODE'L'

YA
TIDAK 2

l lDA< TALTU 8

Apakah lbu sekarang sedang hanrrL?

HAT] HAT DALA[,4 IIENANYAKAN PERTANYMN INI

TERHADAP WANITA YANG EERSTATUS CERAI HIDUP/CERAI

MATL

Sldah berapa b!  an lbu ham l?

TULISKAN JUMLAH BULAN KEHAIVIILAN TULISKAN 
'H'  DI

KOLOM 1 PADA KALENDER DALAIV BULAN WAWANCARA DAN

BULAN BULAN SELAMA KEHAI\ ,4ILAN

WAKTU ITU ..  ]

KEI\,,1IJDIAN 2

TIDAK SAIVA SEKALI 3

Ketrka lb! mula ham , apakah lbu meng nginkan kehamllan InL

waltu Iu ingn hamL Keo4Ea, atau sallg se!e! !d?! llglll

[el]il?

Y A 1

TIDAK 2
Apakah lbu pernah hami l  yang berakhrr  dengan Keguguran

drgugurkan atau lah r  mat?

BULAN

TAHUN

Pada bulan dan tahun berapa berakhirnya keham an sepe' t i  tu

yang terakh r?

LIHAT 230

KEHAIVILAN TERAKHIR
BERAKHIR

SE.]AK JANUARI 2OO2

KEHAMILAN TERAKHIR
BERAKHlR

SEBELUM JANUAR 2OO2

Eerapa bulan umur keham lan tersebut?

CATAT JUMLAH BULAN KEHAI,'IILAN TULISKAN "K' DI KOLOI!4

1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAI\ ,4ILAN DAN 
'H'

PADA SETIAP BULAN SELAT/A KEHAMILAN LA NNYA

Y A 1

T I D A K  . . . .  . .  2
Apakah sebeumnya lbu iuga pernah hamrl  yang berakhir  dengan

keguguran.  d igugurkan atau lahir  mal i?

TANYAKAN KAPAN DAN EERAPA UMUR SEMUA KEHAI.4ILAN YANG BERAKHIR DENGAN KEGUGURAN'

DIGUGURKAN DAN LAHIR MATI SEJAK JANUARI 2OO2

T U L | S K A N , K ' D L K o L o t ! , , I l P A D A K A L E N D E R B U L A N T E R A K H L R K E H A M ] L A N D A N . H ' P A D A S E T 1 A P B U L A N
KEHAMILAN LAINNYA

Y A  . .  l

TIDAK 2
Apakah sebelurn Januarl 2002 lbu pernah hamil yang berakh r
dengan keglguran, d gugurkan atau ahir mati?
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236 Kapan keham lan sebelum Januarl 2002 i tu berakhir?
BU LAN

TAHUN

237 Kapan lbu mu ar ha d terakhir?

(TANGGAL, JIKA ADA)

HARIYANG LALU 1

MINGGU YANG LALU 2

BULAN YANG LALU 3

TAHUN YANG LALU 4

MENOPAUSE/
HISTEREKTOMI 994

SEBELUM KELAHIRAN/

KEGUGURAN TERAKHIR 995

TIDAI(BELUM PFRNA']  HAID . .  996

238 Antara hari pedama ha d dan herl pertame haid berikutnya, apakah
ada hari-han tertenlu seorang wanita mempunyai kesempatan lebih
besar dar hari-har lain untuk ham I apabila berhubungan seks?

Y A ]
T I D A K  . . .  2
I IDAK TAHU 8 239A

239 Apakah har i  har i  tersebut menjelang had seama had segera
seielah ha d berakh r .  atau di  iengah antara dua haid?

MENJELANG HAIO 1
SELAI\,4A HAID ,,  2
SEGERA SETELAH

HAID  EERAKHIR  . ,  . .  3
DI TENGAH ANTARA DUA HAID 4
I  ATNNYA 

_  
6

(TULISKAN)
T IDAK TAHU . ,  . .  8

2394 LIHAT 106A SIAIUS PFRKAWNAN RESPONDEN

KAW1NF cERAr HIDUP/ [l
CERAIMATI - ------' 239G

2398 Apakah suami lbu mengelahui kapan lbu mendapat haid yang
terakhrr?

Y A 1
TIDAK 2
T IDAK TAHU . .  . .  8 239D

239C Apakah suamr bu menanyakan keadaan lbu pada saal mendapat
ha d yang ierakh| l .  sepert

Perdarahan yang lebih dar i  b asa?

Apakah haid tersebut lepel waktu?

Lamanya haid?

Ada rasa sakrt  yang ber lebihan?

Larnnya?

TDK

PERDARAHAN 1 2

IEPAT WAKTU .. 1 2

LAIVA HAID 1 2

SAKIT BERLEBIHAN 1 2

LA INNYA . ,  . . ,  . I  2

239D LIHAI 214

I\IEMPUNYAI
PALING SEDIKIT SATU

ANAK PEREI.IPUAN

TIDAK MEMPUNYAI
ANAK PEREMPUAN ------) 239G

239E LIHAI 217

AOA ANAK
PEREMPUAN BERUMUR

1O TAHUN KE ATAS

TIDAK ADA ANAK
PEREMPUAN EERUI\,IUR

10 TAHUN KE ATAS
-----' 239G

239F Apakah slami lbu tah! kapan anak perempuannya mendapat haid
untuk yang pertama kal?

Y A  . .  . . .  . . . .  . . . .  1
T IDAK . ,  2
T IDAK TAHU . ,  . .  8
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+ 242239G

241

240

242

Apakah lbu mengetah!  tanda' tanda adanya bahaya (kompLikasl)

pada wektu hami?

Y A 1
'I 

IDA(

l,rasalah kesehatan apakah yang dapat membahayakan seorang

wan la ket  ka hami?

Ada laqi?

JAWABAN JANGAN D BACAKAN DAN L]NGKARI SETIAP KODE

JAWABAN YANG DISEBUT

MULTS BER<EOANJANGAN A

PERDARAHAN B

DIMANN YA\G T, \GC. C

KEJANG.KEJANG D

BAVI DALAV POSIS YANG SA' AH F

AENGhAh
PINGSA\ G

SUSAH BFRNAPAS H

LELALI
LAINNYA X

Apakah yang harus di lakukan oleh wanita haml j ika mengalarnl

masalah terseb!it?

Ada lagl?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE

JAWAEAN YANG DISEBUT

.IIDAK MFLAKLMN APA APA A

1STIRAHAT B

I,4INUIV OBAT C

[,,11NUM JA[,4U D

KE DUKUN E

KE B]DAN F

KE DOKTER G

KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN H

LAlt'lNYA
TIDAK TAHU Z

244

301

[,4asalah kesehatan apa sa]a yang dapat membahayakan wanta

selama melahirkan?

Ada lag ?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KOOE

JAWABAN YANG D]SEBUT

AIR KETUBAN PECAH TERLALU
CEPAT . .  A

PERDARAHAN YANG BANYAK SELAMA

I\4ELAHIRKAN OAN SESUDAH
BAYI LAHIR B

D[[.4AI\,'I YANG T INGGI C

MULES BERKEPANJANGAN D

PINGSAN
KEJANG'KEJANG F

PLASEN TA TIDAK I/AIJ KLLLAR G

BAYI I\ , ' I I-NINGGAL SIBFI UIV LAHIR

LAINNYA X

TIOAK TAHU 7

243 Apakah yang harus di lak!kan?

Ada lagL?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SET1AP KODE

JAWABAN YANG DISEEUT,

TIDAK IMFIA\UKAN APA AOA A

ISTIRAHAT B

[.4tNul\,r oBAl c

NIINUM "AN,IU 
I)

KE  DUKLN E

KE B'DA\
KE DOKTFR C

KE UN,T PTLAYA\AN KfSFHATA\ H

LAINNYA
TIDAK TAHU Z

244

245

I\,fasalah apa sala yang dapat mernbahayaken pada seorang

wan ta selama masa n fas?

Ada lagr?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE

JAWABAN YANG DISEBUT

PERDARAHAN LEBlH EANYAK

DIBANDING DENGAN EIASANYA

(Lt8rH DAql  3 KA' ,N'  A

P,NCSAN B

K E - A N C  h F . A N G  I .

DEMAM YANG TINGGI D

L F \ D I R  Y G  B F R E A J  ' D (  S I  D A P  E

RASA NVFR' DI PAYUDARA T

RASA SIDIH DAN TFR TEKA\ G

LAINNYA .  X

TIDAK TAHU Z

Apakah yang harus di lakukan terhadap wani ta iersebut?

Ada lag ?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE

JAWABAN YANG DISEBUT

TIOAK MELAKUKAN APA'APA A

ISTIRAHAT .. B

MINUM OEAT C

I\ ' INUM JAMU D

KE DUKUN E

KE BIOAN F

KE DOKTER . ,  G

KE UNII PELAYA\AN KISFhATAN L]

z

8
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r

sekarang saya ing tn  berb icara  mengenar  keLuarga berencana Ada beberapa cara  a lau  aLat  yang dapa l  d rgunakan oeh s la tu  pasangan on l l k

rnen!nda a iau  mencegah le r lad  nya  kehami lan

L NGKARI  KODE 1  PADA 301 UNTUK SET AP ALAT/CARA YANG D]SEBUT SPONTAN.  LALU TANYAKAN ALAT/CARA YANG T DAK DISEBUT

SPONTAN BACAKAN NAMA DAN PENJELASAN MASING.MASLNG ALAT/CARA YANG T DAK D SEEUT SPONTAN,  L INGKAR]  KODE 1  ATAU 2

UNTU K ALAI /CARA YANG PERNAI ]  D OENGAR LALU TANYAKAN 302 ATAU L  NGKARI  KODE 3  UNTI ]K  YANG 'T  DAK PERNAH OIDENGAR

307 Cara apakah yang lbu pernah dengar?
(Apakah lbu pernah mendengar )

302 Apakah lbu pernah
rnemakar (ALAT/CARA
K B ) ?

0 1 STERILLSASI WANITA/IUBEKTOl\rl /MOW
Wan ta dapat dioperas agar t idak mempunyal anak agl Y A  S P O N T A N  . . .  1

YA D TANYAMN 2

TrDAh 3 - .1

+

Apakah lbu pernah d operasl
agar i  dak mempunyai  anak
laai?

Y A  . .  1

T I D A K  , , ,  2

a2 STERILISASI PRIA,^/ASEKTOMYMOP

Pr a c lapat  d ioperasi  agar t  dak rnempunya anak laqi YA SPONTAN ]

YA DITANYAMN 2

T DAK 3-. l
I

Apakah suam /mantan suam
bu pernah d operasragar t rdaK
mempunya anak agi ,

T DAK 2

03 P ] L
Wanrta dapat mlnum p I  setLap han unluk rnencegan

YA SPONTAN ]

Y A  D I T A N Y A K A N  . . . .  2

T I D A K  , , . .  . .  3

Y A 1

T DAK 2

04 IUD/AKDR/SP RAL
Wanrta brsa d pasangi splra da am rah mnya oLeh dokter atau

YA SPONTAN ]

Y A  D I T A N Y A K A N  , . . .  2

T , D A K  . .  . . . .  3 - l

Y A 1

T DAK 2

05 SUNTIKAN/INJEKSI
Wan ta b sa disunt lk  o leh dokter  a lau b dan untuk mencegan

kehaml lan selama satu bulan atau lebih

YA SPONTAN 1

YA DITANYAKAN . . .  2

TIDAK 3

Y A ]

T D A K  . .  . .  2

06 SUSUK KB/I IMPLAN
Wanrta dapat dLber i  beberapa batang susuk d bawah kurt

Iengan alas unt l rk mencegah ter jadLnya kehamian selama

satu tahun atal r  lebLh.

2

3

YA SPONTAN
YA DITANYAKAN

T DAK

Y A  . .  1

T OAK ?

a7 KONDOM/KARET KB
Pria dapat memakal sarung darl karet selama berhubungan
seksual

YA SPONTAN 1
YAO]TANYAKAN . .  2

T , D A K  . . . . . .  . .  3 - l

Y A 1
T DAK 2

08 INTRAVAG/DIAFRAGMA
Wanita b sa me etakkan i syu atau diafragrna dalam vag na

sebelurn berhubungan seksual

Y A  S P O N T A N  . . .  1
YA DITANYAKAN 2

TIDAK .  .  3

Y A I

TIDAK 2

09 [ ,4EToDE N4ENYUSUI ALAMI/ lv lETODE AIIENORRHEA
LAKTASl lIVAL)
Sampar dengan 6 b!  an setelah ke ahrtan anak wani ta b sa

menqgunakan cara in yang mengharuskan lbu untuk

menyusu baynya teTus meneTus srang oan maam aleu

kapan sala tanpa dibert  makanan tambahan sehrngga

YA SPONTAN ]
YA O TAi\YAKAN 2

TroAh a- l
I TIDAK

I

2

1 0 PANTANG BERKALfu KALENDER

Pasangan sengala t idak berhubungan seksual  pada han_har l

ler tentu pada waktu wani ta betkemungklnan besar untuk

menladi  ham

YA SPONTAN 1

YA DITANYAKAN 2

T D A h  . .  3 - r T DAK 2

t ' t SANGGAI, ,4A TERPUTUS

Pra dapat mengeuarkan ai r  mannya d luar vagna Kelka

berf iubLrngan seksua

YA SPONTAN . .  1

YA DLIANYAKAN 2

T D A K  . . . .  3

Y A ]

T I O A K  . . .  . . .  2

12 KONTRASEPSI DARURAT/EI ' IERGENCY

Wanrta dapat mencegah kehamian dengan minurn pi l  khusus

da arn tga har seie lah berhubungan seks.  B asanya cara In

d pakaL hanya dalam sr tuasi  terpaksa (darurat)

YA SPONTAN 1

YA D TANYAKAN 2

TroAh 3 --l

+
2T DAK

1 3 CARA CARA LAIN

Apakah lbu pernah mendengar cara atau a a1 la ln yang 0apat

d pakai  o leh wanrta atau pna untuk mencegah keham lan atau

ke ah ran,
(TUL SKAN)

(TULISKAN)
TIOAK

(TULISKAN)

(TUL SKAN)
T DAK

I

Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



NO PERTANYMN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

331

331

401

328

329

333

330

331

332

Di mana lbu menipero eh (ALAT/CARA KB)terakhir kal?

