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ABSTRAK

Nama . Yulia Dhanti Syafitri

Program Studi : S1 Ekstensi Kesehatan Masyarakat
peminatan Biostatistik

Judul : Hubungan Jumlah Anak dengan Kejadian
Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) pada Wanita Pernah Kawin
Usia 15-49 Tahun di Indonesia (Analisa Data SDK| 2007)

Kehamilan tidak diinginkan menjadi penyebab utama kejadian abortus
tidak aman di Indonesia. Kehamilan yang tidak diinginkan tidak hanya memiliki
dampak buruk pada wanita yang mengalami tetapi juga pada hasil konseps atau
janin yang dikandung. Dampak yang dihasilkan dapat berupa kematian, |ahir cacat
dan masalah kesehatan lainnya.

Penelitian ini menggunakan disain studi cross-sectional dengan data
sekunder yang berasal dari Survel Demografi dan Kesehatan (SDKI) 2007.
Jumlah sampel yang diteliti adalah 1.971 wanita pernah menikah usia 15-49 tahun
dan sedang hamil saat wawancara. Hasil penelitian ini menemukan 19,4%
kehamilan tidak diinginkan, paling banyak terjadi pada kelompok wanita yang
memiliki anak lebih dari tiga orang, berusia lebih dari 35 tahun, berada pada
kelompok sosial ekonomi kuintil 2, memiliki pengetahuan yang baik mengenai
alat kontrasepsi, memiliki akses ke pelayanan kesehatan dan menikah pertama
kali pada usia kurang dari 20 tahun. Terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara jumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan (nilai-p <
a, dimana o = 0,05), dimana wanita yang memiliki anak satu sampai tiga orang
memiliki risiko 4,6 kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian kehamilan tidak
diinginkan dibandingkan dengan wanita yang belum meliliki anak, sedangkan
risko wanita yang memiliki anak lebih dari tiga orang 26 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita yang belum memiliki anak. Faktor-faktor lain (umur,
status sosial ekonomi, dan akses ke pelayanan kesehatan) berhubungan dengan
kgadian kehamilan tidak diinginkan (nilai-p < 0,05). Jumlah anak berhubungan
dengan kegadian kehamilan tidak diinginkan dipengaruhi oleh interaksi dengan
sosial ekonomi dan variabel perancu lainnya.

Kata kunci : Kehamilan tidak diinginkan , jumlah anak, SDKI
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ABSTRACT

Name > Yulia Dhanti Syafitri
Study Programme  : Scholar of Public Health (Bachelor Degree)
Title : Correlation between Number of Living Children and

Incidence of Unwanted Pregnancy among Women Ever
Married Aged 15-49 in Indonesia

Unwanted pregnancy is a magor cause of unsafe abortion in Indonesia.
Unwanted pregnancy not only have a devastating effect on women who suffered
but also the products of conception or the fetus. The resulting impact can be a
death, birth defects and other health problems.

This study uses a cross-sectional study design with secondary data drawn
from Indonesia Demographic and Health Survey (SDKI) 2007. The number of
samples studied was 1.971 women ever married, aged 15-49 years and currently
pregnant at the time of survey. The results of this study found that 19,4%
currently pregnant women reported that their current pregnancy was unintended.
The prevalence of unintended pregnancy was highest anong women who were
older than 35, number of living children more than 3, those living below the
federa poverty line, had access to health services, had higher level of knowledge
about family planning methods and age at first marriage before 20. There is a
significant association between maternal number of living children with
unintended pregnancies (p < 0,05), women who had 1-3 children has 4,6 time
higher risk compared to those women who has not having children, furthermore
those women who had more than 3 children has 26,2 time higher risk compared to
those who has not. Other factors such as, age of women, age at first marriage,
wealth index and access to health services are related to incidence of unwanted
pregnancy (p-value < 0,05). Relation between number of living children and
unwanted pregnancy affected by the interaction with wealth index.

Key words: Unwanted pregnancy, number of living children, SDKI
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BAB |
PENDAHULUAN

.1 Latar Belakang

Indonesia dikenal sebagai salah satu negara berpenduduk terbanyak
setelah China, India dan Amerika. Berdasarkan hasil sensus penduduk terakhir
pada 2010 penduduk Indonesia sudah mencapai 239 juta orang. Angka kelahiran
penduduk Indonesia atau dikena dengan Total Fertility Rate (TFR) mengalami
stagnansi dari tahun 2002-2007 tetap diangka 2,6. Ha ini menjadi masalah
mengingat jumlah penduduk Indonesia yang terus bertambah dan dikhawatirkan
terjadinya baby booming. Menurut Sugiri (2008) penyebab terjadinya stagnan
TFR selama lima tahun karena belum meratanya kei kutsertaan program KB.

Ungkapan “banyak anak banyak rejeki” semakin tidak relevan dimasa
sekarang. Terjadi perubahan paradigma mengenai nilai anak, anak tak lagi hanya
dianggap sebagai harapan dan cita-cita pernikahan tetapi juga dinilai dari nilai
ekonomis. Dengan memiliki anak orang tua tidak hanya memiliki kewajiban
untuk memberikan kasih sayang tetapi juga penghidupan yang layak seperti
jaminan untuk sehat dan memiliki pendidikan (www.ipbkaltim.com). Hal ini

sangat mempengaruhi keinginan seseorang untuk memiliki anak dan berapa
jumlah anak yang akan dilahirkan. Kehamilan tidak diinginkan menjadi akibat
dari perubahan nilai anak tersebut.

Kegadian kehamilan tidak diinginkan (unwanted pregnancy) didefinisikan
sebagai kehamilan yang terjadi pada saat tidak menginginkan anak sama sekali
atau kehamilan yang diinginkan tetapi tidak pada saat itu/ mistimed pregnancy,
sedangkan kehamilan digambarkan sebagal kehamilan yang diinginkan jika
kehamilan tersebut terjadi pada waktu yang tepat atau setelah berkeinginan untuk
hamil (Santelli, 2003). Kehamilan tidak diinginkan seringkali menjadi alasan
seseorang untuk melakukan tindakan aborsi. Prevalensi kejadian kehamilan tidak
diinginkan di Indonesia sgjak SDKI 1997 sampai 2007 tidak mengalami
perubahan yang berarti. Menurut Afifah (2000) keadian kehamilan tidak
diinginkan di Indonesia berdasarkan SDKI 1997 sebesar 20,1% dan menurut
Muzdalifah (2008) sebesar 18,4%. Abors yang tidak aman menyebabkan 11 %
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kematian ibu di Indonesia (MDGs, 2004). Di Indonesia setiap tahun ada 2,3 juta
aborsi; 700 ribu disebabkan kehamilan tidak diinginkan, sedangkan 600 ribu
disebabkan kegagalan KB. Penelitian menyebutkan, 89% aborsi dilakukan oleh
wanita yang sudah menikah, 11% dilakukan oleh wanita yang belum menikah
(www.kompas.com).

Kehamilan tidak diinginkan tidak hanya berakibat pada meningkatnya

angka kesakitan dan kematian ibu, tetapi juga memberikan dampak buruk pada
janin yang dikandung. Anak yang dilahirkan dari kehamilan yang tidak diinginkan
akan berisko mengalami BBLR, lahir sebelum waktunya, memiliki nilai kognitif
yang rendah, dan masalah kesehatan lainnya (Logan et al, 2007). Hal inilah yang
melatar belakangi penulis untuk melihat pengaruh jumlah anak dan beberapa
faktor lain dengan kgjadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita pernah kawin
berusia 15- 49 tahun di Indonesia pada tahun 2007.

.3 Rumusan M asalah

Kehamilan tidak diinginkan menjadi salah satu penyebab kesakitan dan
kematian ibu di Indonesia. Kehamilan yang tidak diinginkan tidak hanya memiliki
dampak buruk pada wanita yang mengalami tetapi juga pada hasil konseps atau
janin yang dikandung. Dampak yang dihasilkan dapat berupa kematian, lahir cacat
dan masalah kesehatan lainnya. Kehamilan tidak diinginkan juga menjadi
penyebab utama terjadinya komplikasi aborsi, terutama aborsi tidak aman.
Tingginya angka kejadian dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya jumlah
anak. Untuk itu penulis ingin mengetahui bagaimana pengaruh jumlah anak
dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan dan ingin mengetahui faktor mana
yang paling berpengaruh pada wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana gambaran kegjadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita
pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia?
2. Bagaimana gambaran jumlah anak pada wanita pernah kawin usia 15-49
tahun di Indonesia?
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1.4.1

Bagaimana gambaran karakteristik ibu (umur, sosia ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama
menikah) pada wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia?
Bagaimana hubungan antara jumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak
diinginkan pada wanita pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia?
Bagaimana hubungan karakteristik ibu (umur, sosid ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama
menikah) dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita pernah
kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia?

Diketahui pengaruh jumlah anak terhadap kegadian kehamilan tidak
diinginkan pada wanita pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia
setelah dikontrol dengan variabel karakteristik ibu (umur, sosial ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama
menikah).

Tujuan Pendlitian

Penelitian ini mempunyal tujuan secara umum dan khusus sebagai berikut.

Tujuan Umum
Diketahui hubungan jumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak

diinginkan di Indonesia pada wanita pernah kawin usia 15-49 tahun.

1.4.2

1

Tujuan Khusus

Diketahui gambaran kegadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita
pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia.

Diketahui gambaran jumlah anak pada wanita pernah kawin usia 15-49
tahun di Indonesia

Diketahui gambaran karakteristik ibu (umur, sosial ekonomi, pengetahuan
KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama menikah) pada
wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia.

Diketahui hubungan antara jumlah anak dan karakteristik ibu (umur, sosia
ekonomi, pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur
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pertama menikah) dengan kegadian kehamilan tidak diinginkan pada
wanita pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia.

5. Diketahui pengaruh jumlah anak terhadap kejadian kehamilan tidak
diinginkan pada wanita pernah kawin usia 15- 49 tahun di Indonesia
setelah dikontrol dengan variabel karakteristik ibu (umur, sosial ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama
menikah).

1.5 Manfaat Penelitian

[.5.1 Bagi Kemenkes

Informasi yang diperoleh dari penelitian diharapkan dapat menjadi pertimbangan
untuk menetapkan suatu kebijakan dalam menurunkan angka kejadian kehamilan

tidak diinginkan di Indonesia.

1.5.2 Bagi Pelayanan Kesehatan
Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan
dan koreks bagi pelayanan kesehatan.

15.3 Bagi Masyarakat

Memberikan pengetahuan bagi masyarakat mengenai beberapa faktor yang
berhubungan dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan. Diharapkan
masyarakat dapat mengatur jarak dan jumlah anak untuk mengurangi angka
kematian ibu akibat kejadian kehamilan tidak diinginkan.

[.5.3 Bagi penditi
Informasi yang diperoleh diharapkan dapat menambahkan pengetahuan untuk
kesempurnaan hasil penelitian selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2007 dengan menggunakan desain penelitian cross-
sectional. Penélitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan dan peran, jumiah

anak serta karakteristik ibu (umur, sosial ekonomi, pengetahuan KB, akses ke

Universitas Indonesia
Hubungan jumlah..., Yulia Danti Syafitri, FKM Ul, 2012



pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama menikah) terhadap keadian
kehamilan tidak diinginkan pada wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di

Indonesia.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)

Kehamilan tidak diinginkan didefinisikan sebagai kehamilan yang
terjadi pada saat tidak menginginkan anak sama sekali atau kehamilan yang
diinginkan tetapi tidak pada saat itu/ mistimed pregnancy, sedangkan
kehamilan digambarkan sebagai kehamilan yang diinginkan jika kehamilan
tersebut terjadi pada waktu yang tepat atau setelah berkeinginan untuk hamil
(Santelli, 2003:).

Alasan Kehamilan Tidak Diinginkan

Terdapat banyak alasan bagi seorang perempuan untuk tidak
meninginkan kehadiran seorang anak pada saat tertentu dalam hidupnya.
Menurut Kartono Muhamad, ada beberapa alasan yang membuat kehamilan
itu tidak diinginkan, yaitu :

Kehamilan yang terjadi akibat perkosaan
Kehamilan yang datang pada saat yang belum diharapkan
Bayi dalam kandungan ternyata menderita cacat majemuk yang berat
Kehamilan yang terjadi akibat hubungan seksual diluar nikah
(Mohammad, 1998: 122-126).

Pada penelitian kualitatif studi kasus unsafe abortion yang bertujuan

o o T @

untuk menelusuri alasan- alasan mengapa perempuan Indonesia banyak yang
melakukan aborsi tidak aman beserta akibatnya, diperoleh jawaban atas
terjadinya kehamilan tidak diinginkan pada informan dewasa yang sudah
menikah, yaitu (Habsjah, 2005: 19):

a.  Anak yang sudah banyak, suami jarang kerja dan sering mabuk

b. Informan masih dalam kontrak kerja
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Ketika informan dalam masa subur, suami selalu tidak mau tahu dan tidak
pernah mau paka kondom
Umur informan sudah tua dan anak sudah cukup
Tidak boleh hamil anak keempat karena sudah tiga kali operasi Caesar
Suami tidak bersedia menerima kehamilan lagi walaupun anak baru satu
Jarak antara anak terlalu dekat
Suami baru PHK, dan sering sakit sedangkan gaji isteri kecil
Tidak sanggup menanggung anak tambahan

Sedangkan menurut PKBI (1998), banyak alasan yang dikemukakan

mengapa kehamilan tidak diinginkan adalah sebagai berikut:

a

> @

Penundaan dan peningkatan usia perkawinan, dan semakin dininya usia
menstruasi pertama (menarche). Usia menstruasi yang semakin dini dan
usia kawin yang semakin tinggi menyebabkan “masa- masa rawan”
semakin panjang. Hal ini terbukti dengan banyaknya kasus hamil diluar
nikah.

K etidaktahuan atau minimnya pengetahuan tentang perilaku seksual yang
dapat mengakibatkan kehamilan

Tidak menggunakan alat kontraseps, terutama untuk perempuan yang
sudah menikah

Kegagalan alat kontrasepsi

Kehamilan yang diakibatkan oleh pemerkosaan

Kondis kesehatan ibu yang tidak mengizinkan kehamilan

Persoal an ekonomi, (biaya untuk melahirkan dan membesarkan anak)
Alasan karir atau masih sekolah (karena kehamilan dan konsekuensi
lainnya yang dianggap dapat menghambat karir atau kegiatan belgjar)
Kehamilan karenaincest (hubungan seksual antara yang masih sedarah)
Kondisi janin yang dianggap cacat berat atau berjenis kelamin yang tidak
diharapkan.
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Penyebab Kehamilan Tidak Diinginkan

Salah satu penyebab kehamilan tidak diinginkan adalah jumlah anak

yang sudah dimiliki. Jumlahnya anak yang dimiliki tiap orang berbeda-beda
dan tidak selalu sesuai dengan keinginan. Ketidaksesuaian inilah yang
mengakibatkan terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini
dipengaruhi adat istiadat dan nilai ekonomis anak.
Adat istiadat tertentu memandang jenis kelamin laki-laki lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan. Hal ini dapat menjadi salah satu penyebab
kehamilan tidak diinginkan jika anak yang dikandung tidak sesuai jenis
kelaminnya seperti yang diharapkan.

Nilai ekonomis anak juga berperan besar pada kegadian kehamilan
tidak diinginkan. Teori ekonomi fertilitas yang dikemukakan beberapa ahli
menjelaskan bahwa salah satu faktor yang menetukan jumlah kelahiran anak
yang diinginkan adalah berapa banyak kelahiran yang dapat dipertahankan.
Hal ini terlihat pada kelompok pasangan yang berpenghasilan tinggi memilih
untuk memiliki anak sedikit. Hal ini disebabkan dengan meningkatnya
penghasilan orangtua diharapkan anaknya akan mendapatkan pendidikan yang
lebih tinggi sehingga yang dilihat adalah kualitas daripada kuantitas anak

(www.ipkbkaltim.com).