TANYAKAN TEI\,4PATNYA DAN LINGKARI KOOE YANG SESUAI

J]KA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUI,4AH SAKII
ATAU KLINIK OIKELOLA OLEH PEMERINTAH AIAU SWASTA
TULISKAN NAMANYA

PEI\ , lERINTAH
RUMAH SAKIT 11
PUSKESMAS/PUSKPE[,1BANTU 12
K L I N I K  .  . ,  1 3
P L K B  1 4
TKBK,/TIVK . ,  15
LAJNNYA 16

fULTsKAN)
SWASTA

RUMAHSAKI I  . .  21
RUI\,,IAH SAKIT BERSALIN . 22
RUI\,4AH BERSALIN 23
KLINIK 2a
OOKTER UMUM PRAKTEK 25
DOKTER KANDUNGAN PITAKTEK .26
BIDAN PRAKTEK 27
PERAWAT PRAKTEK ,, 2A
EIOAN DI DESA 29
APOTEK/TOKO OBAT 30
I A I N N V A  _ ? r

(IULISKAN)

LAINNYA
P O L I N D E S  , .  . ,  4 1
POSYANDU 42
POS XB/PPKBD 43
TEMAN/KELUARGA 44
TOKOMARUNG 45
LAINNYA _/a

(TULISKAN)

Apakah lbu tahu tempat untuk mendapatkan a aucara KB? Y A  . . .  l
T I D A K  . . . . . . .  . .  . .  2

O manakah i tu?

Adakah tempal larn?

TANYAMN TEI\4PATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.

JIKA TIOAK DAPAT I\,4ENENTUKAN APAMH RUMAH SAKIT
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEI\iIERINTAH ATAU sWAsTA,
TULISKAN NAI\-1ANYA,

(NAIVA TEI\4PAT)

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KOOE
JAWASAN YANG DISEEUT

PEMERINTAH
RU[,4AH SAKIT . .
PUSKESI\4AS/PUSK PEMBNNTU
K L t N t K  . .  . . .  . .
PLKB
TKBK/TMK . .  . . ,
LAIN NYA

fUffsfiN)
SWASTA

LAINNYA
POLINOES
POSYANDU
POS KB/PPKBD
TEMAN/KELUARGA
TOKO,r/vARUNG
LAINNYA

(TULsKAN)-

I
c
D
E

RUMAH SAKIT G
RUI\4AH SAKIT BERSALIN ..  . .  H
RUIVAH EERSALIN I
K L I N I K  ,  . . .  . ,  J
DOKTER UI:4U1\'  PRAKIEK .. .  K
DOKTER KANDUNGAN PITAKTEK . L
BIDAN PRAKTEK M
PERAWAT PRAKTEK ., . .  N
EIDAN DI DESA ., O
APOTEK,TIOKO OBNT P
LATNNYA .=--Q

(IULISKAN)

R
S
T

;

Dalam 6 bulan terakhir,  apakah tbu dtkunlung/ oleh petugas
apangan yang menerangkan tenteng KB?

Y A I
TIDAK 2

Oalam 6 bulan terakhir apakah tbu mengunjungi fasilitas
kesehatan unluk memeriksa kesehatan lb! ata! anak lbu?

Y A  . . .  . .  . .  1
I IDAK . .  2

Apakah ada petugas kesehatan yang berbrcara kepada tbu tentang
a aucara KB?

Y A I
T IDAK . ,  2
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NO PERTANYAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR

NAI\,4A

SEBELUI,4 ANAK TERAKHIR

NAMA

4 1 6 S e l a ' n a  r  e - g s n o J n g  N A T V A  o . . a p a ^ a . . r -
nrendapat sunt  kan tersebut? KALI T

TIDAK TAHU 8

4 1 8

4 1 9

424

;

424

425

4254

4258

425C

Selama mengandung (NAMA) apakah ibu
mendapat ata!  membel  p i lzat  besl?

TUNJUKKAN PIL ZAT BESI

TIDAK

T]DAK TAHU

1
2

(TERUS KE 41e)+-j
. 8

Selama mengandung (NAMA) befapa han
r b u  m  n u m  p l z a t  b e s  ?

JI(A JAWABAI\  RT SPONDI \  TIDAI.
BERJPA A\GKA. TANYAhAN IJ\  IUK
]\ ,EMPERK RAKAN JUMLAH HARI

JUMLAH HARI

TIDAK TAHU 998

Selama rnengandung (NAMA) apakah rbL
renga aT ganggLa^ peno,r-ata-  pad;
s ang han?

Y A 1
TIDAK 2
T DAK TAHU 8

Selama mengandung (NAMA) apakah bu
.renga a- teb- l ra-rabu- paoa na a- t

Y A  . .  l
I IDAK . .  2
TIDAK TAHU 8

Ker ld ,NAIVA. ah r  apaka- .a sangat
besar, lebth besar dan rata-rata rata-rata
lebrh keoldar rata rata atau sangat kecl?

SANGAT BESAR 1
LEBIH BESAR DARI RATA.RATA 2
RATA-RATA .. 3
LEBIH KECIL DARI RATA-RAIA 4
SANGAT KECIL 5
T DAK TAHU 8

SANGAT EESAR 1
LEBIH BESAR DARI RATA RATA 2
RATA RATA 3
LEBIH KECIL DAR| RATA RATA 4
SANGAT KECIL 5
TIDAK TAHU 8

Apakah (NA|\ ,1A) d t /mbang ketrka dr tahirkan,

TIDAK

T]DAK TAHU

. 1
. .  2

(TERUS KE 425A) +--l
. 8

TIDAK

TIDAK TAHU

. T
2

(TERUS KE 425A)+j
. .  I

Berapakah berat badan (NAMA) ket ka
d lahikan?

CATAT BERAT EADAN DARI KMS/BUKU
K A. .]IKA ADA

GRAI\4 DARI
KMS/8UKU KIA 1

GRAI\4 BERDASAR-
KAN INGATAN
RESPONDEN . ,  2

TIDAK TAHU

G RA[' DARI
KMS/BUKU KIA 1

GRAI\,I BERDASAR-
KAN INGATAN
RESPONDEN 2

TIDAK TAHU

Sete ah ahir .  apakah ada petugas kesehatan
alau duk!n yang memef iksa kesehatan
(NAMA)?

TIDAK

TIDAK TAHU

. 1
2

(TERUS KE 426)+-J
'  ' ,  8

TIDAK

T DAK TAHU

Berapa har atau mnggu sesldah (NAMA)
lahrr  pemef ksaan kesehatan (NA|VA)

CATAT OO HARI JIKA HAR]NYA SAMA

SESUDAH DILAH]RKAN

H A R I  . .  1

M ] N G G U  2

SESUDAH DILAH RKAN

HARI

I ,4INGGU

TIDAK IAHU 998
Srapa yang memef iksa (NA[,4A) saat  r tu? PETUGAS KESEHATAN

DOKTER UMUM 11
DOKTER KANDUNGAN 12
DOKTER ANAK 13
PERAWAT . ,  , ,  14
E IDAN 15
B  DAN D I  DESA . ,  16

ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI 21

LATNNYA --.....--.- 96
(TULISKAN)

PEIUGAS KESEHATAN
DOKTER IJMUI\,4 11
OOKTER KANDUNGAN 12
DOKTER ANAK 13
PERAWAT . . .  14
E | D A N  . .  1 5
BIDAN D] DESA 16

ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI 21

LATNNYA -=_-96
(TULISKAN)
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NO PERTANYMN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

331

331

401

328

329

333

330

331

332

Di mana lbu menipero eh (ALAT/CARA KB)terakhir kal?

TANYAKAN TEI\,4PATNYA DAN LINGKARI KOOE YANG SESUAI

J]KA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUI,4AH SAKII
ATAU KLINIK OIKELOLA OLEH PEMERINTAH AIAU SWASTA
TULISKAN NAMANYA

PEI\ , lERINTAH
RUMAH SAKIT 11
PUSKESMAS/PUSKPE[,1BANTU 12
K L I N I K  .  . ,  1 3
P L K B  1 4
TKBK,/TIVK . ,  15
LAJNNYA 16

fULTsKAN)
SWASTA

RUMAHSAKI I  . .  21
RUI\,,IAH SAKIT BERSALIN . 22
RUI\,4AH BERSALIN 23
KLINIK 2a
OOKTER UMUM PRAKTEK 25
DOKTER KANDUNGAN PITAKTEK .26
BIDAN PRAKTEK 27
PERAWAT PRAKTEK ,, 2A
EIOAN DI DESA 29
APOTEK/TOKO OBAT 30
I A I N N V A  _ ? r

(IULISKAN)

LAINNYA
P O L I N D E S  , .  . ,  4 1
POSYANDU 42
POS XB/PPKBD 43
TEMAN/KELUARGA 44
TOKOMARUNG 45
LAINNYA _/a

(TULISKAN)

Apakah lbu tahu tempat untuk mendapatkan a aucara KB? Y A  . . .  l
T I D A K  . . . . . . .  . .  . .  2

O manakah i tu?

Adakah tempal larn?

TANYAMN TEI\4PATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAI.

JIKA TIOAK DAPAT I\,4ENENTUKAN APAMH RUMAH SAKIT
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEI\iIERINTAH ATAU sWAsTA,
TULISKAN NAI\-1ANYA,

(NAIVA TEI\4PAT)

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KOOE
JAWASAN YANG DISEEUT

PEMERINTAH
RU[,4AH SAKIT . .
PUSKESI\4AS/PUSK PEMBNNTU
K L t N t K  . .  . . .  . .
PLKB
TKBK/TMK . .  . . ,
LAIN NYA

fUffsfiN)
SWASTA

LAINNYA
POLINOES
POSYANDU
POS KB/PPKBD
TEMAN/KELUARGA
TOKO,r/vARUNG
LAINNYA

(TULsKAN)-

I
c
D
E

RUMAH SAKIT G
RUI\4AH SAKIT BERSALIN ..  . .  H
RUIVAH EERSALIN I
K L I N I K  ,  . . .  . ,  J
DOKTER UI:4U1\'  PRAKIEK .. .  K
DOKTER KANDUNGAN PITAKTEK . L
BIDAN PRAKTEK M
PERAWAT PRAKTEK ., . .  N
EIDAN DI DESA ., O
APOTEK,TIOKO OBNT P
LATNNYA .=--Q

(IULISKAN)

R
S
T

;

Dalam 6 bulan terakhir,  apakah tbu dtkunlung/ oleh petugas
apangan yang menerangkan tenteng KB?

Y A I
TIDAK 2

Oalam 6 bulan terakhir apakah tbu mengunjungi fasilitas
kesehatan unluk memeriksa kesehatan lb! ata! anak lbu?

Y A  . . .  . .  . .  1
I IDAK . .  2

Apakah ada petugas kesehatan yang berbrcara kepada tbu tentang
a aucara KB?

Y A I
T IDAK . ,  2
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SEBELUM ANAK TERAKHIR

r Analisis kualitas..., Indah Purnama Sari, FKM UI, 2012



NO PERTANYAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR

NAI\,4A

SEBELUI,4 ANAK TERAKHIR

NAMA

4 1 6 S e l a ' n a  r  e - g s n o J n g  N A T V A  o . . a p a ^ a . . r -
nrendapat sunt  kan tersebut? KALI T

TIDAK TAHU 8

4 1 8

4 1 9

424

;

424

425

4254

4258

425C

Selama mengandung (NAMA) apakah ibu
mendapat ata!  membel  p i lzat  besl?

TUNJUKKAN PIL ZAT BESI

TIDAK

T]DAK TAHU

1
2

(TERUS KE 41e)+-j
. 8

Selama mengandung (NAMA) befapa han
r b u  m  n u m  p l z a t  b e s  ?

JI(A JAWABAI\  RT SPONDI \  TIDAI.
BERJPA A\GKA. TANYAhAN IJ\  IUK
]\ ,EMPERK RAKAN JUMLAH HARI

JUMLAH HARI

TIDAK TAHU 998

Selama rnengandung (NAMA) apakah rbL
renga aT ganggLa^ peno,r-ata-  pad;
s ang han?

Y A 1
TIDAK 2
T DAK TAHU 8

Selama mengandung (NAMA) apakah bu
.renga a- teb- l ra-rabu- paoa na a- t

Y A  . .  l
I IDAK . .  2
TIDAK TAHU 8

Ker ld ,NAIVA. ah r  apaka- .a sangat
besar, lebth besar dan rata-rata rata-rata
lebrh keoldar rata rata atau sangat kecl?

SANGAT BESAR 1
LEBIH BESAR DARI RATA.RATA 2
RATA-RATA .. 3
LEBIH KECIL DARI RATA-RAIA 4
SANGAT KECIL 5
T DAK TAHU 8

SANGAT EESAR 1
LEBIH BESAR DARI RATA RATA 2
RATA RATA 3
LEBIH KECIL DAR| RATA RATA 4
SANGAT KECIL 5
TIDAK TAHU 8

Apakah (NA|\ ,1A) d t /mbang ketrka dr tahirkan,

TIDAK

T]DAK TAHU

. 1
. .  2

(TERUS KE 425A) +--l
. 8

TIDAK

TIDAK TAHU

. T
2

(TERUS KE 425A)+j
. .  I

Berapakah berat badan (NAMA) ket ka
d lahikan?

CATAT BERAT EADAN DARI KMS/BUKU
K A. .]IKA ADA

GRAI\4 DARI
KMS/8UKU KIA 1

GRAI\4 BERDASAR-
KAN INGATAN
RESPONDEN . ,  2

TIDAK TAHU

G RA[' DARI
KMS/BUKU KIA 1

GRAI\,I BERDASAR-
KAN INGATAN
RESPONDEN 2

TIDAK TAHU

Sete ah ahir .  apakah ada petugas kesehatan
alau duk!n yang memef iksa kesehatan
(NAMA)?

TIDAK

TIDAK TAHU

. 1
2

(TERUS KE 426)+-J
'  ' ,  8

TIDAK

T DAK TAHU

Berapa har atau mnggu sesldah (NAMA)
lahrr  pemef ksaan kesehatan (NA|VA)

CATAT OO HARI JIKA HAR]NYA SAMA

SESUDAH DILAH]RKAN

H A R I  . .  1

M ] N G G U  2

SESUDAH DILAH RKAN

HARI

I ,4INGGU

TIDAK IAHU 998
Srapa yang memef iksa (NA[,4A) saat  r tu? PETUGAS KESEHATAN

DOKTER UMUM 11
DOKTER KANDUNGAN 12
DOKTER ANAK 13
PERAWAT . ,  , ,  14
E IDAN 15
B  DAN D I  DESA . ,  16

ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI 21

LATNNYA --.....--.- 96
(TULISKAN)

PEIUGAS KESEHATAN
DOKTER IJMUI\,4 11
OOKTER KANDUNGAN 12
DOKTER ANAK 13
PERAWAT . . .  14
E | D A N  . .  1 5
BIDAN D] DESA 16

ORANG LAIN
DUKUN BAYI/PARAJI 21

LATNNYA -=_-96
(TULISKAN)
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NO PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA

ANAK TERAKHIR SEBELUN,,1 ANAK TERAKHIR

NAi,4A

(NAIVA TEI\,4PAT)

425D I Dr mana tenrpat pemer ksaan (NAMA)?

I
I

|  -  no ,.DAK DAeAT I\TENFN-uKAN
I  ADA\Ad  RJMAH SAK ' I  ATAU KL INK
I DIKELOLA OLEH PEMERINIAH ATAU
I SWASTA TL]L]SKAN NAMANYA

RUMAH
RUMAH RESPONDEN
RU]\,4AH ORANG LAIN

1 1

12
PEI,4ERINTAH

RU]\,,lAH SAKIT/KLIN K 21
PUSKESMAS/PUSKPEMBANTU 22
LAINNYA _...--- 26

(TULISKAN)

SWASTA
RUMAH SAK]T  . .  31
RUIT,4AH SAKIT EERSALIN 32
RUMAH BERSALIN 33
K L l N t K . . .  .  3 4
DOKTER UMUM PRAKTEK ., 35
OOKTER KANOUNGAN PRAKIEK 36
D O K I E R  A N A K  P R A K T E K  . . 3 7
BIDAN PRAKIEK 38
PERAWAT PRAKTEK 39
B |DAN D I  DESA . , .  . .  40
LAINNYA 41

(TULtSKAN)

LAIN LAIN
P O L T N D E S  .  . . . .  . . .  . .  5 1
POSYANDU .. .  52
LATNNYA -.-..-56

(ruLtsKAN)

PEI\,4ERINTAH
RUMAH SAKIT/KLINIK , . .  21
PUSKESIVAS/PUSKPEI'BANTU 22
LATNNYA -.....--26

(TULISKAN)

SWASTA
RUMAH SAKIT  . .  31
RUMAH SAKIT BERSALIN 32
RUIVAH AERSALIN ..  33
KL IN IK  34
DOKIER UMUM PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
DOKTER ANAK PRAKTEK . .  37
B]DAN PRAKTEK 38
PERAWAT PRAKTEK . 39
B IDAN D I  DESA . .  . .  40
LATNNYA --..."--.-41

(TULISKAN)

LAIN-LAIN
P O L T N O E S  . .  . . . . .  . .  5 i
POSYANDU 52
LATNNYA -....-.- 56

(IULISKAN)

RUI\4AH
RUI\4AH RESPONDEN
RUMAH ORANG LAIN

1 1
1 2

426 S apa sala yang meno ong
melah rkan (NAMA)?

Ada yang e n?

TANYAMN S ADA PE\O.ONC
PERSALINAN DAN CATAT SEI\ IUA YANG
MENOLONG PERSALINAN

JIKA RFSPONDTN MENGA'AKAN T DA,,
ADA YANG ]\,4ENOLONG TANYAKAN
AOAKAH ADA ORAI\C DEWASA YANC
I\ ,4ENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN

PETUGAS KESEHATAN
DOKTER UMUI\,,I A
DOKTER KANDUNGAN B
P E R A W A T  . . ,  . . ,  C
B IDAN . .  D
B IOAN D I  DESA . .  E

ORANG LAIN
OUKUN BAYI/PARAJI F
TEI\IAN/KELUARGA G
LAINNYA X

(TULISKAN)

TIDAK ADA Y

PEIUGAS KESEHATAN
D O K T E R  U M U [ '  . . ,  . .  . .  A
DOKTER KANDUNGAN . . ,  . ,  B
PERAWAT C
E I D A N  . . ,  . .  D
BIDAN DI DESA E

ORANG LAIN
DUKUN EAYYPARAJI . .  F
TEMAN/KELUARGA ., G
LATNNYA -.-- x

(ruLtsKAN)

T I D A K A D A  . .  . . . .  . .  Y
4 2 7 RUMAH

RUI ,4AH RESPONDEN . . ,  11
ltenus xe azee;.-l

RUIVAH ORANG LA IN  . . . ,  12
PEI\iIERINTAH

RUI\,4AH SAKJT/KLINIK ..  21
PUSKESI,4AS/PUSKPEMBANTU 22
LATNNYA -..--26

(ruLtsKAN)

SWASTA
R U M A H  S A K T T  . . . . .  . .  3 . 1
RUMAH SAKIT BERSALIN . 32
RUIVAH EERSAL IN  . .  . ,  33
K L I N I K  . . . .  . . .  . . . . .  . .  . .  3 4
DOKTER UI!,,|UM PRAKIEK 35
DOKTER MNDUNGAN PRAKTEK 36
BIDAN PRAKTEK 37
PERAWAT PRAKTEK 38
B]DAN DI DESA 39
LAINNYA 40

(TULISKAN)

Dimana lbu melahrrkan (NAMA)?

J'KA TIDAK DAPA' IVFNI \  I  UKAN
AFAKAH RlJ lyAr l  SAntI  A 'ALt  h l tNr
DIKLIOLA OLIH P[I \4ER NIAH ATA
SWASTA TULISKAN NA]\,4ANYA

LAIN.LAIN
POLINDES
POSYANDU
LAINNYA

5 1
52
56

(ruLrsKAN) |
(IERUS KE 4284) #

RU/\,,lAH
RUI\4AH RESPONDEN 1 1

| (renus xe azenl*-.]
I  RUI\. IAH ORANG LA|N 12

I PEr\4ERtNrAH

J RUIVAH SAKtriKLtNrK 21
I PUSKESMAS/PUSK PE|\,4BANTU 22
I LATNNYA 26
I rttrsGrur -

I swesrn
I  RJMAH SAKI I  31

RUI\4AH SAK]T BERSALIN .. ,  .  32
RUMAFT EtRSALtt\  3j
KL[.] |K 34
OOKIER UIVUM PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
BIDAN PRAKTEK .. 37
PERAWAT PRAKTEK ., . .  38
BIDAN DI DESA 39
LAINNYA 40

(TULISKAN)

LAIN LAIN
p o l t N D F S  . .  5 l
P O S Y A N D U  . .  . . . . .  .  5 2
LAINNYA E1

(TUL]SKAN) i
lrenus xe azenl *-J

Aoara_ suan lo-  re.danp ^g,  het ,ha J vA
oe.sr lna- \A|VA..  I  t tOnX

I

2
Y A 1
TJDAK 2

F

2A
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NO PERTANYAAN DAN SAR NGAN

ANAK TERAKHIR

NAI\4A

SEBELUM ANAK TERAKHIR

NA[,4A

428 Apakah (NAMA) dlahrkan dengan operasi
perut?

Y A 1
TIDAK 2

Y A 1
TIDAK 2

428!. Pada sadt  .ou . re. :hr ta-  (NAIMAJ apara-
lbu mengalamr:

M J e s  y a - g  l . - a t  d a n  t e . a t - .  e b h d a . . s e - a l
sema am?

Pe'daral 'a^ eo h ba-ya1 orbard ng\an
dengan brasanye ( lebih dan 3 kain)?

S- l^Lr  baoan l -gg.  dd^ ala-  .p ' -ar  enoI

Kelang kejang dan p ngsant

Keluar a i r  ketuban lebih dar 6 lam sebe um
anak ahu?
Apakah ada kesulr tan/kompl ikasi  la n?

JIKA ADA. tu l rskan.

TDK TT

2 8

2 A

2 8

2 8

2 8

2 8

(TULISKAN)

429

4294

Setelah (NAMA) lahr, apakah ada petugas
kesehatan atau dukun yang memeriksa
kesehatan lbu?

Y A 1
TIDAK 2

(TERUS KE 433) {--- l

Y A  . .  l
(TERUS KE 43s)+-l

TIDAK 2

Berapa ama setelah me ah rkan
Pemenksaan per lama di lakukan,

CATAI OO' HARI JM IARI\YA SAI.4A
DENGAN HARI MELAHIRKAN

SESUDAH I\,4ELAHIRKAN

HAR]

I\,4]NGG U

TIDAK TAHU

1

2

998

4 3 1 Siape yang memenksa kesehaten lbu?

JIKA LEBIH DARI SATU L]NGKARI KODE
TERKECIL

PETUGAS KESEHATAN
DOKTER KANDUNGAN .. 11
DOKTER UMUM 12
PERAWAT 13
B D A N .  1 4
B]DAN DI DESA 15

LAINNYA
DUKUN BAYI/PARAJI 21
LAINNYA 96

frJLfsKANt-

432 Di mana pemeriksaan t iu dtakukan?

JIKA TIDAK DAPAT VFNENTJKAh
APAKAH RU[ 'AH SAKIT AIAU KLINIK
D T K F I O L A  O l  F r l  P I M F R T N T A H  A I A L
SWASTA, TUL]SKAN NAMANYA

(NAMA TEMPAT)-

RUIVAH
RUI\,4AH RESPONDEN
RUIMAH ORANG LA]N

PEMERINTAH
RUMAI] SAK T
PUSKESMAS/PUSK PEJ\,i8ANTU
LAINNYA

dUuSKAr.r) 
-

T1
1 2

2 1
22
26

SWASTA
RUMAH SAKIT  . .  31
RUI\,44H SAKII BERSALIN 32
RUMAH BERSAL  N  . .  33
KL IN IK  ,  34
DOKTER UI\TIU]\,4 PRAKTEK 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
B IDAN PRAKTEK , .  37
PERAWAT PRAKTEK ., 38
B IDAN D IDESA . . .  39
LAINNYA 4A

drJLrsKAN)
LAIN.LAIN

POLINDES . .  51
POSYANDU .  .  , ,  52
LAINNYA 56

(TULISKAN)

21
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N O PERTAN YAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKH R

NAMA

SEBELU]\rl ANAK TERAKHIR

NAfuIA

433 Daam waklLr  dua buan seteah kelahiran

\ N A V A  c o a l a r  r o .  - n a n o J p a l  / l a r  A

TUNJUKKAN KAPSUL WARNA [ ,4ERAF] T DAK

I

2

434 ApJ."h lou : -ocn ^ leroapat 'd_ Tao a9

seteLah me ah rkan (NA[rA)?
Y A 1

(TERUS KE 436) <----r

T ]DAK . .  2
(TERUS KE 437) !

ppa ah lo-  perna_ n_enoaoal  l 'ard a_la la
kelahiran (NAMA) dengan kehanr lan

Y A  . .  1
TIDAK 2

(TERUS KE 439) <-----r

Bp dpa o- a 5ore aq .  e 15 a^ \AIVA lb-

t  dak rnendapat ha d? BULAN

TIDAK TAHU 98

BU LAN

TIDAK TAHU 98

LIHAT 226

APAKAH RESPONDEN HAI\,I IL?

TIDAK
HAM L

HAt\,4tU f-..l
TIDAK TAHU -_-l

(TERUS KE 439) e

438 Apakah lbu dan suami lbu sudah
berhubungan seksual  sejak kelahiran
(NAMA)?

Y A  . . .  . .  1

T I D A K  . . .  . . . .  2

(TERUS KE 440) +

439 Berapa buan setelah kelahiran (NAMA) lbu

dan suamr Lbu !i!EK berhubungan seksual? BULAN

TIDAK TAHU 98

B U L A N  . . .

TIDAK TAHU 9 8

444 Apakah lbu pernah menyLrsui  (NAMA)? Y A 1

T IoAK . .  2

(TERUS KE 447) <-l

Y A 1

TIDAK 2

(TERUS KE 447) +

Berapa ld-na celear ne al i  l -an rb-
menyusu (NA[,4A) pedama ka i?

J KA KURANG DARI 1 JAN,4 TULIS 'OO',

",KA 
KURANG DAR ./4 JAM TIJLIS DALAM

JAM JIKA 24 JAIM ATAU LEBIH TULIS
DALAfu4 HARI

SEGERA

J A M . .

HARI

1

2

S E G E R A

JAt/l

H A R I  . ,

1

2

Dalam trga hafr  setelah me ahirkan,  sebelum
a r  sus!  bu kel l rar  (menga i0 dengan lancer
apaldr  /NAIVA d be'  1n-n "n a l ; -
makanan sela n ASI?

Y A  . . .  . .  1

T I D A K  . .  2

{TERUS KE 444) 4

Y A l

T IDAK . .  2
(TERUS KE 446) <-----r

4 4 3 MLn!man/makanan apa salakafr
d ber kan kepada (NAl\rA)?

Ada ag ?

.JAWABAN JANGAN DIEACAKAN DAN
lr \GhARr SITIAP KOD[- JAWABA\ YANG
O I S E B U T

S U S U  B A Y I  . . .  . . . , . .  A

SUSU LAINNYA B

AIR PUTIH C

GULAATAU A IR  GULA . .  . .  D

A I R T A J I N  , . . ,  . . .  . ,  E

SARI BUAH/JUS BUAH F

AIR TEH G

MADU/AIR MADU H

I\.4AKANAN LUI\4AT/PADAT ... .  I

LA NNYA X
---- 

(TuL|SKAN)

SUSU BAYI A

SUSU LAINNYA 8

A IR  PUTIH  . .  C

G U L A A T A U  A I R  G U L A  . . . . . . . .  D

A l R  T A J  N  . . . . .  E

SARI BUAH/JUS BUAH F

A IR  TEH G

MADU/A IR  i \ . 4ADU . .  . . . .  H

I\,4AKANANLI]] \NAT/PADAT .. . . . .  I

LAINNYA

(TULISKAN)
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NO PERTANYAAN DAN SAR NGAN

ANAK TERAKHIR

NAIMA

SEBELU[N ANAK TERAKHIR

NAMA

LIHAT 404

APAKAH ANAK I \4ASIH H DUP?

H]DUP MENINGGAL f_l

(rERUs KE 44;]

. . . . .
' . .

l

445 Apal .ah lbu mas h menyus!  (NAt\ ,4A)? Y A  . .  1
(TERUS KE 448) J

TIDAK 2

446 Berapa bu an lbu menyus! i  (NAttA)?

8U LAN

TIDAK TAHU 98

BULAN

TIDAK TAHU 98

LIHAT 404

APAKAH ANAK J\ IAS H HIDUP?

MENINGGAL

n
J

(KEMBALI KE 405

PADA KOLOM

BERIKL]TNYA.