Akibat yang Ditimbulkan oleh Kehamilan Tidak Diinginkan
Berbagai akibat yang mungkin dapat ditimbulkan oleh kehamilan tidak

diinginkan, antaralain (PKBI, 1998):

a. Kehamilan tidak diinginkan dapat mengakibatkan lahirnya seorang anak
yang tidak diinginkan (unwanted child), dimana anak ini akan mendapat
cap buruk sepanjang hidupnya. Masa depan “anak yang tidak diinginkan”
ini sering mengalami keadaan yang menyedihkan karena anak ini tidak
mendapat kasih sayang dan pengasuhan yang semestinya dari orang tuany,
selain itu perkembangan psikologisnya juga akan terganggu. Besar

kemungkinan bahwa anak yang tubuh tanpa kasih sayang dan pengasuhan
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yang baik akan menjadi manusia yang tidak mengenal kasih sayang
terhadap sesamanya.

b. Terjadiya kehamilan tidak diinginkan juga dapat memicu terjadinya
pengguguran kandungan (aborsi) karena sebagian besar perempuan yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan mengambil keputusan atau jalan
keluar dengan melakukan aborsi, terlebih lagi aborsi yang tidak aman.

Logan et al (2007) mengatakan anak yang dilahirkan dari kehamilan
tidak diinginkan akan mengalami berbagai masalah kesehatan, yaitu:

a. Berisko mengalami BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah)

Berisiko mengalami preterm (persalinan kurang bulan)

Tidak mendapatkan ASI dari ibunya

Kesehatan fisik dan psikis yang lemah

=

Mengalami overweight

S o O

Mengalami stunting (kerdil)
Sulit beradapatasi, rendah diri dan mengalami depresi.

> @

Memiliki kemampuan kognitif yang rendah

Beberapa Faktor yang Berkontribus terhadap Kehamilan Tidak
Diinginkan (KTD)

Ada beberapa pendlitian yang pernah dilakukan terhadap kejadian
kehamilan tidak diinginkan. Hasil penelitian tersebut adalah sebagai berikut:
Adhikari et al (2009) di Nepal mengatakan bahwa lebih dari 41% kehamilan
yang terjadi merupakan kehamilan yang tidak diinginkan. Kejadian kehamilan
tidak diinginkan meningkat segjalan dengan bertambahnya umur, memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai KB, buta huruf, menikah pertama kali
pada umur kurang dari 16 tahun, tidak bekerja dan hidup didaerah pedesaan.

Santelli et al (2003) yang melakukan penelitian di Amerika Serikat
tahun 1994 menemukan bahwa 49% wanita yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan berakhir dengan tindakan aborsi. Keadian kehamilan tidak

diinginkan sebagian besar terjadi pada kelompok wanita dengan umur kurang
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dari 20 tahun dan lebih dari 40 tahun, tidak menikah, hidup pada garis
kemiskinan, dan pada kulit hitam.

Logan et al (2007) di Amerika, mengatakan proporsi kejadian
kehamilan tidak diinginkan lebih besar pada kelompok wanita yang tidak
menikah, umur dibawah 25 tahun, etnis hispanik atau hitam dan berada pada
garis kemiskinan dibandingkan dengan kelompok wanita yang menikah,
berumur diatas 25 tahun, etnis kulit putih dan berada pada sosial ekonomi
yang lebih tinggi.

Shaheen et al (2007) di Mesir, mengatakan kehamilan tidak diinginkan
paling banyak terjadi pada kelompok wanita yang memiliki riwayat abortus
sebelumnya, pernah atau sedang menggunakan aat kontrasepsi, memiliki
anak lebih dari tiga orang, memiliki pengetahuan yang kurang mengenal
siklus ovulasi dan berumur kurang dari 18 tahun atau lebih dari 25 tahun pada
saat pertamakali hamil.

Sedgh et al (2006) di Nigeria, mengatakan 29% responden pernah
mengalami kehamilan tidak diinginkan, 43% nya berakhir dengan tindakan
abors karena tidak menikah, masih terlalu muda atau dalam usia sekolah,
tidak menggunakan alat kontrasepsi dengan alasan tidak mengerti, tidak
memiliki akses untuk mendapatkan pelayanan KB dan mahanya jasa
pelayanan kesehatan.

Abbaasi- Shavazi, €t, a. (2004) yang melakukan penelitian kehamilan
tidak diinginkan di Iran menyatakan bahwa terdapat 35% kehamilan tidak
diinginkan. Angka kejadian kehamilan tidak diinginkan ini lebih tinggi pada
wanita yang umurnya lebih tua, jumlah kelahiran yang tinggi, berpendidikan
rendah, dan bertempat tinggal di desa. Berdasarkan penelitian sebelumnya
didapatkan bahwa pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang metode
kontrasepsi, pengetahuan tentang periode fertilitas, dan penggunaan
kontrasepsi ditemukan sebagai variabel yang memiliki hubungan yang
signifikan dengan kehamilan tidak diinginkan.
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Di Indonesia, Afifah (2000) melakukan analisis terhadap SDKI tahun
1997 mengatakan bahwa kehamilan tidak diinginkan terjadi pada wanita yang
tinggal di daerah perkotaan, memiliki anak lebih dari tiga orang, pernah
berpartisipasi terhadap KB dan tidak memiliki akses ke fasilitas pelayanan
kesehatan/ KB. Sedangkan Muzdalifah (2008) mengatakan bahwa kehamilan
tidak diinginkan terjadi pada wanita yang mengalami kegagalan kontrasepsi
dan memiliki anak kurang dari tiga orang.
Y ayasan Kesehatan Perempuan (YKP) bekerja sama dengan sejumlah
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) Perempuan dan Perkumpulan
Obstetrik dan Ginekologi Indonesia (POGI) melakukan penelitian
Penghentian Kehamilan Tidak Diinginkan Berbasis Konseling di Sembilan
Kota Besar di Indonesia (Medan, Jakarta, Bandung, Y ogyakarta, Surabaya,
Denpasar, Mataram, Manado, dan Batam). Data dari Batam terpaksa
dikeluarkan karena tidak dilengkapi dengan catatan medis, sehingga penelitian
ini hanya mencakup delapan klinik yang tersebar di delapan kota besar di
Indonesia dengan jumlah responden 1.446 orang. Periode pengumpulan data
dilakukan selama enam bulan, dari tanggal 1 Juni 2002 hingga 31 Desember
2002. Setiap klien mengikuti alur pelayanan dengan urutan berikut: 1)
Pendaftaran; 2) Pemeriksaan medis; 3) Konseling pra tindakan; 4) Tindakan
medis; 5) Kunjungan ulang dengan konseling pasca tindakan. Hasil yang
didapat, antaralain (Widyantoro, 2004: 42- 44):
a. Lebih dari separuh klien (58%) berusia diatas 30 tahun, sedangkan
klien yang berusia dibawah 30 tahun hanya 3%

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

c. Sebanyak 54% klien berpendidikan setingkat SLTA, 21% atamat
akademi/universitas, 14% berpendidikan SLTP, dan tamat SD atau
lebih rendah hanya sebesar 11%

d. Hampir separuh jumlah klien (49%) adalah ibu rumah tangga,
sedangkan yang bekerja sebesar 43%
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e. Sekitar 44,5% klien sudah mengalami lebih dari tiga kehamilan
(termasuk kehamilan yang terakhir), walaupun ada juga yang telah
10 kali hamil

f. Dilihat dari jumlah anak lahir hidup, kebanyakan klien (47%)
pernah mengalami 1-2 kali persalinan

0. Sekitar 20,5% klien pernah melakukan aborsi dengan jumlah
maksimal 4 kali. Klien yang pernah melakukan aborsi kebanyakan
berstatus menikah (96%) dan berusia di atas 30 tahun (74%)

h. Keluhan terbanyak penyebab KTD adalah karena *“gagal KB”
(61,4%). Waaupun tidak digali secara lebih mendalam, namun
diduga kemungkina besar kegagalan terjadi karena pengetahuan
klien yang tidak patuh pada aturan atau cara pakai yang keliru
sehingga derajat efektifitas metode menjadi rendah

I. Dari sekitar 72% klien yang menyatakan pernah menggunakan
kontrasepsi 4,8 diantaranya tidak pakai kontrasepsi selama tiga
bulan terakhir. Dengan demikian, ada 39% klien termasuk dalam
kelompok unmet need, yaitu mereka yang tidak pernah memakai
kontrasepsi atau mereka sedang tidak menggunakan kontrasepsi
selama tiga bulan terakhir

j. Menurut klien yang mengaku menggunakan kontrasepsi tiga bulan
terakhir, metode terbanyak yang dipakai adalah suntik, kondom,
dan KB aami (pantang berkala dan coitus interruptus), yang
tingkat perlindungan (efficacy) sangat tergantung pada
pengetahuan dan tingkat kepatuahn (disiplin) klien dalam
penggunaannya. Hanya sekitar 11% klien menggunakan
kontrasepsi 1UD.

Pelayanan bagi kehamilan tidak diinginkan yang dilakukan oleh
Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) dimulai sgjak tahun
1980, yang dimaksudkan sebagai perlindungan atau pengamanan terhadap
kegagalan kontrasepsi. Tercatat lebih dari 8000 klien per tahun telah
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mengakses layanan penanganan terhadap kehamilan tidak diinginkan melalui

klinik PKBI yang tersebar di sembilan kota di Indonesia (www.pkbi.or.id).
Berikut ini merupakan uraian faktor- faktor yang mempengaruhi kehamilan
tidak diinginkan:

Jumlah Anak

Pada dasarnya keinginan seorang wanita untuk mempunyai anak lagi
atau tidak, dilatarbelakangi oleh jumlah anak yang telah mereka punyai
namun dirasakan belum mencukupi dan keinginan untuk memperoleh anak
dalam suatu jenis kelamin tertentu karena jenis kelamin tersebut memiliki
nilai lebih tinggi dibandingkan dengan jenis kelamin lainnya, sesuai dengan
adat istiadat dan latar belakang dari daerah tersebut. Pada kalangan
masyarakat tertentu, ditanamkan budaya keyakinan bahwa memiliki anak laki-
laki lebih baik daripada anak perempuan. Oleh karena itu, mereka akan terus
bereproduksi hingga diperoleh seorang anak laki- laki dalam keluarganya,
tanpa mempertimbangkan jumlah anaik yang sudah ada (Mohammad, 1998:
51).

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan olen Paydarfar dan
Malekafzali (1998) mengena kebudayaan masyarakat Iran yang menunjukkan
keinginan memiliki anak dan jenis kelamin tertentu berhubungan dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan, dan hal ini dipertimbangkan sebagai
faktor penyebab tingginyajumlah kelahiran.

Banyaknya jumlah anak yang dilahirkan seorang perempuan selama
hidupmya sangat mempengaruhi kesehatannya. Pada kelahiran pertama,
terdapat bahaya komplikasi yang agak tinggi bila dibandingkan pada kelahiran
kedua atau ketiga. Kelahiran kedua atau ketiga umumnya lebih aman, namun
pada kelahiran keempat dan selanjutnya, angka kematian bayi dan ibu
semakin meningkat (Eckholm & Newland. 1984: 21). Ha ini sesuai
pernyataan Depkes dan UNICEF (1989) yang mengatakan bahwa seorang ibu
yang memiliki anak lebih dari 3 dapat meningkatkan risiko terhadap
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kesehatan pada saat kehamilan dan melahirkan. Risiko kematian anak
meningkat kurang lebih 50% jikajarak antara 2 kelahiran kurang dari 2 tahun.

Umur Ibu

Depkes RI (2000) membagi kelompok ibu dalam masa reproduksi
yang dihubungkan dengan kehamilan menjadi 3 kelompok, yaitu: pertama,
umur < 20 tahun, pada masa ini ibu masih terlalu muda untuk hamil; kedua,
umur 20- 35 tahun, pada masa ini ibu harus mengatur kesuburan
(menjarangkan kehamilan); dan ketiga, umur diatas 35 tahun, pada masa ini
ibu sudah harus mengakhiri kesuburan (tidak hamil lagi) karena ibu sudah
terlalu tua untuk hamil.

Umur ibu yang paling aman untuk hamil adalah 20- 35 tahun karena
pada wanita mulai umur 20 tahun, rahim dan bagian tubuh lainnya sudah
benar- benar siap untuk menerima kehamilan, juga pada umur tersebut
biasanya wanita sudah merasa siap untuk menjadi ibu (Depkes RI, 2000). Jadi
umur ibu saat hamil antara 20-35 tahun memiliki risiko kehamilan dan
persalinan yang paling minim. Dengan demikian berarti umur ibu waktu
hamil <20 tahun atau >35 tahun memiliki risiko kehamilan dan persalinan
sangat tinggi yang merugikan kesehatan ibu dan anak yang akan dilahirkan.
Kematian maternal pada usia <20 tahun ternyata 2-5 kali lebih tinggi daripada
kematian maternal yang terjadi pada usia 20- 29 tahun. Kematian maternal
meningkat kembali sesudah usia 30- 35 tahun (Prawirohardjo, 1997).

Menurut Depkes RI (1992), penelitian telah membuktikan bahwa
kehamilan yang terjadi pada usia yang terlalu dini (remagja), pada usia terlalu
tua (Iebih dari 35 tahun), terlalu dekat jarak kelahiran setiap anak, dan terlalu
banyak anak membuat kehamilan menjadi berisiko tinggi.

Hasil penelitian Yayasan Kesehatan Perempuan (YKP) tahun 2002
menunjukkan bahwa 58% kehamilan tidak diinginkan terjadi pada kelompok
umur diatas 30 tahun (Widyantoro, 2004: 42). Sedangkan hasil studi
retrospektif pemulihan haid yang dilakukan Perkumpulan keluarga Berencana
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Indonesia (PKBI) di klinik di Sembilan kota di Indonesia tahun 2000- 2003
menyebutkan bahwa kejadian kehamilan tidak diinginkan pada kelompok
umur 21- 30 tahun dan diatas 30 tahun distribusinya relative seimbang (PKBI,
2004: 23).

Sosial Ekonomi

Santelli et al (2007) mengatakan kejadian kehamilan tidak diinginkan
paling banyak terjadi pada kelompok wanita yang hidup dalam garis
kemiskinan. Hal ini didukung teori yang mengatakan nilai ekonomis anak dan
keadaan sosia ekonomi mempengaruhi keinginan pasangan untuk memiliki
anak dan berapa jumlah anak yang dimiliki. Sebelum memiliki anak, orang
tua harus memikirkan biaya yang akan dikeluarkan untuk memberi makan,
pakaian, dan pendidikannya nanti.

Penelitian Pranata (2010) dalam analisa lanjut Riskesdas 2010
mengatakan kehamilan tidak diinginkan paling banyak diaami pada
kelompok wanita dengan sosial ekonomi kuintil satu dan dua yaitu sebesar
60%.

Pengetahuan KB

Diperkirakan 350 juta pasangan di dunia memiliki informas yang
kurang mengena kontrasepsi. Wanita seringkali tidak mengetahui dimana
mendapatkan pelayanan KB dan cara menggunakan KB tersebut (WHO, 2000
dalam Muzdalifah 2008. Di Nepal wanita yang terekspos informas lewat
radio memiliki angka kehamilan yang tidak diinginkan dibandingkan dengan
wanita yang tidak terekspos (Adhikari et al, 2009). Di Nigeria 22% wanita
yang mengalami kejadian kehamilan tidak diinginkan, tidak menggunakan
kontrasepsi karena takut akan efeksamping yang ada. Hal ini terjadi karena
kurangnya pengetahuan para wanita mengenai kelebihan, kekurangan, dan

efek samping dari tiap alat kontrasepsi.
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Akses ke Pelayanan K esehatan

Beberapa pendlitian menunjukkan bahwa akses ke pelayanan
kesehatan menjadi salah satu risiko keadian kehamilan tidak diinginkan.
Menurut Sedgh (2006), kebanyakan wanita di Nigeria yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan tidak mempunyai akses ke pelayanan kesehatan.

Umur Menikah Pertama

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perkawinan di usia muda
mengandung risiko terhadap kesehatan ibu dan anak. Salah satunya masalh
yang perlu diperhatikan adalah kondisi fisiknya, pada umumnya mereka yang
berumur dibawah 17-18 tahun belum mencapai perkembangan fisik yang
mantap.