ATAU JIKA TIDAK ADA

KELAHIRAN SEBELUI\4NYA

TERUS KE 454)(KE 450)

H  D U P

(KE 450)

I \4EN INGGAL

ftr
(KEr,4BALt KE 405

PADA KOLOIV

BER]KUTNYA,

ATAU JIKA TIDAK ADA

KELAH/RAN SEBELU[,4NYA

TERUS KE 454)

448 Befapa kal  lbu menyusui  (NAMA) tadi  matam
rqF.d\  neldL ar i  tF benar sa?pe Tata.a, l
terb l )?

J]hA JAWABA\ RfSOONDFN I IDA^
BERUPA ANGKA TANYAKAN JUMLAH
TEPATNYA

JUMLAH MENYUSUI
TADIMALAN4 ..

449 Berapa kal i  lbu menyusu (NAMA) kemarn
selanra s ang har?

J  K A  T a W A B A N  R t  \ D O N D |  N  I ' D A ^
B I  R U P A  A N C h A  T A \ V A ( ^ N  J ! J \ 4 I A h
TEPATNYA

JUMLAH I\,4ENYI.JSUI
KEMARIN SIANG

450 Apdrah re-a oan tao rd,a^1 . l \AfulA
drber m num dar botol  dengan dot?

TIDAK

TIDAK TAHU
2

I

Y A 1

TIDAK 2
TIDAK TAHU 8

451 Aor la-  "e- la.n NA\,4A/ d,oe r  . rat ,a^an,
mrnUman/c?iran yang dt tambah gula?

TIDAK
1

2 TIDAK
l

2

Be'aoa la I  NAVA, o be r  ata-a-  paort .
selengah padat atau makanan umal selatr r
carran se aTna stang dan ma am harr

JIKA 7 KALI ATAU LEB]H TULIS 7

KALI r
TIDAK TAHU 8

KALI T

TIDAK TAHU 8

4 5 3 KEMBALI KE 405 PADA KOLOI\,,]
BERIKUTNYA, ATAU JIKA TIOAK ADA
KELAHIRAN SEBELUI.4NYA TERUS KE
454.

KEMBALI KE 405 PADA KOLOI\,4
BERIKUTNYA, ATAU JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS KE
454
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TULLSKAN NOIMOR URUT, NAI\4A DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDIJP SETIAP KFLAHIRAN SEJAK JANUARI 2OO2 PADA

T A B E L A . J U K A N P E R T A N Y M N I , i I E N G E N A ] S E I \ , I U A A N A K L A H R H I D U P ' M U L A I D E N G A N A N A K T E R A K H I R ( J L K A L E B I H D A R L 2
ANAK LAHIR H DUP GUNAKAN LEMBAR TAT,4BAHAN)

TERAKHIRnANAK TERAKH R

N O M O R  U R U T
NOMOR URI ]T  DARI  212

MENINGGAL I-_lr
NAMA

HIDUP

E
I
I

(TERUS KE 456 PADA
KOLOlvf BERIKUTNYA:

ATAU JIKA T1DAK ADA
KELAHLRAN IAGI

TERUS KE 484)

NAI\,4A

H  D U P

t-l
t-
I
I

[,4ENTNGGAL f_l

I
(TERUS KE 456 PADA
KOLOM BERIKUTNYA

ATAU. JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN LAG

TERUS KE 484)

D A R I  2 1 2  D A N  2 1 6

YA, MERAH .
YA. BIRU
TIDAK
TIDAK TAHU

1
2
3
I

YA I\,IERAH 1

Y A  B I R U  ' '  2

TIDAK 3

TIDAK TAHU 8

Apakah (NAI!4A) rnenef ma v tam n A

sepert  n selama 6 bu an t€rakh r?

TUNJUKKAN KAPSUL

YA DAPAT MENUNJUKKAN ]
(TERUS KE 460) 4

YA TIDAK DAPAT I,IENUNJUKKAN 2
(TERUS KE 462) +

T I D A K  P U N Y A  .  . ,  . . .  3

YA DAPAT I,IENUNJUKKAN 1
(TERUS KE 460) +

YA TlDAK DAPAT INENUNJUKKAN ?
(TERUS KE462) <------

T IDAK PUNYA . . .  3

Apakah lbu mempunya kartu

m!nrsas /KIMS ba l ta/buku KIA !ntuk

(NAMA)?

JIKA YA Bo ehkah saya l rhat?

Y A I
(TERUS KE  462 ) l

Y A ]
(TERUS hE 462)+-

Apakah lb!  pernah memllk kartu

rmun sasl /KNIS ba (a/  buku KIA

uniuk (NA[,4A)?

SAL N DARI KARTU
TANGGAL TANGGAL
I1\ , iUNISASI UNTUK SETIAP

JEN S I I \ ,4UNISASI

TUL]S 44'  DI  KOLOI,4 TGL.

J KA KARTU MENUNJUKKAN
BAHWA IML]N SASI
DIBER KAN TETAP
TANGGALNYA T DAK ADA

BCG

POLLO 1

POL IO  2

POL l0  3

POL IO  4

DPT 1

DPI 2

DPT 3

CAMPAK

HEPATITIS BT

HEPATIT S 82

HEPATIT S 83

r
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N O PERTANYMN DAN SAR NGAN

ANAK TERAKHIR

NAI\,1A

SEBELU[,4 ANAK TERAKHIR

NAMA

4 6 1 Apakah (NAJt lA) juga mendapat rmLrnrsasl
yanS i  dak dicatat  pada ka. tu
imun sasi /KMS ba i ta/bukLr KIA termasuk
imun sasi  pada saat  Pekan rnunisas
Nas onal  (PlN)?

CATAT YA J]KA RESPONDEN
M E N Y E B U T  I M U N I S A S  B C G .  D P T  1 - 3 .
POL]O 1.4,  DAN/ATAU CAI\ ,4PAK

Y A 1
(TANYAKAN IMUNISASINYAJ

TULIS'66'PADA KOLOM
TANGGAL YANG

EERSANGKUTAN DI460)-
I

(TERUS KE 464) <-r

T T D A K  . . .  . .  2
(TERUS KE 464)i

Y A  . .  . . .  . . .  1
(TANYAKAN II\,,IUNISASINYAJ

TULIS'66'PADA KOLOI,4
TANGGAL YANG

BERSANGKUTAN Dt 460)___.l
I

(TERUS KE 464)

T IDAK . .  2
(TERUS KE 464)+-l

TIDAK TAHIJ 8

462 Apakah (NAMA) pernah mendapat
mun sas unt !k mencegah penyaki i .

terrnasuk rnun sasr pada saal  PIN?

Y A  . .  . . .  1
T DAK 2

(TERUS KE 466)+-l
TIDAK TAHU 8

Y A  . .  1
TIDAK 2

(TERUS KE 466)i
TIDAK TAHU 8

463A

4638

Apakah (NAMA) pernah mendapat
munsas BCG uniuk mencegah TBC.
yang brasanya dsuntkkan dr  lengan atas
dan menrnggalkan bekas?

T]DAK

TIDAK TAHU

l

2

8

TIDAK

TIDAK TAHU

'|

2

8

Apakah (NAMA) pernah mendapat
rmunsasr pol to catran merah muda ata!
putrh yang die ieskan ke mutut  untuk
mencegah penyak i  pol  o?

T I D A K  . . .  2
(TERUS KE 463E) +--l

TIDAK TAHU 8

Y A  . .  1

T IoAK  . .  2
(rERUs KE 463E)+--l

T IDAK TAHU . . .  8

463C Pada umur berapa (NAMA) pedama kai
d r m u n  s a s i  p o l o ? H A R I  . .  T

l \ , 4 tNGGU . .  . . .  2

a U L A N . . .  . . .  3

H A R I  . ,  1

r , 4 r N G G U  . . . .  2

B U L A N .  . ,  . ,  . . .  3

463D Berapa kalr (NAl\,lA) d imunrsasi po io?
KAL| I KAL| r

463E Apakah (NAl\ilA) pernah mendapat
munsasi DPT untuk mencegah dipteri .
pertusrs dan tetanus yang b asanya
d sunt kkan dr paha dan d ber kan
bersama dengan tmun sesi polto?

TIDAK 2
(TERUS KE 463c) <-l

TIDAK TAHU 8

Y A 1

TIDAK 2
(TERUS KE 463c)+l

T r o A K  T A H U  . . . .  . . . .  I

463F Berape ka i  (NAMA) dr munisasi DPT?
KAL| I KALI, !

463G

463H

Apakah (NAl\rA) pernah mendapat
imunisasi campak yang biasanye
disuntikkan dr lengan kin bagan atas dan
diber kan satu ka i?

TIDAK

TIDAK TAHU

1

2

I

TIDAK

TIOAK TAHU

1

2

8

Apakah (NAMA) pernah mendapat
imunisasr Hepati t ts B yang b asanya
drsuntikkan dipaha bagian luar?

Y A  . ,  1

T I D A K  . . . . .  . . . . .  2
(rERUs KE 464) +-l

T I D A K  T A H U  . . . .  . . ,  8

Y A 1

T I 0 A K  . .  . . . . .  2
(TERUS KE 464) +-l

TIDAK TAHU 8
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I

NO PERTANYAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR

NAI,IA

4631 Berapa I 'a l  (NA[nA) drrmun sasr Hepalr is  B?

KAL1 I KALI T

464 Dantara rmunsasi yang drdapat (NAl\ lA)
daam dua tahun lerakh r apakah eda
yang dipero eh Pada saal PIN?

Y A 1

T IDAK . .  2

TIDAK DIIMUNISASI DALAM

DUA TAHIJN TERAKHIR ..  3

T IDAK TAHU . , ,  8

YA

TIDAK

TIDAK DIIMUNISAS DALAI'

DUA TAHUN TERAKHIR

TIDAK TN HU

1

2

3

8

466 Apakah (NAMA) pernah sakl t  panas dalam

dua m nggu terakh r?
Y A 1

TIDAK 2

T I D A K T A H U  . . . .  8

YA 
,I

TIDAK 2

TIDAK TAHU 8

467 Apakah (NAIIA) pernah sakii batuk dalam

dua minggu ierakhir?

Y A  . . . . .  . . . . .  . .  1

T IDAK . .  2

(TERUS KE 46s) <-1

TIDAKTAHU 8

Y A 1

TIDAK 2

(TERUS KE 46e) .--l

TIDAK TAHLJ 8

468 Ketka (NAt\,fA) sakit batuk, apakah a

bernafas lebih cepat. alau tersengal

sengal?

Y A l
TIDAK 2

TIDAK TAHU 8

YA 
']

TIDAK 2

TIDAK TAHU 8

469 LIHAT 466 DAN 467

SAKIT PANAS ATAU BATUK?

Y A  D t 4 6 6

ATAU 467

SELAINNYA

(TERUS KE 475)

'YA Dt 466

ATAIJ 467

SELAINNYA

(TERUS KE 475)

474 Apakah lbu pernah mencari
pedolongan/obal untuk mengobatr sak t
panas/batuk (NAMA)?

YA 
']

T1DAK . .  2

(TERUS KE 472) '---J

Y A 1

TIDAK 2

(TERUS KE 472) €J

4 7 1 Ke mana lbu mencan periolongan/obat

untuk mengobati sakit panas/baluk

(NAMA)?

Ke mana lagr?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN
LlNGKARI SETIAP KODE JAWABAN
YANG DISEBUT.

PEMERINTAH
RUMAH SAKIT/KLINIK A
PUSKES[,IAS/PUS PEMBANTU B
LAINNYA C-lT[LsKAN)

SWASTA
RUMAH SAKIT  .  . . .
RUMAH SAKIT BERSALIN ..
RUI\, '1AH BERSALIN ..  . .
KL IN IK
DOKTER UMUM PRAKTEK ..
DOKTER ANAK PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK , ,  . .
PERAWAT PRAKTEK ...
BIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OBAT
LAINNYA

6uLCKAil)
TAINNYA

POLINOES
POSYANDU
KADER KESEHATAN
DUKUN
WARUNG/ IOKO . . .
LAINNYA-]T 

u Lrs KAN)

D
E

G

I

J

L
t\,4
N

o

o
R
s

PE[,4ERINTAH
RU]\,4AH SAKIT/KLINIK

PUSKESMAS/PUS PEMBANTU

LAINNYA
(TULISKAN)

SWASTA
RU[,lAH SAKIT
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUI\,4AH BERSALIN
KL IN IK
DOKTER UI\,4UM PRAKTEK ...
DOKTER ANAK PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK
PERAWAT PRAKTEK
BIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OBAT
LAINNYA

(TIJLISKAN)

LAINNYA
POLINDES
P O S Y A N D U  . . . .
KADER KESEHATAN
D U K U N  . .
WARUNG/TOKO
LAINNYA

(TLJUSKAN)

B
c

D
E

G

I

J
K

L
M
N

o

o
R
S
X
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N O

4 7 2

PERTANYAAN DAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR SEBELUI,4 ANAK TERAKHIR

LIHAT 466

PERNAH SAKIT PANAS?

'YA' ,TIDAK'ITIDAK

TAHU'

(TERUS KE 475)

YA .TIDAK'/TIDAK

TAHU

(TERUS KE 475)

Apakah (NAMA) mrnum obat setama sak t473 Y A 1

T IDAK . .  2
(TERUS KE a7s)*_-l

TIDAK TAHU it

TIDAK

T]DAK TAHU

l

2

ITERUS KE  475 )  J
I

.  . .  8

475

Obat apa yanq diminum (NA|\,,1A)?

JIKA RESPONDEN TIDAK TAHU [,4INTA
RESPONDEN UNTUK
MEMPERLIHATKAN KEI\IASAN
OEATNYA

JAWAEAN JANGAN DIBACAKAN DAN
.rJ\cKAR' Sl I IAP \ODL "nweeni l
YANC D ,SLBUT I

FANSIDAR . .  A
CHLOROQUINE/NIVAQUINE . .  8
A S P I R ] N  C
AC ETAI\,4INOPH EN/

PARACETAMOL . .  D
IBUPROFEN E
LAINNYA X- 

dUtfsGNt-
TIDAK IAHU Z

FANSIDAR A

CHLOROOUINE/NIVAOUINE 8

A S P I R I N  . .  C
ACETAMINOPHEN/

PARACEIAIVOL D
I B U P R O F E N  . ,  E

LA|NNYA X- 
ruLl5GlD-

T]DAK TAHU .. Z

Apal ,ah,NA|VA, oerneh b-ang-buarg a,r
/ -nerc eudrare,  oa,ar \  d ,a r  nggu TIDAK

T]DAK TAHU

. .  1

. .  2
(TERUS KE a83)J

I
. 8

I IDAK

TIDAK IAHU

4154 LIHAT 445:

APAKAH ANAK TERAKHIR MASIH
D I S U S U  I ?