Selain pengaruh terhadap kesehatan fisik ibu dan anak, juga berakibat
terhadap kesehatan psikis ibu dan anak. Perkawinan merupakan suatu masa
peralihan dalam kehidupan seseorang (krisis normative) dan oleh karena itu
mengandung stress. Untuk menghadapi perkawinan diperlukan kesiapan
mental suami dan istri. Kesigpan dan kematangan mental ini biasanya belum
dicapa pada umur dibawah 20 tahun.

Menurut Depkes (1991: 106), apabila seorang ibu pada perkawinan
usia muda menjadi hamil dan dia belum dalam keadaan siap, maka janin yang
dikandungnya menjadi anak yang tidak dikehendaki (unwanted child).
Adanya anak yang tidak dikehendaki ini berakibat jauh terhadap sikap anak
dan perkembangan psikis anak tersebut. dari salah satu penelitian di luar
negeri ternyata sebanyak 85% dari ibu yang hamil pertama kali, mengalami
kekecewaan dan kecemasan setelah mengetahui mereka hamil. Hasl
penelitian lain menunjukkan bahwa 47% dari ibu hamil sebenarnya belum
menginginkan untuk mempunyai anak.
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BAB I11
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Teori
Dari penelusuran kepustakaan, didapat suatu kerangka teori
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kehamilan
tidak diinginkan. Gambar berikut merupakan kerangka teori yang

digunakan dalam penélitian ini:

Faktor Tdk Langsung Faktor Langsung Hasil Akhir
Status
Kesehatan:
- Status Gizi
Faktor Geografi: gy ek
] - Peny. Kronik
- Tempat tinggal - Riwayat
komplikasi
Faktor Sosial
Ekonomi: Status
- Pendidikan Reproduksi:
- Status bekerja - Umur ibu
- Penghasilan - Paritas
- Stat. A .
: . Kehamilan Tidak
_ Perkawinan g Diinginkan
Faktor Budaya: - Juml. Anak (KTD)
- Umur menikah hidup
pertama
- Norma setempat Akses ke yankes:
- Perankeluarga - Lokas yankes
- Peran - Akses
lingkungan informasi
tentang yankes
Perilaku sehat:
- Penggunaan
KB ;
- Pameriksaan (Muzdalifah, 2008)
ANC
- Penolong
persalinan
17 UniversitasIndonesia
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep dibuat berdasarkan kerangka teori yang telah
disusun pada bab sebelumnya. Karena keterbatasan dalam ketersediaan
data maka tidak semua variabel independen yang ada dikerangka teori
akan diteliti, maka variabel-variabel yang digunakan pada penelitian ini
adalah kehamilan tidak diinginkan, jumlah anak, karakteristik ibu (umur,
sosial ekonomi, pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan
umur pertama menikah). Berikut adalah gambar kerangka konsep

penelitian:
Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Jumlah Anak e
umlah An :Vr\ Kega;rir::glj?rr]\kzlndak

Variabd Confounder

Karakteristik tbu
- Umur
- Umur pertama menikah
- Sosial ekonomi
- Akses ke pelayanan
kesehatan KB
- Pengetahuan KB
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3.3. Hipotesis

1. Ada hubungan antara jumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak
diinginkan pada wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia.

2. Ada hubungan antara karakteristik ibu (umur, sosid ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama
menikah) dengan kegjadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita
pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia.

3. Ada pengaruh jumlah anak terhadap kehamilan tidak diinginkan pada
wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di Indonesia setelah dikontrol
variabel karakteristik ibu (umur, sosial ekonomi, pengetahuan KB,
akses ke pelayanan kesehatan KB, dan umur pertama menikah).
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3.4. Definisi Operasional

No. | Variabel | Definisi Operasional | Alat Ukur | CaraUkur | Hasil Ukur | Skala

A. | Variabel Dependen

1 Kehamilan Tidak Kehamilan yang tidak diinginkan | Kuesioner Wawancara | 0=Tidak, karenaibu Nominal
Diinginkan atau mistimed pregnancy (P.228) terstruktur menjawab kehamilan

tersebut diinginkan atau
diharapkan pada saat itu
1= Ya, karenaibu menjawab
tidak menginginkan sama
sekali kehamilan tersebut
(unwanted pregnancy)
atau diinginkan tetapi
tidak pada saat itu
(mistimed pregnancy).

B. | Variabel Independen
2. Jumlah anak hidup Jumlah anak yang pernah Kuesioner Wawancara | 0= belum ada Ordinal
dilahirkan responden dan masih (P.203, P.205) 1=1-3 orang
hidup sampai survey dilakukan, 2= > 3orang
baik yang tinggal bersama
maupun yang tidak tinggal
bersama responden.
3. Umur Lama hidup (dalam tahun) Kuesioner Wawancara | 0=<20tahun Ordina
responden pada ulang tahun (P.106) 1 =20-35tahun
terakhir saat survey. 2=>35tahun
4. . | Sosia Ekonomi Wealth Index Hasil compute | Wawancara | 0= Kuintil 5 Ordinal
(V.190 daam 1 =Kuintil 4
data set) 2 =Kuintil 3
3=Kuintil 2
4 = Kuintil 1
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Pengetahuan KB Jika responden mengetahui alat Kuesioner Wawancara | 0= Baik (skor = 80%) Nominal
KB, diantaranya: sterilisas (P.301, hasi 1 = Kurang (skor <80%)
wanita, sterilisas pria, pil, scoring
IUD/AKDR/spiral, suntikan, pertanyaan 1-
susukK B/implant, kondom, 13)
diagfragma, metode menyusui
alami, pantang berkal a/kalender,
senggama terputus atau cara-cara
lainnya.
Akses ke pelayanan Dikunjungi atau mengunjungi Kuesioner Wawancara | 0=Ya Nominal
kesehatan fasilitas pelayanan kesehatan (P.331 dan 1=Tidak
P.332)
Umur Kawin Pertama | Umur terakhir ibu pada saat Kuesioner Wawancara | 0= 2 20 tahun Nominal
kawin pertama kali (P.512) 1=<20tahun
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4.2

BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan bersifat kuantitatif menggunakan data
sekunder dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007,
dengan desain penelitian potong lintang (cross sectional). Cross sectional
adalah suatu desain penelitian dimana variabel yang mempengaruhi
(independent) dan variabel yang diperngaruhi (dependen) dilakukan observasi
sekaligus pada waktu yang bersamaan.

Faktor- faktor risiko yang dianalisis pada penelitian ini terbatas pada
variabel yang tersedia dakam kuesioner SDKI 2007 yaitu: umur ibu, jumlah
anak hidup, usia kawin pertama, sosia ekonomi, akses ke pelayanan
kesehatan, akses ke pelayanan kesehatan dan pengetahuan tentang KB.

Sumber Data Pendlitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survel Demografi dan
Kesehatan (SDK1) 2007. Survei ini dilakukan diseluruh propinsi di Indonesia
dengan menggunakan tiga jenis daftar pertanyaan, yaitu: daftar pertanyaan
rumah tangga, daftar pertanyaan wanita pernah kawin dan daftar pertanyaan
priakawin.

Kerangka sampel SDKI1 2007 adalah daftar blok sensus yang dibentuk
dari SARKESNAS 2007. Dalam SDKI 2007 paling sedikit terdiri dari 40 BS
untuk setiap propinsi. Sampel SDKI 2007 dipilih melaui proses stratifikasi
dua tahap. Setelah rumah tangga dialokasikan untuk tiap propinsi menurut
daerah perkotaan dan pedesaan, jumlah BS ditentukan berdasarkan rata- rata
sampel 25 rumah tangga setiap BS. Disetigp propinsi, pemilihan BS di
wilayah kota dan desa dilakukan dengan menggunkan multi stage sampling.
Di daerah perkotaan, tahap pertama BS dipilih secara sistematik sampling.
Disetigp BS terpilih, 25 rumah tangga dipilih secara acak. Di daerah pedesaan
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pemilihan rumah tangga dilakukan tiga tahap. Tahap pertama, kecamatan
dipilih dengan propors banyaknya rumah tangga. Tahap kedua, setiap
kecamatan terpilih, dipilih BS dengan cara sistematik sampling. Di tahap
ketiga, setiap BS terpilih, dipilih 25 rumah tangga secara acak. Keseluruhan
rumah tangga yang terpilih adalah 42.341 rumah tangga. Dari keseluruhan
rumah tangga yang berhasil diwawancarai sebanyak 40.701 rumah tangga.
Saat wawancara rumah tangga dilakukan didapat 34.227 wanita umur 15-49
tahun yang pernah kawin untuk dilakukan wawancara perorangan, tetapi yang
berhasi| dilakukan wawancara sebanyak 32.895 orang.

Lokas dan Waktu Penelitian

Untuk data primer penelitian dilakukan pada tahun 2007 di seluruh
propinsi di Indonesia. Sedangkan untuk data sekunder, peneliti mendapatkan
data pada bulan April 2012.

Populasi dan Sampel Pendlitian
Populasi
Populasi penelitian ini adalah wanita pernah kawin usia 15-49 tahun di

Indonesia.

Sampel

Sampel dalam penelitian adalah wanita pernah kawin usia 15-49 tahun
yang sedang hamil pada saat wawancara dilakukan. Besar sampel dalam
penelitian ini yang nantinya akan dianalisis disesuaikan dengan sampel yang
ada daam SDKI dan ruang lingkupnya adalah seluruh data SDKI yang
diperoleh dari seluruh propinsi di Indonesia.

Sampel pendlitian di hitung dengan menggunakan rumus pengujian

hipotesis dua proporsi (Lemeshow, 1977), yaitu :
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(o f2PaP) + 7, RE-RRERf

(R-R)’
Keterangan :
n = Besar sampel
Z14 = Nila Z padadergjat kepercayaan (1-0/2)
Z 1, = Nila Z padakekuatan uji (power)
Pl = Proporsi pada kelompok berisiko
P2 = Proporsi pada kelompok tidak berisiko
Deff = 2 ( efek rancangan karena pengaruh multi stage clustering dari
sampel).

Besarnya propors variabel yang berhubungan dengan kejadian
kehamilan tidak diinginkan pada penelitian sebelumnya dapat dilihat pada
table 4.1 berikut ini :

Tabel 4.1
Proporsi Penelitian Sebelumnya
Variabel Peneliti Tahun P1 P2 n 2n
Jumlah anak Muzdalifah 2008 0.53 0.16 24 438
Jumlah anak Tin Afifah 2000 0.41 0,17 55 110

Berdasarkan rumus diatas didapat perhitungan besar sampel minimum
yang dibutuhkan sebesar 110 sampel. Penggunaan metode pengambilan
sampel secara PPS (Probability Proportionate to Sze) menyebabkan
perhitungan sampel besar sampel harus memperhitungkan efek desain. Efek
desain atau yang sering dikenal dengan deff adalah rasio antara varians yang
diperoleh dari teknik survey dengan sampel yang kompleks dengan varians
yang diperoleh dari survey yang dilakukan dengan teknik acak sederhana
(simple random sampling) (Ariawan, 1998). Dari data SDKI 2007 wanita
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pernah kawin usia 15-49 tahun yang sedang hamil di Indonesia sebanyak
1.971 orang.

Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei 2012. Data SDKI
2007 didapat dari website DHS (Demography and Health Survey). Dari survei
yang dilakukan diperoleh wanita hamil sebanyak 1971 orang.

Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software statistik
statall. Tahapan yang dilakukan dalam pengolahan data yaitu: data recoding,
data compute dan data cleaning.

1. Datarecoding adalah kegiatan mengklasifikasikan ulang data dan member
kode untuk masing-masing kelas secara mutually exclusive dan exhaustive
sesual dengan tujuan penelitian.

2. Data compute adalah kegiatan membuat variabel baru dengan
menggabungkan beberapa variabel yang sudah ada sesuai dengan tujuan
penelitian.

3. Data cleaning adalah kegiatan membersinkan data dari kesalahan dalam
proses entry dan memeriksa kembali apakah ada bagian yang masih

kosong.

Analisa Data

Andlisa data yang dilakukan dalam penelitian ini dimulai dengan
melakukan analisa univariat yang bertujuan untuk mengetahui gambaran dan
distribus frekuensi variabel yang diteliti, kemudian dilanjutkan dengan
melakukan analisa bivariat yang bertujuan untuk melihat hubungan antara
variabel dependen dengan variabel independen. Pada penelitian ini, analisa
bivariat dilakukan dengan menggunkan perintah crosstab untuk variabel dua
kategori dan regresi logistic untuk variabel lebih dari dua kategori dengan
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tingkat kepercayaan 95% dan nilai a = 0,05. Jika pada analisa bivariat
ditemukan nilai p-value kurang dari 0,05 maka hipotesis nol ditolak, sehingga
dismpulkan bahwa secara statistik terdapat hubungan yang bermakna antara
variabel independen dengan variabel dependen. Analisa berikut yang
dilakukan adalah multivariate, menggunakan regresi logistic untuk pembuatan
model awal. Kemudian dilakukan uji interaksi antara variabel utama jumlah
anak dengan beberapa variabel yang kemungkinan memiliki interaksi secara
substansi. Jika hasi| uji interaksi memiliki nilai p-value kurang dari 0,05 maka
variabel tersebuta dinyatakan berinteraksi. Pemodelan yang dilakukan adalah
model faktor risiko yang bertujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan
variabel utama yaitu jJumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan
dengan mengontrol beberapa variabel confounder (perancu) dan variabel

interaksl yang ada..
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HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Geografis dan Demografis Indonesia

Indonesia adalah negara kepulauan di Asia Tenggara yang memiliki
17.504 pulau besar dan kecil, sekitar 6.000 di antaranya tidak berpenghuni, yang
menyebar disekitar khatulistiwa, yang memberikan cuaca tropis. Posisi Indonesia
terletak pada koordinat 6°LU - 11°08'LS dan dari 95°'BT - 141°45'BT serta
terletak di antara dua benua yaitu benua Asiadan benua Australia/Oseania.

Wilayah Indonesia terbentang sepanjang 3.977 mil di antara Samudra
Hindia dan Samudra Pasifik. Luas daratan Indonesia adalah 1.922.570 kn? dan
luas perairannya 3.257.483 km2. Pulau terpadat penduduknya adalah pulau Jawa,
dimana setengah populasi Indonesia bermukim. Indonesia terdiri dari 5 pulau
besar, yaitu: Jawa dengan luas 132.107 km?, Sumatera dengan luas 473.606 km?,
Kalimantan dengan luas 539.460 km?, Sulawes dengan luas 189.216 km?, dan
Papua dengan luas 421.981 km2. Batas wilayah Indonesia diukur dari kepulauan
dengan menggunakan territorial laut: 12 mil laut serta zona ekonomi eksklusif:
200 mil laut.

Berdasarkan Garis-garis Besar Haluan Negara (GBHN) 1993, maka
wilayah Indonesia dibagi menjadi 2 kawasan pembangunan:

Kawasan Barat Indonesia. Terdiri dari Jawa, Sumatra, Kalimantan, Bali.

Kawasan Timur Indonesia. Terdiri dari Sulawes, Maluku, Irian/Papua,

Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur.

Menurut hasil sensus penduduk 2010, jumlah penduduk Indonesia adalah
sebanyak 237.556.363 orang, yang terdiri dari 119.507.580 laki-laki dan
118.048.783 perempuan . Lau pertumbuhan penduduk Indonesia sebesar 1,49
persen per tahun. Distribus penduduk Indonesiaz Pulau Jawa (58%), Pulau
Sumatra (21%), Pulau Sulawes (7%), Pulau Kaimantan (6%), bali dan Nusa
Tenggara (6%) , Papua dan Maluku (3%). Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa
Tengah adalah tiga provinsi dengan urutan teratas yang berpenduduk terbanyak,
yaitu masing-masing berjumlah 43.021.826 orang, 37.476.011 orang, dan
32.380.687 orang. Sedangkan Provinsi Sumatra Utara merupakan wilayah yang
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terbanyak penduduknya di luar Pulau jawa, yaitu sebanyak 12.985.075 orang.
Rata-rata tingkat kepadatan penduduk Indonesia adalah sebesar 124 orang per
kmz2. Provins yang paling tinggi kepadatan penduduknya adalah Provinsi DKI
Jakarta, yaitu sebesar 14.440 orang per km2. Provins yang paling rendah tingkat
kepadatan penduduknya adalah Provins Papua barat, yaitu sebesar 8 orang per

kmz2.