(TERUS KE 476)

4758 Selama (NA|\.4A) sekrt mencreUdrare,
apakah lbu rnengubah jumtah pembenan
A r Susu lbu (ASl)?

Y A 1

TIDAK 2
(TERUS KE a76) .-J

415C

476

Apalah orr  Lrane,  dr tarba- : lau
0 hent tkan sama sekal t?

O I K U R A N G I  . ,  1
DITAI\,48AH 2
DIHENTIKAN 3

Sekarang saya ingin menanyakan
mengena pemberan minum selain ASI
kepada (NA|\,4A) selama ra rnencre, d are
Apakah (NAMA) dibel  mnum setain ASI
{!l'ano dan biasanva gq!!a atau lebth
oanvak dar b iasanva?

JIKA KURANG DARI EIASANYA
TANYA(AN apalan {NA|\.4AJ drbe I
r r  1un setar-  ASt sargat  hurang thODE 1) |

l j f- 
t"o' ' ' t  r""nn da1 b,asa"va (KoDt 

I

SANGAT KURANG

KURANG

SAiJA

LEBIH BANYAK

IDK SAMA SEKALI /ASI SAJA

TIDAK TAHU

SANGAI KURANG

KURANG

SA['A

LEBJH BANYAK

TDK SAIVA SEKALI /  ASI SAJA

T]DAK TAHU
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NO. PERTANYAAN OAN SARINGAN

ANAK TERAKHIR SEEELUI\,4 ANAK TERAKHIR

NAMA

Apakah (NAMA) d ben makan kLlrang daf

bLasanya, sama ata!  Lebih banyak dar l

b iasenya?

JIKA KURANG DARI BIASANYA

TANYAKAN apakah (NA[ilA) d ber

makan sangat kurang (KODE 1) a lau

sed k i i  kurang dar l  brasanya (KODE 2)?

SANGAT KURANG 1

KURANG 2

s A [ , , r A  . .  . . . .  . .  3

LEB H EANYAK 4

TIDAK DIBERIMAKANAN 5

BELUM PERNAH DIBERI
MAKANAN 6

TIDAK TAHU 8

S A N G A T  K U R A N G  . . .  ' I

K U R A N G  . . . .  2

SAMA 3

L E B 1 H  A A N Y A K  . . . .  4

T I D A K  D I B E R I  M A K A N A N  , . .  5

AELUIM PERNAH DIBERI

M A K A N A N  . . . .  6

TIDAK TAHU 8

478 Apakah (NAMA) d ber i  mLnLlman sepenl

a Ca ran daf  pakei  khusus (ORALLT)?

b Carran yang drbuat sendir  (arutan gula

dan garam) sesla i  anjuran

YA TDK TT

1 2 8

CAIRAN BIJATAN

S E N D I R I  . .

ORALII ORALIT

YA TDK TT

1 2 8

CAIRAN BUATAN

S E N D I R I

479 Apakah (NAl,,fA) dLberi obat selain ora t

untuk mengobat l  d iare/  mencretnya?

Y A 1
TLDAK . .  2

(rERUs KE 481)+-l
T1DAK TAHU 8

Y A 1
T IDAK . .  2

(TERUS KE 4S 1) +-]
I

480 Obauram!an apakah Yang d benkan?

Ada lagi?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN OAN

LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN

YANG SESUAI

PIL /SlRUP
SUNTIKAN . . .
SUNTIKAN PEI\,4BULUH DARAH
OBAT RAN,lUAN/.IAMU

(TERUS KE 482)
LAINNYA X

-- 
(rUL|SKAN)

PIL  iS IRUP
SUNT]KAN
SUNTIKAN PEMEULUH DARAH
OBAT RAI\,4UAN/JAMU

(TERUS KE 482)
LAINNYA X

(TULISKAN)

4 8 1 Apakah lbu Pernah mencan
perto longan/obat unt !k mengobatL

mencreud are untuk (NAMA)?

Y A  . . . .  . .  1

T IDAK . .  2
(TERUS KE a 83 )<-------l

Y A  . . . .  1

TIDAK 2
(TERUS KE 483).-----J

{NAMA TEN,4PAT)

482 | Ke mana lbu mencar pertolongan/ obat

I untuk (NA[.4A)?

I
I 

Ke mana las ?

I
I rrr,o rtoln DA'At [nE\FNTIJ(AN
I neexnu RUTTAH sAhr AIAL \l Nl(

I  o r (F loLA o .Fh PFITFRINTAH A-AU
I SWASTA TULISKAN NAMANYA

PEMERINTAH
R U M A H  S A K I T / K L I N I K  . ,  . .  A

PUSKESI\ ,4AS/PUS.PEMBANTU B

LAINNYA C- (ruLlsxntg

JAWABAN JANGAN DIEACAKAN OAN
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN
YANG DISEEUT,

SWASTA
RUI\4AH SAKIT
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUI\,4AH EERSALIN
KL IN lK
DOKTER Ut\, f  UM PRAKTEK .
DOKTER ANAK PRAKTEK
B I D A N  P R A K T E K  . .  . . .
PERAWAT PRAKIEK  . .  . . .
BIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OBAT
LAINNYA

duLfEnN)
LALNNYA

POLINDES
POSYANDU
KADER KESEHATAN . .  . . .
DUKUN BAYVPARAJ I  . . .  . .
WARUNG/TOKO
LAINNYA

(IULISKAN)

D
E

G

J

L

o

o
R
S
X

PE[,4ER]NTAH
RIJMAH SAKIT /KLLN K  . . .  A
PUSKESMAS/PUS PEMBANTU B
LATNNYA _ c

(TULISKAN)

SWASTA
RUMAH SAKIT
RUMAH SAKIT EERSALIN
RUI\,4AH BERSALIN
K L I N I K .
DOKTER UMUI\,4 PRAKTEK
DOKTER ANAK PRAKTEK
BIOAN PRAKTEK
PERAWAT PRAKTEK .. . .
BIDAN DI DESA
APOTEK/IOKO OBAT
LATNNYA _

(TULISKAN)

LAlNNYA
POLINOES
POSYANDU
KADER KESEHATAN .. . .
DUKUN EAYVPARAJI
WARUNG/TOKO
LAINNYA

dmKAN)

D
E

G

I
J

L

M
N

o

o
R

s
X

483 KEMBALI KE 457 PADA KOLOI,4
BERIKUTNYA, ATAU, JIKA TIDAK AOA
KELAHIRAN SEBELUT\4NYA TERUS
KE 484.

KEI./IBALI KE 457 PADA KOLOI'
BERIKIJTNYA ATAU, JIKA TIDAK AOA
KELAHIRAN SEEELUI\,4NYA TERUS
KE 484
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NO PERTANYAAN DAN SAR NGAN KODE TERUS KE

484 L rHAT  215  216  DAN 218 .

JUMLAH ANAK YANG IVASIH H]DUP YANG LAH R SEJAK JANUARl 20O2 DAN TINGGAL DENGAN RESPONDEN

SATU ATAU E TIDAK ADA f-l

LEB IH  I
+ 487

485 Di mana basanya rbu membuang kotoran anak (terkecl) ketka
tidak menggunakan kekus/lamban?

SILA, U MFNGGUI\A(A\ hAKLS O1

DIBUANG KE KAKUS . .  02

DIBUANG KE LUAR RUIIIAH 03

DIBUANG/DIKUBUR

DI PEMRANGAN A4

DISIRAM 05

MENGGIJNAKAN POPOK YANG

LANGSUNG DIBUANG 06

MENGGUNAKAN POPOK YANG

BlsA  D tcuc r  . .  07

DIB ARKAN SAJA 08

LA]NNYA 96

dULlSKAr,l)

486 LIHAT 478(a), SEl\4UA KOLO[,4:

TIDAK ADA ANAK

YANG MENERIMA CAIRAN

ORALIT DARI PAKET

ADA ANAK

YANG IVENERI[ 'A CAIRAN

ORALIT DARI PAKET + 488

487 Apakah lb! pernah mendengar tentang ORALTT yang blsa d pakai
untuk rnengobat (mengatas )  drare?

TIDAK

1

2

488 L]HAT 218

PUNYA SATU ANAK ATAU
LEB]H YANG TINGGAL
DENGAN RESPONDEN

TIDAK ADA ANAK
YANG TlNGGAL

DENGAN RESPONDEN
+ 490

489 Ketrka anak lbu (salah seorang anak lbu) menderta sakit  keras,
apakah lbu dapat memutuskan send r untuk mencari pengobatan
med s untuk anak lbut

JIKA TIDAK ADA ANAK YANG IVENDERITA SAKIT KERAS
TANYAKAN: Seandainya anak lb! (salah seorang anak lbu)
menderita sakt keras apakah lbu dapat menrutuskan sendr untuk
mencan pengobatan medls untuk anak lbu,

T DAK

TERGANTUNG

l

2

489A S apa yang membuat keputusan akh r mengena apakeh anak yang
sak t drobati secara med s atau tidak?

0 1

02

03

04

05

06

96
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490 sekerang saya ingrn mengajukan beberapa pertanyaan tentang
perawatan kesehatan lbu

Ada beberapa rnasalah yang dapat menghalangi  wanl ta untuk
mendapatkan perawatan kesehatan atau pengobatan Apakah hal

ha benkut ni rnerupakan nrasalah aiau t dak?

Tahu kemana harus berobat

[,{endapatkan zin untuk berobat

Mendapatkan uang unt !k berobat

Jarak ke tempat berobet

Angkutan ke tempat berobat

Tidak beran pergr send ri

Yang memeriksa bukan wanrta

TAHU TEMPAT EEROBAT 1

l z t N .  1  2

U A N G  , ,  ' I  2

J A R A K  . . . .  1  2

AI\GKU IAN 1 :

I I D A (  E E R A \ I  1  2

PEIVERI\SA BU(AN WANI-A 1 2

BUKAN

LAH LAH

491

TIDAK PUNYA ANAK YANG LAHIR
SEJAK JANUARI 2OA2 DAN
TINGGAL DENGAN RESPONDEN

L I H A T  2 1 5  O A N  2 1 8

PUNYA PALING SEDIKIT SATU
ANAK YANG LAHIR SEJAK
JANUARI 2OO2 DAN T]NGGAL
DENGAN RESPONDEN

TULIS NAMA ANAK YANG TERKECIL
YANG TINGGAL DENGAN RESPONDEN

(DAN LANJUTKAN KE 492)

(NAMA)

+ 495

492

b

Sekarang saya ingin bertanya tentang cairan yang drm num (NAMA DARI 491) /  lbu
selama sehan semalam mulai dari  kemarin pagl h ngga pagi tad (24 iam)

ADakah {NA[,4A DARI 491) /  lbu minum ( [ ,4|NUMAN) selama sehar i  semalam mula

d a r i k e m a r n  p a g i h  n g g a  p a g  i a d i ( 2 4  j a m ) ?

Arr put h?

Susu bayiatau susu balta ?

SusLr la nnya seperlr susu kenta manis, susu bubuk atau susu segaf?

Sari aiau ius buah?

Ca ran lain sepert air guLa. teh, kop minuman soda, kaldu dag ng, kaldu ayam,

atau kaldu kan?

JLKA 7 KALIATAU LEBIH TULIS 7 JIKATIDAKTAHU,TULIS'8'

ANAK

YA TDK TT

a 1 2 a

b t 2 8

8

I

8

c.

d 1

2

2

e .  1 2

tau

TDK

2

2

2

2

2

TT
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493

495

496

Sekarang saya ingrn bedanya tentang jenrs makanan yang dimakan (NAMA OARI
491)/ lbu selama sehar isemalam mutaidaf l  kemarin pag h nqga pagr tadi  (24 laf i )

Apakah (NAMA DARI 49T) /  lbu makan ( IVAKANAN) setarna sehar i  sema em rnutai
dar kemann p3gi h ngga pagi tadi (24 )an)?

a f i ,4akanan yang d buai  dar i  padi  padran 0agung beras.  gandum sagu, dt ]  )?

b Labukunng ubl  kun ng/merah atau wodel?

c l \4akanan dar akaFakaran atau akar umb (kentang.  ubi  put ih s ingkong. tatas,  d l  )?

d Sayuran hi tau (bayam daln srngkong dt l  )?

e lMangga, pepaya. cempedak sawo nangka, dur ian (atau buah-buahan berwerna
kuning/me.ah),

f  Blah buahan dan sayuran la innya (p sang, apet  apukat  tomat,  buncis
kacang panjang.  kacang kapr i )?

g Dagng ayam kan kerang atau tet l r r?

h Makanan dari kacang,kacangan (kacang kede a , kacang rnerah, kacang tolo.
kacang toqo,  kacang hiau kacang babi  kacang tanah tahu tempe.d )?

Ketu ata!  yoghurt?

I  l \ , , lakanan yang mengandung m nyak.  lemak atau rnargarn?

ANAK

YA TDK TT

a 1 2 8

b 1 2 8

c 1 2 8

d 1 2 8

e 1 2 8

f t 2 8

g T 2 8

h 1 2 B

r 1 2 8

t ] 2 8

IBU

YA TDK TT

' 1  2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

1 2 8

' 1  2 8

1 2 8

' t 2 8

JIKA 7 KALI ATAIJ LEBIH, TULIS'7 '  J IKA I IDAK TAHU TULIS 8 '

Terakhir kal i  lbu menyiapkan rnakanan untuk ke uarga, apakah ibu
mencucr tangan dahulu sebelum mula mempersiapkannya?

Apakah lbu merokok?

JIKA YA Apakah lenis rokok yang drhisap?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEEUT,

YA ROKOK PUTIH/KRETEK .. A

YA, PIPA CANGKLONG . .  B

YA LA]NNYA . C

TIDAK Y

491 LIHAT 496

KODE 'A '
D LINGKARI

KODE 'A
TIDAK DILINGKAR

| 501

498 Dalam 24 jarn terakhrr .  berapa batang rokok yang ibu hisap?

EATANG ROKOK

31
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PERTANYAAN SAR NGAN

LIHAT 106A STATUS PERKAWINAN RESPONDEN

KAW|N n
f

CERAI HIDUP/
CERAI MATI

TINGGAL EERSAMA

TINGGAL D TEI\,i PAT LAIN
Aoakah suam lbu tLnggal  betsanra lbu atau t inggaldr tempat la in?

TULISKAN NAMA SUAMI DAN NOMOR URUT DARI DAFTAR

RUI\,,IAH TANGGA JIKA IA TIDAK ADA DALAM DAFTAR RUMAH

TANGGA TULISKAN'OO

HANYA SATU KALI
LEBIH DARI SATU KALI . . .Apakah lb l r  menikah hanya satu kal i  atau lebih dar satu kalr?