5.2 Kegadian Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) di Indonesia

Penelitian ini menggunakan data Indonesia dan responden nya adalah
wanita yang pernah kawin usia 15-49 tahun dan dalam keadaan hamil saat
wawancara sebanyak 1.971 orang. Variabel yang akan dianalisis dengan tujuan
untuk mengetahui distribus frekuensi dan hubungan antara jumiah anak dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan adalah variabel jumlah anak hidup, variabel
karakteristik individu (umur, sosial ekonomi, pengetahuan tentang KB, Akses ke
pelayanan kesehatan KB, riwayat abortus dan umur pertama menikah).

Dalam penelitian ini, status kehamilan dibagi menjadi dua kelompok
yaitu, kehamilan yang diinginkan dan kehamilan yang tidak diinginkan.
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 5.1 terlihat bahwa dari 1.971 wanita hamil
didapatkan kejadian kehamilan tidak diinginkan sebesar 19,4% dengan 95% CI:
16,7% - 22,6% dan wanita yang menginkan kehamilannya sebesar 80,6%.

Tabdl 5.1
Distribusi Frekuens Kejadian Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)

K ehamilan tidak diinginkan Frekuensi Persentase 95% ClI
(%)
Tidak (diinginkan pada saat itu) 1567 80,6 775-16,5
Ya (tidak diinginkan sama sekali dan 377 19,4 835-225

diinginkan tetapi tidak pada saat itu)

53  Gambaran Karakteristik Individu di Indonesia

Bila dilihat dari jumlah anak yang dimiliki, ada sejumlah wanita yang
tidak atau belum memiliki anak sedangkan jumlah anak terbesar yang dimiliki
adalah 12 orang. Hasil analisis pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar

wanita memiliki anak satu sampai tiga orang sebesar 58,5%, sedangkan yang
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belum memiliki anak sebesar 33,8%, dan 7,7% sisanya memiliki anak lebih dari
tigaorang, yang bervariasi antara empat sampai 12 orang.

Berdasarkan hasil analisis dapat dilihat rata-rata umur ibu pada saat hamil
adalah 27,52 tahun, dengan standar deviasi 6,16 .Umur termuda adalah 15 tahun
dan yang tertua adalah 46 tahun. Diketahui sebesar 79,7% wanita berumur 20-35
tahun dan sebesar 20,4% wanita berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun.

Bila dilihat berdasarkan tingkat sosial ekonomi, sebagian besar wanita
berada di kuintil 1 yaitu sebesar 28,2%., wanita yang berada di kuintil 2 sebesar
19,6%, di kuintil 3 sebesar 17,4%, di kuintil 4 sebesar 19,2% dan yang berada di
kuintil 5 sebesar 15,6%.

Berdasarkan hasil analisis dapat dilihat pengetahuan KB responden.
Sebesar 61,4% wanita hamil memiliki pengetahuan yang kurang mengenai KB
sedangkan sebesar 38,6% memiliki pengetahuan yang baik mengenai KB.

Berdasarkan akses ke pelayanan kesehatan yang memiliki pelayanan KB

diketahui sebesar 58,2% wanita memiliki akses dan 41,8% wanita tidak
memilikinya.
Rata-rata umur menikah pertama responden yaitu pada umur 20,5 tahun dengan
standar deviasi 4,16. Umur menikah termuda yaitu pada umur 10 tahun dan yang
tertua pada umur 39 tahun. Dari hasil analisa diketahui sebesar 54,9% wanita
menikah pertama kali pada umur lebih dari 20 tahun sedangkan yang menikah
dibawah umur 20 tahun sebesar 45,1%.
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Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Jumlah Anak dan Karakteristik Individu di
Indonesia
Variabel Frekuensi Persentase (%)
Jumlah Anak
Belum ada 667 33,8
1-3 orang 1153 58,5
>3 orang 151 7,7
Umur
20-35 tahun 1571 79,7
<20 tahun 169 8,6
>35 tahun 231 11,7
Sosial Ekonomi
Kuintil 1 555 28,2
Kuintil 2 386 19,6
Kuintil 3 343 17,4
Kuintil 4 379 19,2
Kuintil 5 308 15,6
Pengetahuan KB
Baik 746 38,6
Kurang 1185 61,4
AksesYankesKB
Ya 1142 58,2
Tidak 822 41,8
Umur Menikah Pertama
>20 tahun 1060 53,8
<20 tahun 911 46,2
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Hubungan Jumlah Anak dan Karakterisk Individu dengan Keadian

Hubungan Jumlah Anak dan Karakteristik Ibu terhadap Keadian Kehamilan
Tidak Diinginkan (KTD) di Indonesia

Kehamilan Tidak Diinginkan

Tidak Ya Total Sig OR 95 % ClI
n % N %

Jumlah Anak
Belum ada 625 95,5 32 4,5 657 1
1-3 868 74,7 269 25,3 1137 0,000 7.1 40-12,7
>3 74 441 76 55,9 150 0,000 26,7 125-57,1
Umur
<20 tahun 146 91,5 21 8,5 167 1
20-35 tahun 87 82,9 266 17,1 1553 0,017 2,2 1,2-43
>35 tahun 134 57,9 90 42,1 224 0,000 7.9 3,7-16,9
Sosial Ekonomi
Kuintil 1 424 76,5 121 235 545 0,264 13 0,8-22
Kuintil 2 294 76,1 84 23,9 378 0,341 14 0,7-2,6
Kuintil 3 280 78,5 60 215 340 0,600 1,2 0,6-23
Kuintil 4 314 89,9 62 10,1 376 0,017 0,5 0,3-0,9
Kuintil 5 255 81,4 50 18,7 305 1
Pengetahuan KB
Baik 585 77,8 154 222 739 1
Kurang 949 82,2 216 17,8 1165 0,122 0,7 05-11
AksesYankesKB
Ya 906 78,1 219 21,9 1125 1
Tidak 656 84,1 156 15,9 812 0,022 0,67 0,4-09
Umur
Menikah Pertama
>20 tahun 862 81,9 185 18,1 1047 1
<20 tahun 705 78,8 192 21,2 897 0,32 1,2 06-18

Hasl analisa hubungan antara jumlah anak dengan kehamilan tidak
diinginkan (KTD) pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa wanita yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan (KTD) sebesar 55,9% memiliki anak lebih dari tiga
orang, yang memiliki anak satu sampai tiga orang sebesar 25,3% sedangkan yang
belum memiliki anak sebesar 4,5%. Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p-
value = 0,000 yang berarti pada dergat kepercayaan 95% ada hubungan yang
signifikan antara jumlah anak dengan kehamilan tidak diinginkan.
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Hasil analisa hubungan antara umur ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan (KTD) diketahui bahwa wanita yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan sebesar 17,1% berumur 20 sampai 35 tahun sedangkan pada wanita
yang berumur kurang dari 20 tahun sebesar 8,5% dan pada wanita yang berumur
lebih dari 35 tahun sebesar 42,1%. Dari hasil uji statistik juga diketahui nilai p-
value = 0,000 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu saat
hamil dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Hasil analisa hubungan antara sosial ekonomi dengan kehamilan tidak
diinginkan (KTD) diketahui bahwa wanita dengan sosial ekonomi di kuintil 5
yang mengalami kehamilan tidak diinginkan sebesar 18,7%, yang berada di
kuintil 4 mengalami kehamilan tidak diinginkan sebesar 10,1%, yang berada di
kuintil 3 sebesar 21,5%, yang berada di kuintil 2 sebesar 23,9% sedangkan yang
berada di kuintil 1 mengalami kehamilan tidak diinginkan sebesar 23,5%. Hasi
uji statistik diperolen nila p-valuel = 0,017 berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara kehamilan tidak diinginkan pada wanita yang sosial ekonominya
berada di kuintil 4 dengan wanita yang sosial ekonominya berada di kuintil 5.
Untuk nilai p-value 2 = 0,600 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
kehamilan tidak diinginkan pada wanita yang sosial ekonominya berada dikuintil
3 dengan wanita yang sosial ekonominya berada di kuintil 5. Sedangkan untuk
nilai p-value3 = 0,341 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
kehamilan tidak diinginkan pada wanita yang sosial ekonominya di kuintil 2
dengan wanita yang sosial ekonominya berada di kuintil 5. Untuk nilai p-value 4
= 0,264 yang berarti tidak ada hubungan antara kehamilan tidak diinginkan pada
wanita yang sosial ekonominya di kuintil 1 dengan wanita yang sosia
ekonominyadi kuitil 5.

Hasil analisa hubungan antara pengetahuan KB dengan kejadian
kehamilan tidak diinginkan, diketahui sebesar 22,2% wanita yang pengetahuan
nya mengenai KB baik mengalami kehamilan tidak diinginkan sedangkan pada
wanita yang pengetahuannya kurang mengenai KB mengalami kehamilan tidak
diinginkan sebesar 17,8%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,122 yang
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan KB dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan.
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Hasil analisa hubungan antara akses pelayanan kesehatan KB dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan, diketahui sebesar 21,9% wanita yang pernah
dikujungi atau mengunjungi pelayanan kesehatan KB mengalami kehamilan tidak
diinginkan sedangkan pada wanita yang tidak pernah mengunjungi atau
dikunjungi pelayanan kesehatan KB mengalami kehamilan tidak diinginkan
sebesar 15,9%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value 0,022 yang berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara akses pelayanan kesehatan KB dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Hasll analisa hubungan antara umur menikah pertama dengan kejadian
kehamilan tidak diinginkan, diketahui sebesar 21,2% wanita yang pertama kali
menikah pada umur kurang dari 20 tahun mengalami kehamilan tidak diinginkan
sedangkan pada wanita yang pertama kali menikah pada umur lebih atau berumur
20 tahun mengalami kehamilan tidak diinginkan sebesar 18,1%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value 0,32 yang berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara umur pertama menikah dengan ke adian kehamilan tidak diinginkan.

55  Pemodelan Multivariat

Anaisa multivariat bertujuan untuk melihat faktor mana yang berperan
secara bersamaan mempengaruhi terjadinya kejadian kehamilan tidak diinginkan
karena pada analisis bivariat hanya diperoleh besaran risiko terjadinya kehamilan
tidak diinginkan yang dihubungkan dengan salah satu variabel yang diteliti tanpa
melihat pengaruh variabel lain. Untuk membuat model anaisa multivariate
terlebih dahulu dilakukan analisa bivariat anata variabel dependen dan independen
untuk mengetahui nilai P-value dan nilai OR (Odds Ratio). Variabel yang dipilih
adalah variabel yang mempunya nilai signifikansi P-value < 0,25 atau secara
teoritis dianggap sangat mempengaruhi kejadian kehamilan tidak diinginkan
(Hastono, 2006: 139)
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55.1 Pemilihan Kandidat Variabel Multivariat

Daam pendlitian ini, ada satu variabel yang akan dijadikan variabel
independen utama dan enam variabel lain yang diduga berhubungan dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan, yaitu: jumlah anak, umur, sosial ekonomi,
pengetahuan KB, akses ke pelayanan kesehatan, riwayat abortus dan umur
menikah pertama. Untuk membuat model multivariate, ketujuh variabel tersebut
terlebih dahulu harus dilakukan analisa bivariat dengan variabel dependen, hasil
analisa variabel yang memiliki nilai p-value < 0,25 dan mempunyai kemaknaan
secara substansi dapat dijadikan kandidat multivariat (Hastono, 2006: 184). Hasl
analisa bivariat antaravariabel independen dengan variabel dependen dapat dilihat
padatabel berikut:

Tabel 5.4
Hasi| Seleks Bivariat Kandidat Model

Variabel P-value Kandidat
Jumlah anak 0,000 Kandidat
Umur 0,000 Kandidat
Sosial ekonomi 0,017 Kandidat
Pengetahuan KB 0,122 Kandidat
Akses pelayanan kesehatan 0,022 Kandidat
KB 0,32* Bukan Kandidat

Umur pertama menikah

Dari tabel 5.4 diatas terlihat bahwa ada satu variabel yang nilai p-value >
0,25 yaitu: umur menikah pertama. Tetapi dikarenakan variabel tersebut bermakna
secara substans maka variabel tersebut akan dimasukkan kedalam anaisa
multivariate. Selanjutnya analisa multivariate dilakukan dengan enam variabel
kandidat, yaitu: umur, sosial ekonomi, pengetahuan KB, akses yankes KB, dan

umur menikah pertama.

552 Modd

Andisa multivariat bertujuan mendapatkan model terbaik dalam
menentukan faktor risiko kehamilan tidak diinginkan. Setelah model multivariat
dibuat dilakukan uji interaksi terhadap variabel yang memiliki hubungan secara

substansi dengan variabel utama (jumlah anak).
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Setelah dilakukan uji interaks dengan beberagpa variabel yang
berhubungan secara substansi dengan variabel utama (jumlah anak) didapatkan
interaksi, yaitu dengan variabel sosial ekonomi. Model multivariate dan uji
interaksi tersebut dapat dilihat padatabel 5.5 dan 5.6 berikut:

Tabel 5.5
Model Multivariat Jumlah Anak dan Karakteristik Ibu dengan
Keadian Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)

Variabel Sig OR 95 % Cl
Jumlah anak (ref: belum ada)

1-3 orang 0,000 7,7 39-15,0
>3 orang 0,000 24,5 10,4 - 57,5
Umur (ref: <20tahun)

20-35 tahun 0,111 0,5 02-17
>35 tahun 0,033 0,9 03-25
Sosial ekonomi (ref: kuintil5)

Kuintil 4 0,261 14 08-25
Kuintil 3 0,173 1,7 0,8-35
Kuintil 2 0,468 1,3 0,6-26
Kuintil 1 0,025 0,5 0,2-0,9
Pengetahuan (ref: baik)

Kurang 0,056 0,7 05-1,0
AksesYankesKB (ref: Ya)

Tidak 0,026 0,7 04-09
Umur menikah (ref: 220 tahun)

<20 tahun 0,331 0,8 05-12
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Tabel 5.6

Hasil Uji Interaksi antara Jumlah Anak dengan Sosia Ekonomi
Variabel OR Sig 95%Cl
Jumlah anak (ref: belum ada)
1-3 orang 4,3 0,038 1,1-16,9
>3 orang 27,9 0,003 3,0-259
Umur (ref: <20 tahun)
20-35 tahun 04 0,027 0,2-09
>35 tahun 0,8 0,588 03-21
Sosial ekonomi (ref: kuintil 5)
Kuintil 1 0,3 0,208 01-18
Kuintil 2 0,3 0,138 01-15
Kuintil 3 09 0,864 02-43
Kuintil 4 0,7 0,604 02-29
Pengetahuan (ref: baik)
Kurang 0,7 0,063 04-10
AksesYankesKB (ref: Ya)
Tidak 0,6 0,019 04-0,9
Umur menikah (ref: =20 tahun)
<20 tahun 0,8 0,387 05-13
Interaksi Jumlah anak by sosial ekonomi
1-3 orang*kuintil 1 4.6 0,092 0,2-39
1-3 orang*kuintil 2 74 0,034 0,3-93
1-3 orang*kuintil 3 1,6 0,621 1,2-36,6
1-3 orang* kuintil 4 0,8 0,758 0,8-27,6
>3 orang* kuintil 1 2,6 0,465 0,2-32,2
>3 orang* kuintil 2 3,2 0,389 0,2-43,7
>3 orang*kuintil 3 12 0,905 0,1-15,6
>3 orang*kuintil 4 0,1 0,079 0,01-13

Dari hasil uji interaks diketahui variabel jumlah anak berinteraks dengan
sosial ekonomi  (nilai p < 0,05). Maka variabel interaksi jumlah anak dengan
sosial ekonomi dimasukkan kedalam model.

5.5.3 Uji Confounding

Dilakukan uji confounding terhadap variabel yang diduga merupakan
confounder dengan melihat perubahan nila OR pada variabel utama, yaitu
variabel jumlah anak. Bila perubahan OR variabel jumlah anak >10% (setelah
variabel kandidat confounder dikeluarkan), maka variabel tersebut dinggap
sebagai confounder dan harus dimasukkan kembali kedalam model. Hasil uji
confounding dapat dilihat padatabel 5.7 berikut:
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Tabel 5.7
Hasil Uji Confounder

Variabel yang OR jumlah anak* sosial ekonomi Perubahan OR

akan dikeluarkan (ref: belum memiliki anak) jumlah anak* sosial
sebelum sesudah ekonomi (%)
1-3orang >3orang 1-3orang >3orang 1-3orang >3 orang

- Umur pertama 4,3 27,9 4,1 24,9 4,2 10,6

menikah
- Pengtahuan 4,3 27,9 4,6 26,2 7,1 6,1
. Akses ke 4,3 27,9 4.4 21,5 1,9 22,9

pelayanan

kesehatan
. Umur 4.3 27,9 4,6 26,2 7,0 6,1

Berdasarkan hasil penghitungan perubahan nilai OR setelah dan sebelum
variabel dikeluarkan diketahui bahwa variabel pengetahuan bukan merupakan
variabel confounder, maka dikeluarkan dari model.

5.5.4 Penentuan Model Akhir

Pada model akhir analisa multivariat didapatkan variabel confounding
antara jumlah anak dengan keadian kehamilan tidak diinginkan. Variabel
confounder tersebut adalah variabel umur dan akses ke pelayanan kesehatan KB.
Model akhir multivariat dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut:
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Variabel Sig OR 95% Cl
Jumlah anak (ref: belum ada)
1-3 orang 0,029 4,6 1,2 18,0
>3 orang 0,004 26,2 29 238,1
Umur (ref: <20 tahun)
20-35 tahun 0,024 04 0,1 0,9
>35 tahun 0,499 0,7 0,3 19
Umur menikah pertama (ref: >20tahun)
<20 tahun 0,213 0,8 0,5 1,2
Sosial ekonomi (ref:kuintil 5)
Kuntil 1 0,157 0,3 0,1 1,6
Kuintil 2 0,112 0,3 0,5 1,4
Kuintil 3 0,810 0,8 0,2 4,1
Kuintil 4 0,586 0,7 0,2 29
Akses Yankes KB (ref: Ya)
Tidak 0,007 0,6 0,4 0,9
Interaksi Jumlah anak by sosial ekonomi
1-3 orang* kuintil 1 0,110 4,2 0,7 249
1-3 orang* kuintil 2 0,035 7,2 1,2 45,6
1-3 orang* kuintil 3 0,690 1,4 0,2 84
1-3 orang* kuintil 4 0,736 0,8 0,2 38
>3 orang*kuintil 1 0,425 2,8 0,2 33,7
>3 orang* kuintil 2 0,349 3,5 0,3 46,4
>3 orang* kuintil 3 0,772 15 0,1 184
>3 orang*kuintil 4 0,117 0,1 0,0 1,7
Tabel 5.9
OR Jumlah Anak pada Interaksi Jumlah Anak dengan Sosia Ekonomi
Jumlah anak (ref: Kuintil 1 Kuintil 2 Kuintil 3 | Kuintil 4 | Kuintil 5
belum ada)
1. 1-3orang 18,5 33,1 6,5 3,5 4,6
2. >3 orang 72,3 90,5 38,1 3,2 26,2

Risiko kehamilan tidak diinginkan pada wanita yang memiliki anak 1-3

orang dibandingkan dengan wanita yang belum memiliki anak paling tinggi
terjadi pada kelompok sosial ekonomi kuintil 2, yaitu sebanyak 33,1 kali,
sedangkan risiko kehamilan tidak diinginkan pada wanita yang memiliki anak

lebih dari 3 orang dibandingkan dengan wanita yang belum memiliki anak paling
tinggi terjadi pada kelompok sosial ekonomi kuintil 2, yaitu sebanyak 90,5 kali.
Berdasarkan hasil analisa pada tabel diatas diketahui jumlah anak dipengaruhi
oleh keadaan sosial ekonomi.
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Tabel 5.10
OR Sosial Ekonomi pada Interaksi Jumlah Anak dengan Sosial Ekonomi
Sosia Ekonomi OR sosek pada belum OR anak 1-3 OR anak >3
(ref: kuintil 5) memiliki anak orang orang
1. Kuintil 1 3,3 0,2 1,3
2. Kuintil 2 0,3 0,7 19
3. Kuintil 3 0,8 18 12
4. Kuintil 4 0,7 0,2 0,5

Risiko kehamilan tidak diinginkan pada wanita sosial ekonomi kuintil 1
dibandingkan dengan kelompok kuintil 5 paling banyak terjadi pada wanita yang
belum memiliki anak yaitu tiga kali lebih tinggi.

Risiko kehamilan tidak diinginkan pada wanita sosial ekonomi kuintil 2
dibandingkan dengan kelompok kuitil 5 paling banyak terjadi pada wanita yang
memiliki anak lebih dari tiga orang yaitu duakali lebih tinggi.

Risiko kehamilan tidak diinginkan pada wanita sosial ekonomi kuintil 3
dibandingkan dengan kelompok kuitil 5 paling banyak terjadi pada wanita yang
memiliki anak satu sampai tiga orang yaitu duakali lebih tinggi.

Terdapat perbedaan pada kelompok kuintil 4, yaitu risiko kehamilan tidak
diinginkan pada wanita sosial ekonomi kuintil 4 dibandingkan dengan kelompok
kuitil 5 paling sedikit terjadi pada wanita yang memiliki anak satu sampai tiga
orang yaitu limakali lebih rendah.

Universitas Indonesia
Hubungan jumlah..., Yulia Danti Syafitri, FKM Ul, 2012




6.1

BAB VI
PEMBAHASAN

Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang peneliti

temui, yaitu:

6.2

6.1.1 Keterbatasan Variabel

Data yang digunakan dalam penélitian ini adalah data sekunder hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) yang dilaksanakan pada tahun
2007, sehingga variabel yang digunakan dalam penelitian terbatas pada
variabel yang terdapat di SDKI 2007. Selain itu terdapat pertanyaan yang
kurang mampu menjawab tujuan peneliti, yaitu pada pertanyaan pengetahuan
KB. Pertanyaan tersebut hanya menggambarkan pengetahuan responden
mengenai jenis alat kontraseps bukan bagaimana cara pakai, darimana
mendapatkannya, kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi tersebuit.

6.1.2 Keterbatasan Kontrol Kualitas Data

Peneliti tidak dapat mengontrol kualitas data pada saat pengumpulan data
dilakukan, dikarenakan data yang diperoleh adalah data sekunder hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDK1) 2007.

Kejadian Kehamilan Tidak Diinginkan

Kegadian kehamilan tidak diinginkan adalah kehamilan yang terjadi
pada saat tidak menginginkan anak sama sekali atau kehamilan yang
diinginkan tetapi tidak pada saat itu/ mistimed pregnancy, sedangkan
kehamilan digambarkan sebagal kehamilan yang diinginkan jika kehamilan
tersebut terjadi pada waktu yang tepat atau setelah berkeinginan untuk hamil
(Santelli, 2003:).

Berdasarkan hasil analisa diketahui bahwa dari 1.971 wanita hamil
yang dijadikan sampel penelitian, sebanyak 377 orang (19,4%) mengalami
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kejadian kehamilan tidak diinginkan. Jika dilihat dari dua survei sebelumnya
tren angka kegadian kehamilan tidak diinginkan terlihat tidak mengalami
perubahan. Berdasarkan hasil penelitian Muzdalifah (2008) angka kejadian
pada SDKI 2002-2003 sebesar 18,4%, pada SDKI 1997 sebesar 20,6%
berdasarkan hasil penelitian Afifah (2000).

Hubungan Jumlah Anak dengan Keadian Kehamilan Tidak Diinginkan
(KTD)

Jumlah anak dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu: belum
memiliki anak, memiliki anak satu sampai tiga orang dan lebih dari tiga
orang, dan kategori belum memiliki anak sebagai pembanding saat analisa
dilakukan.

Berdasarkan hasi| analisa diketahui proporsi kejadian kehamilan tidak
diinginkan paling tinggi pada kelompok wanita yang memiliki anak |ebih dari
tiga orang. Pada penelitian ini juga ditemukan hubungan yang bermakna
antara jumlah anak dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian Afifah (2000) yang
menyatakan bahwa kejadian kehamilan tidak diinginkan lebih tinggi pada
wanita yang sudah memiliki anak lebih dari tiga orang atau lebih dan jumlah
anak merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kehamilan tidak
diinginkan. Hal ini juga sgjalan dengan penelitian Shaheen (2007) yang
mengatakan wanita yang memiliki anak lebih dari tiga orang akan
meningkatkan kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Jumlah anak masih menjadi masalah di Indonesia, hal ini dikarenakan
jumlah anak yang diinginkan setiap keluarga berbeda-beda. Bagi masyarakat
berpenghasilan rendah dan tinggal didaerah pedesaan anak mempunyai nilai
tinggi bagi keluarga. Anak dapat menjadi sumber kebahagiaan dan dapat
membantu ekonomi keluarga, sedangkan pada kelompok berpenghasilan
tinggi dan tinggal di perkotaan selain anak menjadi sumber kebahagiaan juga
bersifat ekonomis. Pada kelompok ini orangtua akan mengkhawatirkan biaya

yang dikeluarkan untuk makanan, kesehatan, pakaian, dan lainya cukup besar.
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Hal ini mengakibatkan jumlah anak sangat mempengaruhi keinginan seorang
wanita untuk hamil (http://ipkblaltim.com).

Hubungan Faktor Risiko dengan Keadian Kehamilan Tidak Diinginkan
(KTD)
Hubungan Umur dengan Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD)

Kegadian kehamilan tidak diinginkan erat hubungannya dengan umur
ibu saat hamil. Menurut UNICEF dalam Lestari (2004) mengatakan bahwa
ibu yang melahirkan pada kelompok umur kurang dari 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun meningkatkan risiko terhadap kesehatan ibu dan anak yang
dikandung. Bayi yang lahir pada kelompok usia tersebut berisiko untuk lahir
dengan berat lahir rendah dan lahir sebelum waktunya.

Pada penelitian ini umur dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu
umur kurang dari 20 tahun, 20-35 tahun dan lebih dari 35 tahun. Kategori
umur kurang dari 20 tahun digunakan sebagai pembanding saat analisa
dilakukan.

Hasil analisa mengatakan ada hubungan yang bermakna antara umur
dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan. Hal ini sejalan dengan penelitian
Shaheen (2007) yang mengatakan wanita pada kelompok umur lebih dari 35
tahun lebih banyak melaporkan kehamilannya sebagai kehamilan yang tidak
diinginkan.

Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kehamilan Tidak Diinginkan

Sosia ekonomi dikelompokkan menjadi lima Kkategori sesual
pembagian indeks kekayaan menurut SDKI 2007, yaitu poorest, poorer,
middle, richer dan richest. Peneliti mengelompokkan ulang menjadi kuintil
satu hingga lima dan kategori kelompok lima menjadi pembanding saat
analisa dilakukan.

Berdasarkan sosial ekonomi, kejadian kehamilan tidak diinginkan
tersebar hampir merata ditiap kuintil. Tetapi kegadian yang paling banyak
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berada di kelompok kuintil satu dan dua. Pada penelitian ini ditemukan
hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi dengan kegadian kehamilan
tidak diinginkan.

Ha ini sgaan dengan pendlitian Santelli (2003) yang mengatakan
kegjadian kehamilan tidak diinginkan paling banyak terjadi pada kelompok
wanita yang hidup dekat dengan garis kemiskinan.

Sosia ekonomi menjadi salah satu penyebab kehamilan tidak
diinginkan di Nigeria, hal ini terjadi karena pada kelompok wanita yang
miskin mereka tidak mampu membayar fasilitas kesahatan untuk memperoleh
alat kontraseps (Sedgh, 2006).

Hubungan Akses ke Pelayanan Kesehatan dengan Kehamilan Tidak
Diinginkan

Akses ke pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok wanita yang memiliki akses dan yang tidak memiliki. Berdasarkan
hasil penelitian diketahui kejadian kehamilan tidak diinginkan sebagian besar
terjadi pada kelompok wanita yang memiliki akses ke pelayanan kesehatan.
Maksud dari akses disini adalah wanita tersebut pernah dikunjungi atau
mengunjungi fasilitas kesehatan untuk mendapatkan layanan KB. Dari hasil
analisa diketahui terdapat hubungan yang bermakna antara akses ke pelayanan
kesehatan dengan kejaidan kehamilan tidak diinginkan.

Hal ini tidak sgjalan dengan penelitian Sedgh (2006) yang menyatakan
kehamilan tidak diinginkan lebih tinggi terjadi pada kelompok wanita yang
tidak memiliki akses ke pelayanan kesehatan.

Ha ini sgaan dengan penelitian Afifah (2000) yang mengatakan
wanita yang memiliki akses ke pelayanan kesehatan mengalami kehamilan
tidak diinginkan 1,7 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang tidak
memiliki akses ke pelayanan kesehatan. Hal ini mungkin dikarenakan pada
wanita yang memiliki akses ke pelayanan kesehatan mengetahui berbagai
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macam informasi mengena aat kontraseps tetapi tidak menggunakan alat
kontraseps dengan benar.

Hubungan Pengetahuan KB dengan Kehamilan Tidak Diinginkan

Pengetahuan KB dikelompokkan menjadi dua yaitu wanita yang
memiliki pengetahuan baik dan yang kurang sedangkan wanita yang memiliki
pengetahuan baik menjadi pembanding saat analisa dilakukan.

Pengetahuan KB dikelompokkan berdasarkan nilai pengetahuan yang
didapat dari menjawab pertanyaan “apakah ibu pernah mendengar cara atau
alat yang dapat menunda atau mencegah kehamilan, yakni: sterilisas wanita,
sterilisasi pria, pil, lUD, suntik, implant, kondom, diafragma, MAL, pantang
berkala, senggama terputus, dan kondar”? Nilai yang ada dibagi menjadi dua
kelompok, yaitu baik untuk skor 80% atau lebih dan kurang untuk kelompok
kurang dari 80%.

Pada hasil penelitian sebagian besar kejadian kehamilan tidak
diinginkan terjadi pada kelompok wanita yang memiliki pengetahuan yang
baik mengenal aat kontrasepsi. Dari hasil analisa diketahui tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan KB dengan kehamilan tidak
diinginkan.

Hal ini dikarenakan keterbatasan pertanyaan yang ada tidak dapat
menggambarkan apakah responden benar-benar mengetahui macam-macam
alat kontrasepsi beserta cara menggunakannya. Hal ini sgaan dengan
penelitian Afifah (2000) yang menyatakan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Hubungan Umur Menikah Pertama dengan Kehamilan Tidak Diinginkan
Umur menikah dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu kurang dari

20 tahun dan lebih dari 20 tahun. Kelompok wanita yang menikah pertama

kali berumur lebih dari 20 tahun menjadi pembanding saat analisa dilakukan.

Universitas Indonesia
Hubungan jumlah..., Yulia Danti Syafitri, FKM Ul, 2012



45

Pada hasil penelitian sebagian besar wanita yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan menikah pertama kali pada umur kurang dari 20
tahun. Dari hasil analisa diketahui tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara umur menikah pertama dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan.

Hal ini tidak sgaan dengan Afifah (2000) yang mengatakan wanita
yang menikah pertama kali pada umur kurang dari 20 tahun memiliki risiko
1,4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang menikah pertama kali
pada umur |ebih dari 20 tahun.
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1.2

BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa

Insiden kejadian kehamilan tidak diinginkan pada wanita pernah kawin usia
15-49 tahun sebesar 19,4%.

. Distribusi responden berdasarkan jumlah anak sebagian besar pada kelompok

wanita yang memiliki anak satu sampai tiga orang, pada umur 20-35 tahun,
sosial ekonomi kuintil 1, pengetahuan KB yang kurang, memiliki akses ke
pelayanan kesehatan dan umur menikah lebih dari 20 tahun.