SUAI\,iI I\4ENINGGAL O1

ADANYA PERSELINGKUHAN 02

ADANYA KEKERASAN DALAM RT 03

SUAI\41 TIDAK t!4AMPU l\"lEl\'4BERI

KEBUTUHAN I\,4ATERI 04

SUAi\,'11 TIDAK MAMPU MEMBERI

KEBUTUHAN BIOLOGIS 05

SFRING BIRTFNC\AR/CFTCOK 06

PISAH TERLALU LAMA

TIDAK PUNYA ANAK

LAINNYA

Apa a asan utarna lbu menikah lag ?

TIDAK TAHU TAHUN

LIHAT 510

Pada blr an dan tahun berapa Sekarang saya lngln

lb!  memu ai  keh dupan dengan menanyakan sLlami pertama

suamt lbr.t? lb! Pada bu an dan tahun
beraPa lbu memulai  kehidupan
dengannYa?

Ui\,1UR
Berapa umur ibu ketika menikah dengan suami 1bu (yang pertama)?

YA

TIDAK
Apa\ah lo-  pe'nah ne.rdapat nu_lsasl  'T ?

JUMLAH SUNTIKAN

SEBELUM MENIKAH T
n

a. Eerapa kal i  lbu diben imunisasi TT sebelum menikah?

b Berapa kah lbu diberi  rnunisasr TT setelah menikah?

JIKA TIDAK PERNAH TULISKAN O

JIKA 7 KALI ATAU LEBIH TULIS'7'

JIKA TIDAK TAHU, TULIS'8'
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5 1 3 TENTUKAN BULAN EULAN RESPONOEN BERSTATUS KAWN SEJAK JANUARI 2002. TULISKAN 'X'  D KOLOM 4 PADA
KALENDER UNTUK SET]AP BULAN RESPONDEN DALAI\ , I  STATUS KAWN ATAU. TUL SKAN O UNTUK SETIAP BULAN
RESPONDEN STATUS TLDAK KAWIN SEIAK JANUARI 2OO2

UNTUK WAN TA YANG l\'EN KAH LEBIH DARI SATU KAL TANYAKAN KAPAN TELAH I\,IENIKAI] LAG] TANGGAL MENIKAH DAN
CERA] PADA PERKAWNAN SEBELUA,INYA

t]NTUK WAN IA YANG SEKARANG BERSTATUS JANOA ATAU KAWN LEBIH DARI SATU KAL TANYAKAN EULAN,BULAN
[IENJANDA, DAN PERMULAAN OARI BULAN PERKAWNAN PERKAWNAN BERIKUTNYA

5 1 4 Sekarang saya lngln mengalukan beberapa pedanyaan mengenai
kegratan seksl ta unt !k mendapatkan pengertran tentang persoa an
keh d!pan ke uarga

Berapa umur lbu ket  ka per lama kal i  berhubungan seksual?

T DAK PFRNAF OO

UI\,4UR DALAI\, TAHUN

KET]KA MENIKAH 95

524

5 1 4 A LIHAT 1064STATUS PERKAWNAN RESPONDEN

KAWIN CERAI HIDUP/
CERAI I\,4ATI

-'--' 524

5 1 5 Kapan Ibu lerakhrr  ka i  berhubungan seksLlal ,

JAWABAN TAHUN YANG LALU' HANYA JIKA IERAKHIR
BERHUBUNGAN SEKSUAL PALING SEDIKT 1 TAHUN YANG
LALU J]KA 12 BULAN ATAU LEBIH JAWABAN HARUS DICATAT
DALAM TAHUN

HARIYANG LALU .. T

MINGGU YANG LALU 2

BULAN YANG LALU 3

TAHUN YANG LALU 4 524

524

Ket ika lerakhr kai  berhubungan seksLtal .  apakah rnenggunakan Y A 1
TIDAK 2

Apakah lbu tahu d mana seseorang b sa mendapatkan kondom? Y A 1

T DAK 2 601

525 Di mana?

J KA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT
ATAU KLIN K DIKELOLA OLEH PEI\,4ERINTAH AIAU SWASTA
TULISKAN NAI\,IANYA LINGKARI KODE YANG TEPAT

(NAMA TEI\IPAT)

Ada lagrt

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT,

PEMERINTAH
RUMAH SAKIT
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU
K L I N I K
PLKB
TKBK/IiVK
LA]NNYA

duifsGN) 
-

SWASTA
RUMAH SAKIT
RUMAH SAKIT BERSALIN
RUMAH BERSALIN
KL IN IK
DOKTER PRAKTEK
BIDAN PRAKTEK
PERAWAT PRAKTEK
EIDAN DI DESA
APOTEK/TOKO OEAI
LAINNYA

(iuLtsKAN)

LAINNYA
POLINDES . .
POSYANDU .  . .
POS KB/PPKBD
TEMAN/KELUARGA
TOKO^NARUNG
LAINNYA

I
c
D
E

G

I
J
K
L
t\4
N
o

o
R
S
T
U

(TULISKAN)

526 Jke lbu meng nginkannya apakah lbu dapat memperolehnya
sendrr  ?

v A l
' I I D A K  

, ,  2
TIDAK TAHU 8

f
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601A LIHAT 106A STATUS PERKAWINAN RESPONOEN

KAWN TIr
CERAI HIDUPi

^-^^, . .^- ,  T- l >  6 1 4

6018 LTHAT 311 /311A :

SUAMI DAN RESPONDEN

TIDAK DISTERILISASIF SUAMI DAN ATAU RESPONDENnDISTERILISASI ------{,614

LIHAT 226

TIDAK HAMIU E HAI\TIL ff' l
TroAK TAHU 

I ,

Sekarang saya ingin Sekarang seya ing n
mengajukan beberapa mengajukan beberapa

perianyaan mengenai masa pertanyaan rnengenar masa
yang akan datang Apakah lbu yang akan datang Setelah

ingin mempunyai anak (lag ) melahirkan anak yang lbu
atau rngin agar tidak kandung sekarang apaKah

mempunyai anak ( lag )? lbu ingin mempunyaranak
(lagi) atau ingln agar tidak

memP!nyai anak ( lagi)?

INGIN ANAK

TIDAK INGIN ANAK

TIDAK DAPAT HAMIL

(RESP.TIDAK HAMIL)

TIDAK TAHU (RESP. HAMIL) .  .  .

TIDAK TAHU {RESP TIDAK HAI,4IL)

604

6'14

6 1 0

608

609

614

609

LIHAT 226:

TIDAK HAr\,flU r-- 
HAMIL

TIDAK TAHU 
r..J+ F

Befapa lama lbu ingrn Berapa lama lbu ing n
menunggu mulai dari sekarang menunggu sesuoan

sampat kelahrran anak melahrrkaa anak yang lbu
(beikutnye)? kandungsampaikelahiran

anak berikutnya?

BULAN . .

TAHUN . .

SEGERA SEXARANG

TIOAK DAPAT HAMIL
(RESP TIDAK HAMIL)

LAINNYA

1

2

993

.994

996

(TULISKAN)

T I D A K  T A H U  . .  . . . . . . ,  9 9 8

604 LIHAT 226:

'loll f1l1f n HAM,L -TIDAK TAHU 
T

-----+ 610

605 LIHAT 310 I.4ENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?

IDAK fl
oTTANYAKAN I

SEDANG f-l
rroer enxnr f-

SEDANG PAKA| l-l | , eoe

606 LIHAT 603

TIOAK

DITANYAKAN H
24 BULAN ATAU LEBIH

ATAU

2 TAHUN ATAU LEBIH

E
I

00-23 BULAN r--
ArAU +610

oo,o1 rAHUN I
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607 LIHAT 602

tNGtN PUNYA 
r___..1ANAK LAGI 
r

T|DAK rNGrN 
T___.1

ANAK I--.J
I
I

lb! mengatakan bahwa lbu
t idak Lngin anak lag tetapi

lbu t idak menggunakan
alauc€ra KB apapun untuk

mencegah kehamrlan
Dapaikah lbu mengatakan

alasannya?

lbu mengatakan bahwa lbu
ingin anak lagi tapi  t idak
dalam wektu 2 tahun in i ,
sementara lbu t dak
menggunakan alaucara K8
apapun Lrnluk mencegah
kehamian Dapatkah lbu
mengatakan alasannya?

Ada alasan lain?
Ada alasan lain?

JAWABAN JANGAN DISACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG DISEBUT

ALASAN FERTILITAS
PUASA KUMPUL
JARANG KUMPUL
I\,,IENOPAUSE/H'STEREKTOI\,,II
T I O A K S U B U R .  . . . ,
EARU METAHIRKAN
I.4ENYUSUI ..
KEPERCAYAAN

fulENENTANG UNIUK MEMAKAI
RESPONDEN MENENTANG
SUA[,{I I\,4EN€NIANG
ORANG LAIN MENENTANG ..
LARANGAN AGAI\4A,iN DN T . .

KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARA KB
IIDAK TAHU SUMBER

I
c
D
E

G

L

ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN
TAKUT EFEK SAI\,4PING
KURANGNYA AKSES/

TERLALU JAUH
BIAYA TERLALU [,4AIIAL
TIDAK NYAMAN
MENJADI GEMUK/KURUS

N

o

R

s

LAINNYA
(TLJL|SKAN) 

-

TIDAK TAHU

608 Oalam beberapa minggu yang akan datang jika tbu ternyata
menlad hamrl apakah hal i tu mer!pakan masalah besar masalah
kecil. atau lidak masalah?

I,4ASALAH BESAR 1
MASALAH KECIL ..  2
T1DAK I'ASALAH 3
TOK DAPAT HAI\,4IUTDK MELAKUKAN

HUEUNGAN SEKSUAL ..  4

609 LIHAT 310 MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?

TtoAK T__
DTTANYAMN 

J'-J

SEDANG 
f_--.1

rDAK PAKA| 
I---r

SEDANG PAK^| 
-l + 6 1 4

6 1 0 Apakah lbu berpikir akan meniadi peserta KB unt!k menunda atau
mencegah kehamilan di masa yang akan datang?

Y A  . .  . . .  . .  1
TtoAK . .  2
TIOAK TAHU .. 8 612

6 1 1 A aUcara KB apa yang lbu ingin pakai? STERIL ISASI  WANITA  . . . .  01
STERILISASI PRIA ..  02
P r L  . . .  . .  0 3
IUD/AKDR/SPIRAL 04
S U N T T K A N  . .  . .  . .  . .  0 5
SUSUK KB 06
KONDOIV1 07
INRAVAG/DIAFRAGI:4A 08
METODE AIUENORRHEA LNKTASI 09
PANTANG BERKALA .. 10
SANGGAMA TERPUTUS 11

LAINNYA 96
(TULISKAN)

I I D A K  Y A K I N  . ,  . . ,  . . , 9 8

r
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NO,

ERUS KE

6 1  1 A Kemanakah lbu akan perg untuk rnendapatkan alaucara KB

tersebut?

TANYAKAN TEMPATNYA DAN LlNGKARI KODE YANG SESUAI

JIKA TIDAK DAPAT I,4ENENTUKAN APAKAH RUI!4AH SAKII

ATAU KLINLK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA

TULISKAN NAI\,4ANYA

PEN]IERINTAH
RU[,4AH SAKIT 11

P U S K E S I \ , 4 A S / P U S K P E M B A N T U ' 1 2
K L I N I K  1 3

P L K B  1 5

TKBK/T|\,4K 16

LALNNYA 17

(TUL]SKAN)

SWASTA
RUMAH SAKIT 21

RLJMAH SAKIT BERSALIN 22

R U M A H  B E R S A L I N  . .  2 3

K L I N I K  . .  2 4

DOKTER UNIUM PRAKTEK '  '  25

DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 26

BIDAN PRAKTEK 27

PERAWAT PRAKTEK 28

BIDAN DI DESA 29

APOTEK,TTOKO OEAT 30

LAINNYA .-  
31

(TULISKAN)
ffi

LAINNYA
POLINDES
POSYANDU
POS KB/PPKBD
IEt!,4AN/KELUARGA
TOKOA^/ARUNG
LAINNYA

4 1

42
43

46
(TULISKAN)

T I D A K T A H U  . .  9 8

6 1 4

Apa alasan utama lbu trdak menggunakan alatlcara KB dl masa

yang akan datang?

ALASAN FERTILITAS
JARANG/PUASAKUIUPUL ..
MENOPAUSE/HISTEREKTOI\,I I
TIDAK SUBUR/[,'IANDUL
INGIN ANAK SEBANYAK

MUNGKIN
KEPERCAYAAN

I\NENENTANG UNTUK IVEMAKAI
RESPONDEN MENENTANG
SUA|Vlt! , lENENTANG
ORANG LAIN MENENTANG
LARANGAN AGAI\,IA

KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARA KB
TIDAK TAHU SUMBER

ALASAN ALAT/CARA KB
KESEHATAN . . .
TAKUT EFEK SAMPING
KURANGNYA AKSESi

TERLALU JAUH
BIAYA TERLALU MAHAL
TIDAK NYAMAN
MENJADl GEIMUK/KURUS

1 1
1 2
1 3

1 5

2 1
22
23
24

3 1
32

43

46

LATNNYA ---.-
(TULISKAN)

TIDAK TAHU

96

98

616

L I H A T  2 1 6 1
ADA ANAK I_-I TIDAKADA E

MASIH HIDUP T ANAK MASIH HIDUP +

Seanda nya lbu dapat kemba i  Seanda nya lb!  dapat

ke waklLr  lbu baru sala men kah menent lkan lumlah anak

dan belum mempunyai  anak yang lbu ing nkan selama

dan lbu dapat menentukan hidup berapakah lomlar l

lurnlah anak yang lbu inglnkan anak tersebut?

selama hidup,  betapakaf l

lumlah anak tersebllt?

AJUKAN PERTANYAAN IJNTI]K I\,IENDAPATKAN JAWABAN

BERUPA ANGKA

JUI\,4LAH ...

LAINNYA
(TULISKAN)

96

r
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6 1 5

617

6 1 9

6 1 8

620

620A

6208

Dan jumlah tersebut.  berapa anak ak - taki  yang d Ing nkan. berapa
ana( perernpuan yang ding nkan dan berapa anak yang
0rharap(an tanpa memperhat tkan jenis kelarn n?