. Jumlah anak berhubungan dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan pada

wanita pernah menikah usia 15-49 tahun di Indonesia.

. Karakteristik ibu seperti umur ibu saat hamil, sosial ekonomi, dan akses ke

pelayanan kesehatan berhubungan dengan keadian kehamilan tidak
diinginkan.

Faktor-faktor lain seperti umur ibu saat hamil, umur menikah pertama, akses
ke pelayanan kesehatan dan sosial ekonomi merupakan varibael perancu.
Jumlah anak merupakan salah satu faktor risiko dari kejadian kehamilan tidak
diinginkan dan memiliki interaksi dengan sosial ekonomi setelah dikontrol

dengan variabel perancu.

Saran
Sebaiknya pemerintah membuat kebijakan untuk mengatur dan merencanakan

jumlah anak serta kehamilan yang terjadi.

. Diharapkan tenaga kesehatan berperan aktif dalam memberikan KIE kepada

masyarakat yang akan menggunakan alat kontrasepsi.
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c. Sebaiknya masyarakat bersikap aktif dalan merencanakan kehamilan dan
jumlah anak yang akan dimiliki.

d. Bagi pendliti yang tertarik untuk melanjutkan penelitian ini diharapkan dapat
meneliti variabel lainnya yang belum terbukti dapat mempengaruhi kejadian
kehamilan tidak diinginkan agar angka kehamilan tidak diinginkan dapat
diturunkan.
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nyamuk? TIDAK YAKIN 8 |TIDAK YAKIN 8 |TIDAK YAKIN -8

S0 Berapas bulan yeng lalu kelembu Inl BULAN BULAN BULAN
teraihir dicelup/direndam? LALUIR . LALL St LAy Uresssst
JIKA KURANG DARI SATU BULAN 25 ATAU LEBIH §25 ATAU LEBIH 25 ATAU LEBIH
CATAT 00 BULAN LALY". ... g5 BULANLALU .. ... 95 BULANLALU ... ... 85

TIDAK YAKIN o8 |TIDAKYAKIN " .5 98 JTIDAKYAKIN ..... 98
51 Siapa yang tidur di dalam kelambu inl
diamlam? @4 0909090909092 RS
frlakdA ) HO  ART (HAMA) ND ART (MAMA| WO ART
Siapa lagi?
CATAT SETIAP NAMA DAN NOMOR ART. {n' AR ';” ; NO. ART ;w’m . ‘No AT [.NII\I-'-;)\I]. Ry
TULIS 00° DALAM KOTAK JIKA TIDAK
ADAYANG TIDUR DALAM KELAMBU | .........
. (NAMAY NO, ART [NARA) ND. ART (AMA) NO.ART
BETELAH SEMUA TERCATAT. YAKINKAN
JUMLAH YANG PAKAI DANYANG TIDAK | .oocvvvee | 4 | coroneres T B T
PAKAI KELAMBU TADI MALAM [NAMA) NO.ART [NAMA) NO. ART [ NO.ART
LANJUT KE 45 LANJUT KE 45 LANJUT KE 45
UNTUK KELAMBU UNTUK KELAMBU UNTUK KELAMBU
BERIKUTNYA. BERIKUTNYA, BERIKUTNYA.
JIKA TIDAK ADA JIKA TIDAK ADA JIKA TIDAK ADA
g LAGI, MAKA SDKIO7- LAGI, MAKA SDKI07- LAGI, MAKA SDKIO7-.
RT SELESAl ; RT SELESAI RT SELESAI =
v
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SURVEI DEMOGRAFI DAN KESEHATAN INDONESIA 2007
DAFTAR PERTANYAAN WANITA

PERKOTAAN -1

NOMOR BLOK SENSUS

NOMOR KODE SAMPEL SDKI 2007 _ wilis. cinsasvsnneas sssnssnssmsnsnnanensas [ l

NOMOR URUT RUMAH TANGGA .. ... caccrrsasnr - asrean SREa - - - neen e
NAMA KEPALA RUMAH TAN GGA

,  INAMA RESPONDEN
11, NOMOR URUTRESPONDEN .. ... ... m
. 7
TANGGAL [
WAWANCARA TANGGAL ___' |
BULAN |
I 5! o |
TARUN | 2 0 0 : T |
MEWVNA- . |
NAMA PEWAWAMCARA VANCARA |
]
HASIL KUN JUNGAN ) HASE saunaall |
KUNJ. BERIKUT TCL
JUMLAH I
JAM CUN SUNGAN

.

**) PILIH SALAH SATU DAN ISIKAN XODE HASIL KUNJUNGAM

1 SELEsSA 4 UTOLAK

2 RESP, TIDAK ADA DIRUMAH § SELESAI SEBAGIAN T LAINNYA
3  DITANGGUHKAN 8 RESPONDEN TOKKURANG MAMPU MENJAWAS (TULISFAN)

BAHASA DALAM WAWANCARA:
BAHASA SEHARIHARI RESPONDEN.
JIKA BEDA BAHASA, APAKAH MENGGUNAKAN PENERJEMAH: L 1 TIDAK

EDITOR LAPANGAN PENGAWAS EDITOR B8PS

2

POMSER
—_— —
— e
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e T T T R T MY 1S ET TR PRI Y P STy e

v, | © PERTANYAAN DAN SARINGAN B KODE TERUS KE
1 mwm-umMﬁmﬂ;.:".:“-"--‘-‘-"”' * TIDAK DAPAT MEMBACA .......... 1 aplo: PR
TUNJUKKAN SALAH SATU KARTU. JIKA RESPONDEN TIDAX |  BISA MEMBACA SEBAGIAN
DAPAT MEMBAGA KALIMAT SECARA LENGKAP, TAN YAKAN: (5T e N A b
BISA MEMBACA SELURUH
mhmntauumuhum? KALIMAT ..ocoveevivenantrosans o
mummmnﬂhﬂwmﬁnﬂtlwmpmm
i ying mengajerkan cars membace absu menule (dak | o
Bamaek 50)? L1 b R R 5 g 2
13 | UWAT 111
! KODE Y
KODE 7,73 1 i
DILINGKARI DILINGKARI T ees
114 Apakah by biasanya membaca surat kabar uiau majplah: hampir HAMPIR SETIAP HARI ...... sliwaisnal ™l
setiap har, paling sedikit veial seminggu, jarang stau ¥dak | pa) G SEDIKIT SEKALI SEMRGGU . 2
Rent A R ANG e .. .... 3
TDAKPERNAH .......... . 4
115 Apakah Bu biasamys mendengarhan radio: hampir setiap hari, HAMPIR SETIAPHARI .............. 1
palng sedikit sekail seminggu, Jarang, atau tidak pemah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMNGGU . 2
UARANG SIS o 3
TIDAK PERNAH 4
116 Apakah Bublasamya mencaton televisi: hamplr setfap har, paling HAMPIR SETIAPHARI .. ..., ciiiinns 1
wedikil sakali serminggy, jerang, stau tidak pemah? PALING SEDIKIT SEKALI SEMNGGU .. 2
JARRNG . ... ool ;oo 3
TIDAK PERNAH .. 0k, : ¢
17 Apakah agama yang bu anut? ERLAREY. . . RTRRE. , . ... ... « 0%
PROTESTANRNF = . ......... . b2
KATOLIK . . 03
HINDU L. ... .. o4
BUDHA ..... o 0S5
KONG HU CHU - 5. .. 00
CRARNNYA ... e e ... NG
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mmh*mnmummgumnma& ih hidu i i
i, mas p atay sudah meninggal, mulai dari sk pertama

TULISKAN NAMA SEMUA ANAK YANG DILAHIRKAN OLEH RESPONDEN PADA PERTANYAAN 212. ANAK KEMBAR DITULIS'
PADA BARIS TERPISAH. :
(JIKA LEBIH DARI 12 KELAHIRAN, GUNAKAN KUESIONER TAMBAHAN, DIMULAI DARI BARIS KEDUA).
212 213 214 216 2106 a7 218 219 20 1
d JIKA MASH JIKA JIKA MASH JIKA SUDAH
HIDUP MASIH HIDUP MENINGGAL
HIDUP
Apsksh dl | Apsksh Apekah | Berspaumur | Apsksh CATAT NO, Berepe umur (HAMA)
Stepaksh atera (NAMA) | Pedabulanspa | (NAMA) (NAMA) pada | (NAMA) URUT ART kafika la meninggal? | Apakah eda
nema anak | anak-snak | lakidski | danlahun berapa mash uleng lahun tinggsl ANAK. JIKA "1 TAHUN ensk lahir
(pertama, Ibu eda oy (NAMA) diishirkan? | hidup? lernkhir? barsama TANYAKAN: Berapa hidup lain
r kedue. dsti? | yang perem- tbu? buten umur (NAMA) e
kembar? | puan? | etikslameninggary | NAMA
TANYAKAN: TULISKAN (TUUIS 00 ANAK
Kapan ulang lahun DALAM JKAANAK | CATATOALAMMARI | SERELUM-
\erakhirmrya? TAHUN. TICAK JIKA KURANG DARY 1 | NYA) den
TERDAFTAR BULAN, CATAT (NAMA).
SEBAGAI DALAM BULAN JIKA | termesuk
ART). KURANG DARI 2 snak yang
TAHUN,ATAUDA- | ®udshme-
LAM TAHUN JIKA 2 singgel?
TAHUN LEBIH. JKA
KURANG DARI 1
HARI, TULIS 00
PADA KOTAK HARI.
] .
o1 BULAN - NO. UPLUT HARI 1
TUNG- LK 351 A .. % DALAM YA .. 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN .42
KEM- 5 TIDAK 2 TIDAX _2 b
BAR 2 1 LR, TAIUN. .3
(NANMA) 220 BERKLTNYA
02 BULAN UMUR NO. URUT HARI 1
TUNG- B .. 1 YA 1 DALAM YA 1 R ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2] TIDAK TIDAK 2 p
BAR 2 I (KE 221) | TARUN 3 MNOAK .. 2
(NAMA)Y 220
oz BULAN UMUR NO. LRUT HARI 1
TUNG- T —— YA £l DALAM YA - R
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAM 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2 s
BAR 2 l' {KE 221) TAHUN 3 TDAK .. 2
(NAMA) 220
] BULAN NO. URUT. [ HARI 1
TUNG- L 3 YA DALAM YA YA ... 1
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK 2 TIDAK 2
BAR 2 | KE22M) | TAHUN 3 TDAK .. 2
(MARAR) 220
a2 BULAN UMUR NO.URUT | HARI 1
TUNG- [ R | YA .. 1 DALAM YA 1 YA iy |
GAL 1 TAHUN TAHUN BuLAN 2
KEM- PR ..2 TIDAK TDAK 2 v
BAR 2 i (KE 221) TAHUN. 3 TIDAK . ;2
(MAMA) 220
06 BULAN R NO.URUT | HARI 1
TUNG- K YA .. 1 DALAM YA 1 YA ...1A
GAL 1 TAHUN TAHUN BULAN 2
KEM- PR ,.zl TIDAK TIDAK 2 !
CCEERE I ®E221 | TAHUN 3 TIDAK . .2
.. (NAMA) - 720 : : i
: S TR R
4
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UNTUK SETIAP ANAK MASH HIDUP (P.217) ADA UMUR

UNTUK SETIAP ANAK SUDAH MENINGGAL (P220): ADA UMUR WAKTU MENINGGAL
JIKA UMUR WAKTU MENINGGAL 12 BULAN ATAU 1 TAHUN, TANYAKAN TEPATNYA

BANDINGKAN 208 DENGAN UMLAH KELAHIRAN DI ATAS DAN BERITANDA {:

L Mo JUMLAH

T T aAA  TIDAKSAMA Ll (TANYAKAN LAGI DAN SESUAKAN)
PERIKSA:  UNTUK SETIAP ANAK LAHIR HIDUP (P:215): ADA TAHUN LAHR

BERAPA BULAN (P.220).

LHAT 215; TULISKAN JUMLAH ANAK YANG LAHIR SEJAK JANUARI 2002. JIKA TIDAK ADA KELAHIRAN SEJAK

- JANUARI 2002, TULISKAN '0° DAN TERUSKAN KE 226.
. KELAHIRANNYA DI KOLOM 1 PADA
UNTUK SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002, TULISKAN 1 DALAM BULAN R
i KALENDER. UNTUK SETIAP KELAHIRAN, TANYAKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAN DAN TULISKAN 'H" PADA SETIAP
BULAN KEHAMILAN SESUAI DENGAN LAMANYA KEHAMILAN. (CATATAN: JUMLAH HURUF "H® HARUS SATU LEBH KECL
DARI AUMLAH BULAN KEHAMILAN). TULISKAN NAMA'ANAK DI MUKA KODE .- :
226 Apakah Ibu sekarang sedang hamil 7
HATLHATI  DALAM MENANYAKAN PERTANYAAN NI A .
TERHADAP WANITA YANG BERSTATUS CERAI HIDUF/CERAI TIDAK .
MATL : TIOAKTFAHUIR, . et ttes. . o l. 229
227 Sudah berapa bulan [bu hamil?
TULISKAN JUMLAH BULAN KEHAMILAM. TULISKAN. “H™ DI
KOLOM 1 PADA KALENDER DALAM BULAN WAWANCARA DAN BUIERNT™ . ........... e
BULAN-BULAN SELAMA KEHAMILAN.
220 Ketika Ibu mulal hamil, spakah bu menginginian kehamllan ini WAKTHITU ... ... ..... " SSRESEs
yakty fu. ingin hami kemudian, atau sama sekall $dak inoin KEMUDIAN
hamil? TIDAK SAMA SEKALI
229 Apalah Ibu pemah hamd yang berakhlr dengan kegugumn, MR R ... R e
digugurkan atau fahir mati? TAORRY . . R - - - - - - - PRSI — 237
230 Pada bulan dan tahun berapa berakhimya keiamilan sepert it . 1
yang lerakhir? BULAN
TAHUNRIS | |
n LHAT 230:
KEHAMILAN TERAKHIR KEHAMILAN TERAKHIR r—i
BERAKHIR BERAKHIR + 7
SEJAK JANUARI 2002 SEBELUM JANUARI 2002
232 Berapa bulan umur kehamilan tersebut?
CATAT JUMLAH BULAN KEHAMILAN, TULISKAN "K' DI KOLOM
1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN “H"
PADA SETIAP BULAN SELAMA KEHAMILAN LAINNYA.
BOLANT . ... .. iarsveisssinae
233 Apakah sebelumnya lbu juga pemah hamll yang berakhir dengan YA S e S it o S e 1
keguguran, digugurian atau lahir mat? TIOAKY s e S 2 — 27
204 TANYAKAN KAPAN DAN BERAPA UMUR SEMUA KEHAMILAN YANG BERAKHIR DENGAN KEGUGURAN,
DIGUGURKAN, DAN LAHIR MATI SEJAK JANUARI 2002.
TULISKAN "K* DI KOLOM 1 PADA KALENDER BULAN TERAKHIR KEHAMILAN DAN "H" PADA SETIAP BULAN
KEHAMILAN LAINNYA.
235 |' ‘Apakah sebelim Januarl 2002 Ibu pamah hamil yang berakhir WA e < s o e LA e 1
dengan keguguran, digugurican atau lahirmati?. . . TORK 50 o s s e i G 2 b7