'APA SAJA'JALAH JUI,4LAH ANAK YANG DI]NGINKAN TANPA
PREFERENSI JENIS KELA[,4 iN IERTENTU

JUMLAH

LAINNYA 999996
(TULISKAN)

Apakah lbu setullt atau trdak setuju seandainya suaiu pasangan
menlad peser ia KB unt !k menunda atau nrencegah kehamtan?

SETUJU 1
TIDAK SETUJU 2
TIDA( TAjILTTIDA( YAh N b

Dalam 6 bl r lan terakhir  apakah tbu pernah mendengarmelhat
acara lentang KB

D radio?
Drtelevisr ,

YA TIOAK

RAD]O 1 2
TELEVISI 1 2

Dalam 6 bulan terakh r  apakah lbu pernah membaca tentang KB

Dt koran atau malalah,
Di poster?

Dipamflet?

YA TIDAK

KORAN/I\,4AJALAH 1 2
POSTER T 2
PAI.4FLET 1 2

620A

Dalanr 6 buen terakh r apakah bu pernah membicarakan KB
dengan ieman tetangga ataLl keluarga?

Y A 1
T I D A K  . .  . .  2

Dengan s apa?

Siapa lagr?

JAWABAN JANGAN D]BACAKAN DAN L NGKARI SETIAP KODE
JAWAEAN YANG DISEBUT

B
C
D
E

G
H
I

(TULISKAN)

Dalam 6 buan terakh r  apakah bLt  rnendapatkan penerangan
tentang KB dar

Pet lgas KE?
G!ru?

Tokoh agama?
Dokter?
Bidan atau perawat?
Pemimp n desa?
PKK?

YA TiDAK

PETUGAS KB 1 2
GURU t  2
TOKOH AGAI,4A 1 2
DOKTER . .  1  2
BIDAN ATAU PERAWAT 1 2
PEMII\4PIN DESA 1 2
P K K 1 2
APOTEKER 1 2

Dalam 6 bulan terakhir,  apakah tbu menoaparKan penerangan
teniang KB dari:

LJnit mob I penerangan?
Kesen an trad stonal?

YA TIDAK

UNIT  MOBIL  1  2
KESENIAN TRADISIONAL 1 2

621 LIHAT 106A STATUS PERKAWINAN RESPONDEN

KAW|N 
flr

CERAI HIDUP/ -
CERAI MATI ------' 628

622 LTHAT 311 /31  1A

ADA KODE
YANG OILINGKARIF I  ruA^  AUA ^uuE |  |

YANG DILINGKARI -----, 624
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PERTANYMN DAN SARINGAN
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NO PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
701 LIHAT 106A: STATUS PERKAWNAN RESpONDEN

KAWIN r-- - l  cFRAt qt- l r  Dl- t  I
F- CERA rlrAT LJ

* 703

742

743

744

705

705A

706

707

708

709

709A

Eerapa umLtr suami lbu pada ulang tehun terakhrr? UMUR OALAi\4 TAHUN
(BILANGAN EULAT)

705A

7054

747

Apakah suami/mantan suam tbu (yang terakhif) pernah sekolah?

Apakah jenjang sekotah terlrnggi yang pemah/sedang diduduki
oleh suami lbut sekolah dasar, sekotah lanlutan tingkat pertama,
seko ah lanjutan t ngkat atas. akadem atau univers tas?

SIKOLAH DASAR l
SEKOLAH LANJUTAN TKT PERTAMA 2
SEKOLAH LANJUTAN TKTATAS 3
AKADEII t/Dt/D /O t 4
Dlv/uNivERstTAS ..  5
IIDAK TAHU 8

Apakah lingkavkelas tedinggt yang diselesatkan oleh suamt lbu
paoa lenJan9 tersebut?

PAOA TAHUN PERTAT\4A = O TAMAT = 7

KELASNINGKAT

TIDAK TAHU 98

Apakah suami (terakhir) lbu bekerja?

LIHAT 70Tl

KAWTN E cERAt HtDUp/ f-.]
I cener r,.lnrr f'

Apa pekerjaan utama slami Apa pekerjaan ltama mantan
lbu? Jen s pekerjaan utama suami lbu? Jents pekerlaan
apa yang d a lakukan? utama apa yang dia takukan?

(TULIS SELENGKAP I\4UNGKIN. JANGAN MELINGKARI KOOE
JAWABAN DAN JANGAN MENGISI KOTAK)

PROFESJONAL, ' I  
EKNISI b

KEPEI\,4IMPINAN OAN

KETATALAKSANAAN .. 02
PEJAEAT PELAKSANA

DAN TATA USAHA 03
TENAGA USAHA PENJUALAN . . A4
IENAGA USAHAJASA 05
TENAGA USAHA PERTANIAN 06
IENAGA PRODUKSI 07

LAINNYA 96
(TULISKAN)

T I D A K  T A H U  . . , , . . . 9 8

D samping mengurus rurnah tangga apakah lbu bekerja? Y A 1

T I D A K  . .  . .  . .  .  . . .  2
7094

Seperti lbu ketahui orang bisa bekerja untuk mendapat bayaren
lang atau barang, atau tanpa bayaran tapi fiembantu menambah
p€ngtesrlar Ada yarg berjualan. mempunya, usaha kecrt.^ecta-,
oe{er,a memDantJ dt pelanian alau usaha keluarga

Apakah lbu melakukan kegiatan sepeni itu minimal j jam terus
meferus dalam seminggu yang lalu?

TIDAK

1

2

709A

719

Delam 12 bLrtan terakh r, apakah lbu pernah bekerja?

Apakah tbu bekerja di bidang/sektor pertanian aiau bukan
Pedanran?

PERTANIAN
BUKAN PERTANIAN 2
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PERTANYAAN DAN SARINGAN
TERUS KE

;:.;4a.'-
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NO PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

Apakah bu mernperoleh upah/gaj i  atau pendapatan berupa lang

atau barang untuk peker laan tersebLr i  atau t idak dbayar sama
HANYA UANG

UANG DAN BARANG

HANYA BARANG

T DAK D BAYAR

2

3
119

1 1 7 LIHAT 106A STATUS PERKAWINAN RESPONDEN

^AW|N f- l  cLRAr LrDUoi f- l

f  c tRAr t4AI t  f

S apa yang menentukan S apa yang menentukan
penggunaan uang yang lb!  penggunaan uang yang lbu
pero eh:  bu sendrr  suam lbu peroleh bu send I  orang la n

lbu dengan sLramr lbu.  orang aiau lbu dengan orang la n?

larn ata!  Lbu dengan orang

R E S P O N D E N  . .  1

S J A V  R I S O O N D F  N  , ,  ?

RESPONDEN OGN SUAMI 3

O R A N G L A N  , ,  4

RISPONDI N DCN ORANC LAIN 5

7 1 8 Secara rata rata.  berapakah pengeluaran rumah tangga yang

menggunakan u pah/gaj  /pendapata n lb! :  hampir  t idak ada kurang

dar seoaruh.  seoaruh leb h dan separuh,  atau semua?

T DAK ADA SEI,4UANYA DITABUNG 1

dAlVPlR TIDA( ADA 2

KURANG DARI SLPARJF 3

SI PARUF 4

.  F B  F  D A R I  S F P A R U H  5

SEIVJA 6

I DAK 
'] 

AHJ 8

7 1 9 S apa da am ke uarga Lbu yang brasanya memulusKan mengenar

Pemer ksaan kesehalan lbu?

Pembe ran kebutuhan barang tahan lama?

Pernbel  an kebutuhan sehar i -haf i?

Mengunlunqi  fam L atau keLuarga?

Jenis makanan yang akan d masak set  ap har i?

RESPONDEN = 1

s-  dv .  Pr  ,oo \o t  N |  2

F L S P O \ D - \  O t  N C ^ \  S - r V  =  3

ORANG LAIN - 4

RESPONOEN DENGAN ORANG LA N =  5

KEP U I I]SAN T OAK D AUAT/TIDAK O TERAPKAN =6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

120 CATAT KEHAD]RAN ORANG LAIN PADA PERTANYMN INI
(HADIR DAN MENDENGARKAN HADR TETAPI TIDAK
MENDENGARKAN ATAU TLDAK HADIR)

HADIR/ HADIR/ TDK
DENGAR TDK HDR

DENGAR

ANAK.ANAK < 1O TH 1

SUAMI 1

LAKI.LAKI LA1N 1

PEREMPUAN LAIN 1

2 3

2 3

2 3

2 3

1 2 1 Kadang kadang seorang suami merasa kesal  atau marah dengan
tngkah laku st f lnya Menur l t  lbu apakah seorang sLram berhak
unt!k mem!k!L rst r  nya t ika

lst r i  perg tanpa member lahu suam nya?

lstr  mengabaikan anak'anak?

Lstn bertengkar dengan s laminya?

lstr i  menolak !ntuk berhubungan seks dengan suamrnya?

lstr l  masak makanan yang t idak bisa dimakan?

YA TDK TT

PERGI TANPA IZIN 1 2 8

MENGABAIKAN ANAK 1 2 8

BERTF\GKAR 2 8

I!,4ENOLAK KUMPUL 1 2 I

MASAKAN TlDAK
BISA DIMAKAN 1 2 8

4 l
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KODEN O PERTANYAAN DAN SARINGAN TERUS KE

8 0 1 Sekarang saya nqin memb carakan ha a n

Apakah bu pernah mendengar tentang suatu penyaki t  yang

disebut AIDS?
TIDAK 2 817

801A Da rand lb- 'nF'gelahL le l rang FIV/A DS'

.]ANGAN MEIVBACAKAN JAWAEAN

LINGKARI SETIAP KODE.IAWABAN YANG DISEBUT

RADIO A

T E L E V I S I  . ,  B

SLRAT KABAR/IVAJALA-I C

SILEBARAN/POS I fR D

P I T L G A S  \ F S F H A ' A N  E

Pf RKLVOLI AN KLACA[,4AAN

S E h O I A H / G U R U  C

PERTEMUAN MASYARAKA- H

IEMAN/KELUARGA . .  I

TEI\4PAI <fqJA J

I N T E R N E T  . . .  K

LAINNYA X

dmnN)

804 Bisakah seseorang menjad berkurang kemungkLnennya ier tu lar
v rus HIV/ALDS I  ka berhubungan seks hanya dengan seorang yang

trdak mempunyai  pasangan aLn?

Y A  . .  1
TIDAK 2
TIDAK TAHU 8

805 B sakah seseorang tedu ar vlrus HIV/AIDS me a ui g gian nyamuk? Y A  . .  . .  . .  T
TIDAK 2
TIDAK TAHU 8

806 Bsakah seseorang meniadr berkurang kemungk nannye ter iu lar
v rus HIV/A DS dengan cara memakai  kondorn set iap melakukan
hubungan seks?

Y A  . .  . ,
T IDAK . .  2
TIDAK TAHU 8

807 Bsakah seseorang ter tuLar vrus HLV/AIDS densan caTa makan

sepir  ng dengan orang yang sudah terkena v rus HIV/AIDS?
YA
TIDAK 2

TIDAK TAHU 8

808 B sakah seseorang menjadi berkurang kemungkrnan tertular v r ls
HIV/AIOS dengan cara tdak melakukan hubungan seks sarna
sekali?

Y A 1
TIDAK Z

TIDAK TAHU E

808A Blsakah seseorang tertLrlar virus HIV/AIDS karena d guna'guna

atau d dukunl  a la!  d isantet? TIDAK
TIDAK TAHU

1

2
8

809 Apakah mungkn seseorang yang penamprlannya tampak sehat
ternyata a telah tedular v rus HIV/AlDSt

Y A  . . . .  . . .  . . .  1

TIDAK 2

T I D A K T A H U  . . ,  . . .  . .  8

8 1 1 Apakah v i rus penyebab AIDS dapat dtu larkan dar seorang ibu ke
arak?

Y A  . . . .  . .  1

T I D A K  . . .  . .  2

T I D A K  T A H U  . . . ,  . ,  6
8 1 3

812 Apakah vLrus penyebab AIDS dapat d i t ! larken dar seorang rbu ke
anaknya

Selama hami?

Saat melahirkan?

Dengen menyusui?

TTYA

SELAI\,IA HAI\,{I1 'I

SAAT I!,4ELAHIRKAN 1

DENGAN I !4ENYUSUI 1

TDK

2

2
2

8

8
8

Eaga mana cara mengetahui  seseorang ler  nfeks HIV/AIDS?

Ada agr?

JAWABAN JANGAN D BACAKAN DAN LINGKAR SETLAP KODE
JAWABAN YANG SESUAI

DENGAN IUENGENALI FISIK A

OENGAN I\,4ENGENALI PERILAKU

O R A N G  . . . . .  . .  . . .  . .  B

DENGAN TES DARAHA/CT (KONSE.

LING DAN TESTING HIV SUKARELA C

LAINNYA X
(ru LCKAr.r)

T IDAKTAHU . . .  Z

r

42
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N O PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE

---' 813

8 1 2 8 Apakah bu tahu tentang adanya tes H|V/A|DS secara sukarea
yang dldahulLri dengan konselrng (VCI Vatuntary Caunsehng and
Iesrrg)?

Y A . .  . . . 1

TIDAK 2

Apakah lbu mengetahur d mana rnempero eh petayanan VCT?

D r m a n a  a g L t

J KA TIDAK DAPAT I ,4ENENTUKAN APAMH RUMAH SAKIT
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA
TULISKAN NAI\,4ANYA

JAWABAN JANGAN DIEACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
JAWABAN YANG SESUAI

PEMERINTAH

RUI\,4Aq SAh I A
PUSKESMAS/PUSTU B
KIIN K UVJI\ ,4 C
K L I N I K  K H U S U S  V C T  D
LA NNYA E

(TLJLISKAN)

SWASTA
RIJVAP SAXI-  T
KLIN]K UMIJM G
K I  I \ I K  K F U S L S  V C I  H
DOKTTR PRAK'I  I -h
BIDAN/PERAWAT . .  J
LAINNYA K

(irj Lfs KA fr )
LATNNYA -.-- x

(TULISKAN)

8 1 3 LIHAT 106A STATUS PERKAW]NAN RESPONDEN

KAW|N l-lr
CERAI HIDUP/

CERA I\,4ATI
+ 8 1 5

8 1 4

8 1 6

t , *

" t

817A

Apakah lb!  pernah mernbcarakan dengarr  s larnt  tDu cara agar
trdak te. tu lar  v r l rs  penyebab AtDS?

Y A 1
TIDAK 2

901

Jrka sa ah satu anggota ketua.ga ter tu ar  v rus H|V/A|DS. apakah
lbu akan rne.ahas akannya?