»
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! PERTANYAAN DAN SARNGAN - . < KODE TERUS KE
Apakah Ibu mengetahul tande-tanda sdanya bahaya (komplikasi) VR il vt SR o el ] -
pada waldu hami? TIDAK R R e T I R S s =t
240 Masalah kesehatan apakah yang dapat membahayalan seorang MULES BERKEPANJANGAN ........ A
. wania ketka hamil? PERDARAHAN .. ....icvvirinssea B
DEMAM YANGTINGGI  ............ c
Adu lagi? KEJANG-KEJANG ................ D
2 BAY] DALAM POSIS| YANG +E
BENGRAK . oo s ea e i F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE PINGSAN: ocinieronssasatmugnyin G
JAWABAN YANG DISEBUT. SUSAH BERNAPAS e o | ]
BV e i a s e e el 1
EANNY A e st X
241 Apakah yang harus dlakukan oleh wanita hamil jka mengalami TIDAK MELAKUKAN APA-APA A
masalah tersebut? ISTIRAHAT . ... ... oot B
MNUMOBAT ......ccvinecrannnnns c
Ada lagi? MMUMJAMU ... iiiiinininas D
KE DUKUN E
KE BIDAN F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE BEDOKTER .....c.vvveve- . G
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT-PELAYANAN KESEHATAN . H
R {
. TIDAKTAHU & .7 .. e .. R 4
242 Masalah kesehatan apa saja yang dapal membahayakan wania AIR KETUBAN PECAH TERLALU
selama melahirkan? CEEIEE. . S ... .. A
PERDARAHAN YANG BANYAK S ELAMA
Ada lagl? MELAHIRKAMN DAN SESUDAH
BANT LR iisaanamanmvsy - - Wdaae B
DEMAM YANGTINGG! ..,.., .0i.0ss C
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAF KODE MULES BERKEPANJANGAN . | D
JAWABAN YANG DISEBUT. FINGSAN SRR &
KEJANG-KEJANG | 4
PLASENTA TIDAK MAU KELUAR ...... G
BAYLMENINGGAL SEBELUMLAHIR . H
LABNYA X
TIDAK TAHU ok e 244
243 Apakah yang harus diskukan? TIDAK MELAKUKAN APA-AP A A
ISTIRAHAT i 8
SANEN OBLEmE., . . ... . TS Cc
Ada lagi? MINUM JAMU . 1D
KE DU KUN 'k
KEBIDAN . - £
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETiAP KODE KE DOKTER . s G
JAWABAN YANG DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN H
LANNYA | . e
TIDAK TAHG.. i's . L
244 Masalah apa saja yang dapat membahayakan pada seorang PERBARAHAN LEBIH EANYAK
wanita selama masa nifas? DIBANDING DENGAN BIASAN TA
(LEBIH DARIIKANY . ........, A
Ada lagl? BN GO AN o sty - i B
KEJANG-KEJANG .........-. Cc
DEMAM YANG TINGGI versen D
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKAR| SETIAP KODE LENDIR VG BERBAU TDK SEDAP E
JAWABAN YANG DISEBUT, RASA NYER| DI PAYUDARA o -
RASA SEDIH'DAN TERTEKAN G
LANNYA . B
TIDAK TAHU . Z p—+ 201
245 Apuiah yang harus dilakukan terhadap wanita tersebut? TIDAK MELAKUKAN APA-APA ... ... A
BTIRAHAT . oicmranion v B
MNUMOBAT ... iiirevssninesonans c
Ada lagi? MINUMJAMU ..o D
KEDUKUN oo cvcimmmisasia E
KEBIDAN' ciciuniviiviaarannnsas F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKAR| SETIAP KODE KEDOKTER  ....vocenneciveneonens G
JAWABAN YANG DISEBUT, KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN H
LANNYR & s e i X
TDAKTAHU ..., 4
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TERUS KE

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN [ KODE
o LT
TIDAK ADA PALING SEDIKIT
JAWABAN YA' SATU JAWABAN YA »307
(TIDAX PERNAH PAKAI) (PERNAH PAZAI)
204 Apalah Ibu pemah mamakal suaiu slat/cara KB untuk menunda WAL Bt Easret s greieseisteiis i meteiele 1 }—= 208
atau mencegah kehamian? TIOAR oot maaana g sieain 2
A05 {SIKAN 0" DI KOLOM 1 PADA KALENDER DI SETIAP BULAN YANG KOSONG + 329
206 Apakah alalcara KB yang pemah bu pakal?
PERBAIKI 302 DAN 303 (DAN 301 JIKA PERLU).
307 Sekarang saya ingin bertany3 kepada Ibu tentang waklu ketika Ibu
pertama kali menjadi peserta K8 (atau ketika mutal memakal
alat/cara KB) untuk menunda alau mencegah kehsmdan.
Berapa Jumlah 2nak yang masih hidup ketika it fika ada? JUMLAH ANAK ..
JIKA TIDAK ADA, TULIS '00°.
308 LIHAT 3C2 (01):
RESPONDEN RESPONDEN
TIDAK DISTERIL DISTERIL +311A
308 LIHAT 226: SEKARANG SEXARANG
TIDAK HAMIL HAMIL I !
ATAU TIDAX TAHU —+ 318
310 Apakah lbu sekarang memakai suaiu alalcara KB untuk menundal R . . 1
mencegah kehamian? R A -« o 2 —+ 38
k1R Alal/cara KB apa yang Ibu gunakan? STERILISAS]I WANITA . ...ovevainies A :l
STERILISASIPRIA . cennrinns B 313
JIKA MENGGUNAKAN LEBGY DARI SATU METOOE, UNTUK PIL .. ... ........... R c
PERTANYAAN SELANJUTNYA [KUTI PETUNJUK UNTUK KCDE WD/AKDR/SPIRAL D [=—=316A
TERTINGGI SUNTIKAN 1 BULAN E l
. SUNTIKAN.S BUTAN F 31 2H
JIKA SUNTIRAN, TANYAKAN JENISNYA SUSUKKEDI TAHUN . .70 i G
SUSUK KB 5. 3AHUN. . .... 0 cesies H l. 912K
JIKA SUSUK-KB, TANYAKAN JENIZNYA KONDOM | sooniia | == 2318A
INTRAVAGIDIAF RAGMA J =i 3168
METCDE AMENORRHEA LAKTASI K
PANTANG BERKALA/KALENDER L 8
J11A LIHAT 308, JIKA BERTANDA CEK SEBELAH KANAN LINGKARI SANGGAMA TERPUTUS M
KOOE ‘A’ UNTUK STERILISAS| WANITA LAINMYA T
(TULISKAN) =
2 Apakah lbu mempunyai kemasan pl KB.di rumah? YA 1
1 {5) 1 A R e Y 2 p— 3128
1124 Tolong perlihatkan kemasan pil yang Ibu minum.
PERIKSA KEMASAN PIL. CARI MEREK PIL DARI DAFTAR' DI
BAWAH INI DAN LINGKARI KODE YANG SESUAL
KOMBINASI: TUNGGAL:
- GRACIAL 28 - EXCLUTON
- GYNERA DAPAT MENUNJUKKAN
- LYNDIOL
- MARVELON 28 KOMBINASE .. ..cvavvivusvansanie 1
- MERCILON 28
- MICROGYNON TUNGAAL .osccssnersrmmsatniys 2
- MIKRODICL 312C
- NORDETTE 28 LANNYA © ... Tenc e O e 8
- OWOSTAT 28
- LiVoDIoL 28 TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN ...... 8
- TRNORDIOL 21/TRINORDIOL 28 : i
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. e -
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
F:II LIHAT 3417311A
KODE 'G' KODE H'
DILINGKARI| DILINGKARI
312 | LIHAT 312L:
LEBIH DARI 30 BULAN LEBH DARI 60 BULAN
36 BULAN ATAU 60 BULAN ATAU
KURANG KURANG
318A MBA
3120 Mengapa susuk KB belum dicabut? SUAMIPERGI ........c.ccvvennns 1
HUPA ... ivsnnnnnnssnopasassns 2
ALASAN KESEHATAN . ............. 3 3168
BIAYAMAHAL .. ........covvvvne... &
LAINNYA i aan eeaieaseiants 6
1k Di mana operasi slerilsasi lersebut dilaksanakan? PEMERINTAH
3 RUMAH SAKIT ... 1"
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKARI KODE YANG SESUAL PUSKESMAS 12
KLNIK ... 13
JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SARIT MOBIL KLINIK .. .... 14
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWASTA LANNYA o
TULISKAN NAMAN YA TULSKAN)
SWASTA
RUMAH SAKIT L. ..cuuuinias 21
RUMAH SAKIT BERSALIN £ 22
RUMAH BERSALIN ....... .... 23
KL i aitinis o imieiaiaie 24
(NAMA TEMPAT) DOKTER PRAKTEK et oain st 25
DOKTER KANDUNGAN 26
MOBILKRLINIK oo.vevesasaimaaias T
JIKA DI 311 KODE ‘A" DAN 'B" KEDUANYA DILINGKARI. MAKA LANNYA 28
3132.317 DITANYAKAN HANYA UNTUK STERILISASIWANITA TTULIS KAMY
BAINN YA 85
(TUL#S KAN
NIDERFTAHY .o 88
34 LIHAT 311:
KODE "A' HAN YA KODE 'B'
DILINGKARI- OILINGKAR|
YA 1
Sebelum dioperasi, apekah Sebelum dopemsl, apaksh
Ibu diberitahu bahwa lou syami. fou dibenahu bahwa TIDAY, e 2
tidak akan dapat mempumyai supmi, by tidak askangdapat
ensk (lagi) karena operasi mempunyai anak (lagl karena TIDAK TAHU % kb 8
tersebut? operasi tersebul?
314A | Apakah ibu pemah mendengar tentang rekanalisasi yaiu R i e e e 1
penmyambungan kembal saluran_yang putus setelah  operasl
stenlsasi? TIDAK 2 }—= 38
3148 Apakah Bu tahu tempat mendapatkan pelayanan rekanalisasl? . 1
TIDAK 2
318 Pada bulan spa dan tahun bermpa (bu atau suami lbu) menjalani
operas! sterilisasl?
J1EA Sudah berapa lama bu menggunakan (ALAT/CARA KB YANG
DIGUNAXKAN SEKARANG) secarm tarui menerus? BUUVAN s cies s
TANYAKAN: Kapun Ibu (atau suami lbu) mulsj menggunakan
(ALAT/ICARA KB YANG DIGUNAKAN SEKARANG) sacara lerus TAHUN
menerus?
368 Berapa blaya yang dikeluarksn umtuk memperoleh alat

,Kmhuptb‘o_punl! steriiiasl tersebut, termasuk blays konsultas!
dan registrasiiarcls? :

12
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PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE
: (ALAT/CARA KB), dari (SUMBER DARI /R Dy S R e v 1 s
LAN), spakah lbu diberitahu masalah yang
Apaksh bu pamah diberfiahu oleh pelugss (KE/Kesehalan) vyt T I L B Y
tenisng masslah yang mungsdn tmbul dengan memaial alstcara
KB yang bu pulai? e e tink 2
anA | Apakah bu berttanyd kepada petugas (KB/Kesehatan) lentang efek L e S S S e S S 1
samping atau masalah y=5g mungkin dialaml darl pemaiaian :
alat/cara KB? TIDAK B
__331 h Ibu dberishu sps yang harus diakukan Jka lbu WA .issesnmmnassnssssnsansaseres 1
mengalaml efek samping atau masalah dar alaloara KB yang Ibu
gunakan? TDAK e e e s b 2
uiA Apakah Ibu mempunyai masalah kesehatan selama menggunakan B . .\ e s 0 s sassbvdsnssnance 1
(ALAT/CARA KB PADA )7 TIDAK oy 2 b—e 325
224¢ | Apakah masalah kesehataputama yang Ibu rasakan? BERATBADANNAIK ©evevenei..... o1
BERAT BADAN TURUN  ............ 02
PERDARAHAN -0
DARAH TINGSG!H .
SAKTKEPALA ....... . 05
MUAL 08
TIDAK HAID . vvsvaensssnaavasssnss or
LELAHAEMAH .. ..... ... vejsssesssss 08
LAINNYA ... =1}
TIDAK TAHU..- couniat i . 88
3% Ketka bu memperoieh (ALAT/CARA KB) Inl dari (SUMBER S AT, 2020w o
PELAYANAN DARI KALENDER) pada (BULAN), mpa kah Ibu
diberitahu tentang alal/eara KB lain yang bisa bu gunakan?
TIDAX ..Coe: 2
326 Apalah Ibu pemah-dibertahu oleh petugas kesehalan/Ke tentang ¥R anniipnoey i
> alaticara KB lain yang dapat bu gunakan? TICAK 2
ki LIHAT 311211A STERILISAS! WANTTA *, o1
STERILISASIPRIA ... . .isusansnns 02 1. 331
LINGKARI ALAT/CARA KB YANG DIGUNAKAN, PR cisisussnssanasinsansane: e 03
IVD/AKDRISPIRAL 04
JIKA LEBIH DARI SATU ALAT/CARA KB YANG DILINGKAR| DI SUNTIKAN TBULAN ... ... 05
311A11A, LINGKAR| KODE TERTINGGI. SUNTIKAN 3:BULAN 06
SUSUKKBAITAHUN ........c000ss o7
SUSUK KB 5 TAHUN ae
KONDOM: .. cv.civieisiae oasiensaiol 09
INTRAVAG/DIAFRAGMA, ............ 10
: METODE AMENORRHEA LAKTASI ... 11
" _PANTANG BERKALA/KALENDER ,.. 12
|~ SANGGAMA TERPUTUS ............ 13 M
SHEATNNYA S0 o o vy wiamiaie o eerieeatn, 8

14
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MEMPUNYAI SATU TIDAK MEMPUNYAI 487
ATAU LEBIH ANAK ANAK LAHIR HIDUP I_,
LAHIR HIDUP SEJAK SEJAX JANUARI 2002
JANUARI 2002
402 TULISKAN PADA TABEL NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI
2002. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI CENGAN ANAK TERAXHIR. (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN KOLOM KEDUA PADA LEMBAR TAMBAHAN).
Selarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan mengenal kesehatan anak bu yang hir dahm lma thun terakhir. (Kita
akan membicarakan seorang demi scorang).
AMAK TERAKHIR SEBELUM ANAX TERAKHIR
403 NOMOR URUT DARI 212
NOMORURUT . .......... NOMOR URUT .
NAMA NAMA
404 DARI 212 DAN 218
HIDUPP MENINGGAL l:] HIOUP j:] MENINGGAL Fi
405 Pada saal Ibu mengandung (NAMA), apakah VAT e . . . SN 1 VEREEEREEN ... .......c000000.- 1
bu memang < Ingin hami ' wakly [ (TERUS KE 4064) ¢ (TERUS KE 406A) e—-
menginginkannya  keinudian, atau  sama KESUDIAN,, . i sans . . Smeniet & KEMUDIAN .. 0 .... TPt
sekali lidak menginginkan anak (agi)?
TIDAK INGIN ANAK LAG! .. ........ 3 TIDAK INGIN LAGI .. e e AT
(TERUS KE 408A) 4—— (TERUS KE 408A) +——]
408 Berapa lama | jarak kalahian yang lu
inginkan sebelum punya anak (NAMA)? BULAN . . TR il BUTAN . 1
TAHUM:.. .. ....co0ees 2 TAHUN..covvivinnans 2
TIDAK TAHU, .. ..... . Jhes.. 898 TIDAK TAHU 298
408A | Apakah (NAMA) meampunyal surdl yang . - - - - TR . - N . ... YA . T - A 1
menemngkan tentang kelahimnnya? TIDXNSS. . . B8, S . B .. . 2 TIOAKER:. . ... s - 2
(TERUS KE 408D) +———— . (TERUS KE 4080)
TIDAKTAHU . .ocneeenrienr . ivn B TIDAK TAHU, ociiiosnie . B
4068 | Dapatkah Ibu tunjukkan suratnya? TERE ... . . . . A e 1| TIDRK . PE_ =y
SURAT KETERANGAN LAHIR _...,.. 2-{| SURAT KETERANGAN LAHIR —
LIHAT SURAT AFA SAJA YANG ADA. SURAT LAPORAN KELAHIRAN .. 3| SURATLAPORAN KELAHIRAN 31
JAWABAN HANYA SATU, JIKA SURAT SURAT KENAL LAHIR . ........... & | SURAT KENALLAHIR ... N
LEBIH DARI SATU LINGKARI KODE (TERUS KE 407) #=—— (TERUS KE 423) #—m——
TERBESAR AKTAKELAHIRAN .. ........000s B AKTA KELAHIBAN .. ....ccicves 3
406C Berapa umur (NAMA) ketika memperaleh
alda kelahiran? T, AR g .. 1 1
MINGGU . : 2 SIS, ... ..... 2 i
BULAN 4. . . Sis iy ............. 3 1
rrilis. . B ... FEIETAHUN ot s 4 1
TIDAK TAHU e 98 TIDAKTAHU  ,.icviresnnnecna 8586
(TERUS KE 407)— (TERUS KE 407)*—
4080 | Mengepa (NAMA) tidak mempunyai surat BIAYANYA MAHAL e i g 1 BIAYANYA MAHAL .......c0n0- i
yang menerangkan lentang kelahirannya? TEMPATNYAJAUH .....coeievees 2 TEMPATNYAJAUH ............ 2
. TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3 TIDAK TAHU HARUS DIDAFTAR ... 3
TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4 TERLAMBAT, TIDAK MAU DIDENDA 4
TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR 6§ TIDAK TAHU KEMANA MENDAFTAR &
LAINNYA . .0oinivnannnns ey 8 LAINNYA: ) o2 s e snnrmensnssivan B
13
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SEBELWJM ANAK TERAKHIR