Jrka salah satu anggoia ke uarga tbu mender i ta A DS apakah tbu
oersed a merawalnya d rumah lbu?

Y A 1
TIDAK 2
TT/TIDAK YAh N/TFRCAN I UNC L

Apakah bu kena secara pr badr seseorang yanq terkena HIV/AtDS
alau seseorang yang men ngga karena HIV/A|DS?

TIDAK

1

2

Apakah lbu akan membel sayuran segar dar petan atau penjua
yang lbu kelahui  ter lnfeks HtV/AIDS? TIDAK

T]DAK TAHU
2
8

J Ka seorang g! fu wan ta drketahLr i  te. t !  ar  vrrus HtV/AtDS tapi
t  dak kel  hatan sak t  menurut  pendapal  lbu apakah ia sebaiknya
diperbo ehken te iap mengatar dr  sekolah?

Y A  . .  . .  1
TIDAK 2
TT/TIDAK YAK N/TERGANTUNG ..,  8

Sela n AIDS. apakah tbu pernah mendengar nfeks tain yang dapat
drtu arkan melalui hubungan seksual sepert tnfeks keamin atau
nleksi menular seksual? IIDAK

I

2

Dari manakah bu memperoleh informasi tentang nfeksi menular
seksual  ( l l \ ,4S)?

Ada lagr?

JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE
SUMBER YANG DISEBUT

RADIO
TELEVISI .  A
SURAT KABARiMAJALAH C
SELEBARAN/POSTER . .  D
P F  I U C A S  K E S E P A T A N  F
PFRKU\,4PULAN KFAGAI\ ,4AAN F
SEKOLAH/GURU C
Pf R I  EMLAN I \ ,4ASYARAKA' h
IEMAN/KELUARGA ]
TEMPAT KERJA J
INTIRNET F
LAINNYA X

ouffsr.AN) 
-
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PERTANYMN DAN SARINGAN
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901 Sekarang saya ng n bertanya lentang saudara kandlng laki  lak idan perempuan dar i  bu ya tu anak anak yang di  ah rkan o eh lbu kandung lbu
mencakup yang l inggal  bersama lb!  tngga d tempat larn.  maupun yang teah mennggal  Berapa lumah anak yang dtahirkan oeh tbu
kandung lbu termasuk lbu?

JUIr ' ILAH ANAK DARI IBU KANDUNG --r-t
t t l
t t l

;ffi

J KA JAWABAN 01 f__-l
(RESPONDEN ADALAH ANAK TUNGGAL)  I  I  . 916

D antara semua ke ah ran berapa orang yang

JUIVLAH KELAHIRAN SEBELUI\4 KELAH RAN IBU

PERTANYAAN DAN SARINGAN ( 1 ) ( 2 ) (3) l 4 )

903 Srapakah nama saudara
kandung laki -  zk i  dan
petempuan lbu?
(CATAT I\4ULAI DAR YANG
TERTUA)

304 Apakah (NAMA) lak lak i
atau perempuan?

L K .  1
P R 2

L K 1
P R 2

L K l
P R  . 2

L K l
P R 2

L K 1
P R 2

L K . . .  . . .  1
P R . . . . . . .  2

905 Apakah (NAMA) rnas h
hrdup? TDK 2

KE 908 !

T T 8
KE (2) <J

TDK 2
KE 908 !

T T 8
KE (3) .J

T D K  . .  2
KE 908 !

T T 8
KE (4) <J

TDK 2
KE 908 !

T T 8
KE (5) <J

TDK 2
KE 908 !

T T 8
KE (6)<-r

TDK 2
KE 908 !

T T  . . . 8
KE (7) +i

906 Berapa umu. (NAl\4A)?

1 0KE <  10  KE  (3 ) <  1 0  K E  ( 4 ) <  10  KE  (6 ) < 10 KE (7)

907 Apekah (NAMA) pernah

KE (2) {-l
TDK 2

KE (3) I
TDK 2

KE (4) !
TOK 2

KE (5) aJ
TDK 2

KE (6) !
TDK 2

KE (7)  !
TOK 2

908 Pada tahun berapa (NAMA)
men ngga t

909 Berapa umur (NA[/A) saat
menrnggal?

[4ENINGGAL
SEEE!UM

BERUi ,4UR ]O
TNN KE (2)

MEN NGGAL
SEBELUM

AERUIVUR 1O
THN KE (3)

MENINGGAL
SEBELUI\,I

BERU]VUR 1O
THN KE (4)

I\,4EN]NGGAL
SEBELUI , I

BERUi , {UR 1O
Tr.lN KE (5)

JIKA LAK.LAKI

IVENINGGAL
S E B E L U M

B E R U M U R  1 O
Tr-rN KE (6)

JIKA LAKILAKI

MEN NGGAL
SEBELUM

BERUI\,IIJR 1O
IHN KE (7)

911 Apakah (NAN,4A) meninggal
pada saal  ham latau saat KE 913 <-J

T D K  2
K E  9 1 3 + J

TDK 2
K E  9 1 3 < J

TDK 2
K E  9 1 3 T J

TDK 2
K E  9 1 3 + J

T D K  2
KE 913+J

TDK 2

912 Apakah (NA[, fA) men ngga
dalam masa dua br . r lan
setelah berakhirnya
kehami lan?

TDK 2
KE 914 <-J

TDK 2
KE 914 <-J

T D K  . . .  2
K E  9 1 4 !

TDK 2
KE 914  !

TDK 2
KE 914+J

TDK 2
KE 914 <J

13 Apakah (NAMA) men nggal
berka tan dengan kesul i tan
pada waktu ham L persa nan
atau nrasa ni fas? TDK

1

2 TDK

1

2 TDK

I

2 TDK

1

2 TDK

1

2 TDK

,l

2

914 Berapa anak yang d lahl fkan
(NAl\,4A) (sebelum kehanri an
/kelah ran tersebut)?

915 Apakah (NAMA) pernah
kawint KE (2) .-l

TDK 2
KE (3) +l

T D K  . .  2
KE (4)

T D K

. 1
.-1

2
KE (s) !

TDK 2
KE (6) +l

2TDK
KE (7) I

TDK 2
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PERTANYAAN DAN SAR]NGAN (7) ( 10 ) ( 1  1 ) t12)

903 Siapakah nama saudafa
kandung laki- lakrdan
perempuan lbu,
(CATAT I,4ULAI DAR YANG
IERTUA)

904 Apakah (NAMA) takr- taki
atau perempuan?

L K l
P R 2

L K 1
P R 2

L K 1
P R 2

L K 1
P R 2

LK ,I

P R  . .  2
L K  . . . .  1

P R 2

905 Apakah (NA[4A) nraslh

TDK 2
KE 908 !

T T 8
KE (8) <J

TDK 2
KE 908 !

TDK 2
KE 908 !

T T  . .  8
KE  (10 )+J

TDK 2
KE 908 !

T T 8
KE (1 1) +J

TDK 2
KE 908 !

TDK 2
KE 908 !

T T . . ,  8
KE  (13 )+J

906 Berapa umur (NAMA)?

<  1 0  K E  ( 8 ) < 10 KE (s) <  1 0  K E  ( 1 0 ) <  1 0  K E  ( 1  1 ) <  1 0  K E  ( 1 2 ) <  1 0  K E  ( 1 3 )

907 Apakah (NA[,A) pernah

KE (s) !
TDK 2

KE (s) +l
TDK 2

KE (10 )
T D K  . .

l*1
2

KE (1 1) +-l
TDK 2

KE (12)  i
TDK 2

KE (13)  i
TDK 2

908 Pada tahun berapa (NAMA)
menrngqal?

909 Berapa lmur (NA[,A) saat
men nggal?

J KA LAKI.LAKI

MENINGGAL
S E B E L U M

BERU]\,4UR IO
THN KE (8)

JIKA LAKi.LAK]

NIIENINGGAL
SEBELUM

BERUI l IUR 1O
THN KE (9)

l',lEN NGGAL
SEBELU]\,4

BERUi , IUR 1O
THN KE (10)

I\,IENINGGAL
SEBELUM

BERUi , IUR 1O
T H N  K E  ( 1 1 )

IV IENlNGGAL
SEBELUM

AERUMUR 1O
THN KE (12)

J KA LAK].LAKI

{\,4 E N INGGAL
SEBELUM

BERUMUR 1O
THN KE (13)

911 Apakah (NAMA)men ngga
pada saat harnil ataLt saat
melahirkan?

K E  9 1 3 . J
TDK 2

KE 913 <-J

TDK 2
K E  9 1 3 !

T D K  . .  2
K E  9 1 3 + J

T D K  . .  2
K E  9 1 3 < J

T D K  2
KE 913 <-J

TDK 2

9T2 Apakah (NAl, lA)  menrnggal
0atam masa dua bulan
setelah berakhirnya
kehami lan?

TDK 2
KE 914<J

T D K  . . ,  2
KE 914 +J

T D K  . ,  2
KE 914 +J

TDK 2
KE 914 <J

TDK 2
KE 914<J

T D K  . .  2
KE  914 !

913 Apakah (NAMA) men nggal
l rerka tan dengan kesul tan
pada waktu hamtl  persal inan
atau masa ni fas? TDK

I

2 TDK

l

2 TDK

1

2 TDK

1

2 TDK

1

2 TDK

l

2

914 Eerapa anak yang d lahtrkan
(NAMA) (sebetum kehamian
tersebut)?

915 Apakah (NAMA) pernah

KE (8)
TDK

1
*|

2
KE (e) i

TDK 2
KE (10) .-l

IDK 2
K E  ( 1 1 )

T D K  . ,

1

i
2

KE (12) r-J
TDK 2

KE (13) 4-l
TDK 2

t
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DIISI  SETELAH WAWANCARA SELESAI

KOIVENTAR TENTANG RESpONDENI

KOMENTAR PADA PERTANYAAN KHUSUS:

KOMENTAR LAINNYA:

NAMA PENGAWAS:
TANGGALj

NAMA EDtTORi
TANGGAL:
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INSTRUKSIl
HANYA SATU KOOE UNTUK SETIAP KOTAK (BULAN)

UNTUK KOLOM 1 DAN 4 SEMUA KOTAK (BULAN) I ]ARUS OILS

KETERANGAN KODE UNTUK MASING'MASING KOLO[ '4

XOL.1i  KELAHIRAN KEHAMILAN PENGGUNAAN

ALAT/CARA XB

L LAHIR H DUP
H KEHAMILAN
K GUGI'JR/LAH R MATI

O T DAK MEMAKAI ALAT/CARA KB

1 STER]L]SAS WAN TA

2 SIERILISASI PR!A

3  P I L
4 IUD/AKDR/SPIRAL
5 SUNTLKAN
6 SUSUK KB
7 KONDOi,T
8 ]NTRAVAG/D AFRAGMA

M MTD MENYUSUI ALAM' AI\,4EIIORRHEA IAKTASI

P PANTANGBERKALfuKALENOER
T SANGGAMA TERPUTUS
O KONTRASEPSI DARURAT

X LAINNYA
(TUL SKAN)

KOL.2:  SUMBER ALAT/CARA KB

1

2
3

5

6
T

8

9

B

C
D

E

G

RU[,IAH SAK T PEMERINTAH

PUSKESMAS/PUSKESMAS PE[ IEANTU

KLINIK PEMERINTAH

PLKB

TKBK/II\,4K

RUMAH SAK T SWASTA

KLLNLK SWASTA

DOKTER PRAKTEK

BIDAN PRAKTEK

B]DAN OLDESA

APOTEK-IIOKO OBAT

POLINDES
POSYANDU

POS KB/PPKBD

TEI\,4AN/KELUARGA

TOKO

L-A NNYA
(TL]L SKAN)

KOL.3:  ALASANAERHENTI{GANTl l  MEMAKAI

ALAI/CARA KB

O JARANGBERHUBUNGANSEKS/SUAMIJAUH
1 HAM]L KETLKA ME1!1AKAI

2 INGIN HAMIL
3 SUAi, iLTIDAK SETUJU
4 INGIN CARA YANG LEB H EFEKTIF

5 MASALAH KESEHATAN
6 EFEK SAIIIPLNGAN
7 SUKAR OIPEROLEH/IEIVIPAT JAUH

8 BIAYA MAHAL
9 T OAK NYAMAN
F TIDAK PEDUIVMASA BODOH

t\,4 I ENOPAUSE/MATI HA O

C CERAVSUAMI MENINGGAL
N LEPAS SEND]R
X LAINNYA

(TUL SKAN)

Z TIOAK TAHU

KOL.4:  STATUSPERKAWINAN

O TIDAK KAWN

0 t
NOV 02

OKT 03
SEP 04

2 AGT 05
O JUL 06
O JUN 07
7 t iEr  08

P E B  ] ]
JAN 1?

s  1 3
N O V  1 4

OKT 15

SEP 16

2 AGI 1T

O  J U L  1 8

O  J U N  1 9
6 MEL 20

MAR 22

PEB 23

JAN 24

DES 25
NOV 26
AKI 27
SEP 28

2 AGI 29
O JUL 30
O JUN 31
5 MEt 32

PEB 35
JAN 36

0 1  D E S

02 NOV

03 OKT

04 SEP

05 AGT 2

06 JI.JL 0

07 JUN O

08 MEI  7

1 1  P E B

12 JAN

t 3
14 NOV

15 OKT

1 6  S E P

18 JI.JL 0

1 9  J U N  O

20 t /EL 6

22 N4AR

23 PEB

24 JAN

25
26 NOV

21 aKr
28 SEP

30 JUL O
31 JUN O

32 [,fE 5

33 APR

35 PEB
36 JAN
3 7
38 NOV
39 OKT
40 SEP
41 AGT 2
42 JVL 0
43 JUN O

44 MEI 4

47 PEB
48 JAN
49
50 NOV
51 OKT
52 SEP
53 AGT
54 JUL
55 JUN
56 MEI

58 MAR
59 PEB
60 JAN
6 1

62 NOV
63 OKT
64 SEP
65 AGT
66 JUL
67 JUN
68 ME

71 PEB
72 JAN

DES
NOV 38
OKT 39
SEP 40

2 AGT 41
O JUL 42
O JUN 43
4 t.4Et 44

PEA 47
JAN 48

NOV
OKT
S E P

2 AGT
O  J U L
O JIJN
3 [,tEl

PEB
JAN

49
50
5 1

54
55
56
57
58
59
60

2
0
0
3

D E S
NOV
OKT
SEP

2 AGT
O JUL
O JIJN
2 M E

PEB
JAN

62
63

65
66
67
68
69
TO
1 1
/2

?
0
0
2

r
48
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