ANAK TERAKHIR
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA 4
410A | Bbu mengatakan memerfksakan kehamilan
NAMA) ‘=l Berapa ki bu JUMLAH PEMERIKSAAN KEHAMILAN
memecikeakan kehamian: .
g. Dalam 3 bulan pertama? 3 BULAN PERTAMA ..... .
b. Antarm 4 - 6 bulan? ANTARA 4 -6 BULAN . ..... 1-
E7
. Antara 7 bulan sampal melahiian? ANTARA 7 BULAN ;
SAMPAI MELAHIRKAN .. . b i 3 b
JUMLAH DI @, b, DAN ¢ HARUS SAMA
DENGAN JAWABAN DI 409.
411 Berapa bulan umur kancungan (NAMA)
ketba |bu terakhir kall memerksakan
kenamilan (NAMA)?
412 Salama kehamilan (NAMA) apakah bu:
Diimbang berat badanmya? BERAT BADAN  ....... | 2
Diukur tinggi badanmya? TNGGI BADAN ........ 1 2
Dlukur tekanan darahnya? TEKANAN DARAH ...... 1 2
Diperiksa air senmya? RIRCSEN | . . EE— . . [ 2
Diperiksa darahnya? AR . . TEESR . . 1 2
Diperiksa (diraba) perutmya? BEEIUTEN., . .S . 1 2
415 Apakah bu dibertahu tanda-tanda bahaya R e S W e oo s 1
(komplikasi) dalam kehamilan? TAD A K R i s Aeh 2
(TERUS KE 4 MA}-O—"I
TIDMIGIREL] B il " 6
414 Apakah bu diberitahu ke mana hamus pergl o .. ... EEEEEREEE . . 1
untuk mendapst perolongan pla mengalami TIDAK . DU 2
bahaya (kemplikasi) kehamilan? TIDAKTAHU ... £ 8
414A Selama kehamilan (NAMA), 2palah [bu
membicarakan dengan s=seorang mengenai:
CANTIDAK
DI mana bu akan meRhikanbersalin? TEMPAT MELAHIRFKAN . 1 2
AnglatanAransportasl ke lempat bersalin? TRANSPORTAS| ..... : 1 2
Shapa yang akan menodong persalnan? PENOLONG PERSALINAN 1 2
Blaya persalinan? BISNE . . B 1 2
Donor darah jka dipedukan? DONOR DARAH 1 2
4148 Apakah |bu mengalami tanda-tanda bahaya YA e e A e 1
(komplikas)) selama kehamilan (NAMA)? FRAK, .ol S e e
(TERUS'KE 415) =——
414C Apa sajakah lznda-tanda bahaya MULES SEBELUM € BULAN A
(komplicasl) kehamian tersebut? PERDARAHAN ... .. ........... 8
Ada lagi? DEMAM YANG TINGGI .. ........ c
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEJANG-KEJANG DAN FPINGSAN D
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG L
DISEBUT. ad X
{(TULISKAN)
414D | Apa yang diskukan untwk mengatasi TIDAK MELAKUKAN APA-APA A
masalah lersebul? ISTIRAHAT ... ... ..... B
MINUM OBAT: o mseraasn; oz c
Adalagi? MINUMJAMU ... D
KEDUKUM: ..ciiaevonivimimnes E
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN KEBIDAN! e anise s asonson F
LINGKAR| SETIAP KODE JAWABAN YANG KEDOKTER: ..éisiauviaicassnis G
DISEBUT. KE UNIT PELAYANAN KESEHATAN . H
LRINIYRS. i v srare v i S oo X
TIDAKTAHY: Jooitienvassvansaian 4
415 -Selama lbu mengandung (NAMA) apakah fbu YA cmievnesmiies S e |
‘pemah mendapat euntian & lengan mtas | TIDAK .......... i e
o El.ll'ﬂvl-lk mencegah bwyj dar penyaldt Letanus, Sy RUS KE 417}._'
: Ais) Soajang kelung seleiah tanire : TIOAKTARUS ool s 8
18
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SEBELUM ANAK TERAKHIR

ANAK TERAKHIR
NO. | PERTANYAAN DAN SARNGAN NAMA NAMA
4250 | Dimana tempat pemerksaan (NAMA)? RUMAH RUMAH
RUMAH RESPONDEN .......... 11 RUMAH RESPONDEN .......... 1"
RUMAH ORANG LAIN .......... 12 RUMAH ORANGLAIN .......... 12
JKA TIDAK DAPAT  MENENTUKAN ) ppyepmran PEMERNTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLNIK RUMAH SAKIT/KLINIK 21 RUMAH SAK
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU EELEIRREE T/KUNIK ... 21
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22 PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 22
LAINNYA = 26 LAINNYA 26
(TULISKAN) (TULISKAN)
SWASTA SWASTA
RUMAH SAKIT ciusmnasmmanes M = RUMAN SAKIT v L1l
RUMAH SAKIT BERSALIN 32 RUMAH SAKIT BERSAUN 32
NAMA TEMPAT) RUMAH BERSALIN . ........... 31 RUMAH BERSALIN ............ 33
KLINIK s wemminne 34 RLINIK . . .o lt s pmaiete e kT
DOKTER UMUM PRAKTEK ...... 35 DOKTER UMUM PRAKTEK . . 35
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
DOKTER ANAK PRAKTEK ...... 37 DOKTER ANAK PRAKTEK ...... 37
BIDAN PRAKTEK S ... .coo .o 38 BIDAN PRAKTEK  ............ 18
PERAWAT PRAKTEK e . ..... 39 PERAWAT PRAKTEK TR |
BIDAN DIDESA . .scivvuasn, 40 BIDAN DI DESA . s S
LAINNYA 41 LAINNYA 41
(TULISKAN) (TULISXAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
POLINDES . .cvvncecin nnnsaen Cl RN DES . ...cocentriinnenns 51
POSYANDU itiinm; - - mie sistieins . 52 DA ity S R
LAINNYA . o6 LAINNYA 56
(TULISKAN) (TULISKAN)
426 Slapa saja yangd menolong Ibu  ketlka PETUGAS KESEHATAN PETUGAS KESEHATAN
melahikan (NAMA)? DOKTEA.UMUM .. &l .. oe A DOKTERUMUM ooy ... .. ... A
DOKTER KANDUNGAN DOKTER KANDUNGAN B
Adayang lain? PEMAWATY Jla. dees . = PERAWAT -
BIDAN - D BIDAN: cs s u]
TANYAKAN SIAPA FENOLONG BI0AN DI DESA E 8IDAN DI DESA E
PERSALINAN DAN C.;L?‘T S.EHUA YANG CRANG LAIN ORANG LAIN
MENOLONG PERGRSIIES DUKUN BAYURPARAJI F DUKUN BAYUPARAJI so F
JIKA RESPONDEN MENGATAKAN' TIDAK TEMANK/KELUARGA ;. o TEMAN/KELUARGA 4, ......... G
ADA YANG MENOLOHG, ~TANYAKAN LAINNYA koo, i LAINN YA X
APAKAH ADA ORANG DEWASA YANG T (TULISKAN) {TOLIS KAN)
MENEMANI PADA SAAT MELAHIRKAN. TIDAK ADA I b e e, 2 TIDAK ADA .iiise B sy X
A7 Di mana Ibu melakirkan (NAMA)? RUMA R MAH
RUNAH RESPONDEN .. Ll 1., RUMAH RESPONDEN .. ........ 11
(TERUS KE ,2%,._,1 (TERUS KE 4 2m<—i
RUMAH CRANGLAIN . ........ 2 RUMAH ORANG LAIN 12
JIKA TIDAK DAPAT = MENENTUKAN PEMERINTAH PEMERINTAH
APAKAH RUMAH SAKIT ATAU. KLINIK RUMAH SAK IT/KLINIK Jtus., 2! RUMAH SAKIT/KLINIK coieer s
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU PUSKESMASPUSK: PFMBAHTH 2 PUSKESMAS/PUSK PEMBANTU 22
SWASTA, TULISKAN NAMANYA, LAINNYA 26 LAIMNYA 26
(TULISKAN) (TULISKAN)
SYJASTA SWASTA
RUMAH SAKIT .. ... il RUMAH SAKIT ..... v 0
RUMAH SAKIT E‘.ERS#LW .+ T RUMAH SAKIT BERSALIN ...... 32
RUMAH BERSALIN . .....c0su. . 33 RUMAH BERSALIN . .....cvaunn 1
KLINIK .5 .o i T KLINHC o vveererennasmnonnnss a4
DOKTER UHUM PRAJ(TEK i 35 DOKTER UMUM PRAKTEK . . 3%
DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36 DOKTER KANDUNGAN PRAKTEK 36
(NAMA TEMPAT) BIDAN PRAKTEK  .......veeva 37 BIDAN PRAKTEK  «....oeeevne a7
PERAWAT PRAKTEK .......... 38 PERAWAT PRAKTEK .......... 38
BIDAN DIDESA .c.vocvscanens 39 BIDAN DIDESA .....coooneen. 39
LAINNYA 40 LAINNYA 40
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAIN-LAIN LAIN-LAIN
- POLINDES ........- - Jhlei 5 POLINDES ..voovvvvnnsissnrzs 51
POSYANDU .....cocvennrannss . 52 POSYANDU.‘....‘............&2
LAINNYA ) 66 LAINNYA 56
—{TULISKAN) ‘_‘] TULISKAN) ‘J
, (TERUS KE 428A), (TERUS KE 428A)
4278 | Apakah suaml Ibu mendampingl ketlka P AR | YA, qovsainaes i
persafinan (NAMA)? TIDAK 200 0. dosaiis sio sivnviaiin smins 2 TIDAK s e B R 2
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SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN
432 Dalam wakiu dua bufan sefelah kelahimn
(NAMA), apaksh ibu mendapat vitamin A
sepertl Ini?
TUNJUKKAN KAPSUL WARNA MERAH.
4M Apakah lbu sudah mendapatican hald lagi
setelah mefahirkan (NAMA)?
435 Apalah [bu pemah mendapat haid antara
kelahirsn  (NAWA) dengan  kehamilan e,
berikutaya? (TERUS KE 439) +—!
436 Berapa bulan setelah kelahiran (NAMA) Ibu
tidak mendapal haid? BULAN . ...... ;e BULAN ,
TIDAKTAHU .ol pa TIDAKTAHU ..., ..........., 08
437 LIHAT 226: TIDAK HAMIL/
HAMIL TIDAK TAHU
APAKAH RESPONDEN HAMIL?
(TERUS KE 438)
438 Apakah  bu dsn susmi  [bu  sudah YANETHEN Y WO L
?NT;:;;QW seksual | selak kelahlran e .
(TERUS KE 440) +—
438 | Berapa bulan sctalah kelahian (NAMA) bu Pl
dan suami Ibu lidak berhuburgan seksual? BULAN . . T ! l
TIDAK TAHU 2 |
6?: Apakah Ibu permah menyusul (NAMA)? YA Sl s . 1
4 TIDAK . 1 TIDA# 2
(TERUS KEM47) —— ERUS KE 447) —!
:14__1) Berapa lama Tsaelh  melahran  ibu I
menyusui (NAMA) partama kas? SEGERA o000 =GERA B .. 000
JIKA XURANG CARIL 1 JAM, TULIS 00", '{""’" 1 1
JIKA KURANG DARI24 JAM, TULIS DALAM JAM | .| | ¢ o
JAM, JIKA 24 JAM "ATAU LEBIH TULIS ,L—— il |
—| DALAMHARL N
=~ HARI S ? l__fl»__l I ___ 2 L
k“;/ Datam tiga harl setelah melahirkan “sgbeium YA .. SRR \ 1
air susu bu keluar (mengalin) dengandancar
apakah (NAMA) dberdi ‘minuman  alau TIDAK e 2 TIDAK. | K
makanan selain ASI? {TERUS, KE 444) +—=1 (TERUS KE 448) +—
443 Miwman/makanan apa sajakah  yang SUESTT B A SR or..| B BAYD ...l sepeens C
dierikan kepada (NAMA)? I L e o W W B SUSU LAINNYA
AIR PUTHR S c AIR PUTH )
Ada lagl? GULA ATAU AIR GULA D GULAATAUAIRGULA  .........- D
AIRTAIN  .uoenesraesdnsin i E BIRTAIN s i R g E
SAR| BUAH/US BUAH .F SARIBUAH/AJUS BUAH  .......... F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN AMRTEH .......... G AIRTEN ovvaiamens R
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG MADUJAIR MADU H MADU/AIR MADU H
e R | WADWAIR AU cusco s R ARSI RN
MAKANAN LUMAT/PADAT ........ | MAKANAN LUMAT/PADAT . P |
LAINNYA X LAINNYA X
(TULISKAN) (TULISKAN)
22
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454 | TUUSKAN NOMOR URUT, NAMA, DAN STATUS KELANGSUNGAN HIDUP_SETIAP KELAHIRAN SEJAK JANUARI 2002 PADA
i TABEL. AJUKAN PERTANYAAN MENGENAI SEMUA ANAK LAHIR HIDUP, MULAI DENGAN ANAK TERAKHIR (JIKA LEBIH DARI 2
ANAK LAHIR HIDUP, GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN).
ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
465 | NOMOR URUT DARI 21 2
MOMORURUT  ...vouenes NOMORURUT  ..........
456 | DARI 212 DAN 216 NAMA, NAMA
HIDUP MENINGGAL HIDUP MENNGGAL l::]
(TERUS KE 456 PADA (TERUS KE 456 PADA
KOLOM BERIKUTNYA; KOLOM BERIKUTNYA;
ATAU, JIKA TIDAK ADA ATAU, JIRATIDAK ADA
KELAHIRAN LAG! KELAHIRAN LAGI
TERUS KE 484) TERUS KE 484)
457 Apasah (NAMA) menerma vitamin A
seperti inl selama 6 bulan terakhi? YA MERAH ...coonvrnnnnvanannen 1 Bl MBRAH . ...t iieans 1
SARRIR USSR | R . 2 e .. ...l 2
TICAK ...... i D 3 I SR . PP |
TUNJUKIKAN KAPSUL. DAK TAHLEEEEE | , . . B TIDAK TAHU 8
458 | Apaah Bu mempunysl lamu YA, DAPAT MENUNJUKIKAN ... ... i YA, DAPAT MENUNSUSKAN  ...... 1
imunlsasi/KMS balilaibuia KIA untuk ; (TERUS KE 460) -+~— (TERUS KE 480) <~—
(NAMA)? YA, TIDAK DAPAT MENUNJUKKAN | 2 YA, TIDAK DAPAT MENUMJUKKAN . 2
(ERUS KE462) *— (TERUS KE 462)'-
JIKA YA Bolehkah saya lhat? TIDAK PUNYA L . . b il MTORK PUN'YA SRR B .. 3
459 | Apakah Ibu pemnah memikl karu . . . I I T L e
imuniszsU/KMS  balka/ bukas  KIA (TERUS KE 462) +—| (TERUS KE 462) +—|
untuk (NAMA)? YIDAK ......... 000 ... DO .. g TIDAK .. . e 2
460 | (1) SALIN DARIKARTU f
TANGGAL-TANGGAL
IMUNISASI UNTUK SETIAP
JENIS IMUNISASL.
(2) TULIS 44’ DI KOLOM TGL',
JIKA KARTU MENUNJUKKAN
BAHWA IMUNISASI
DIBERIKAN, TETAP!
TANGGALNYA TIDAK ADA, TGL BLN TAHUN TGL BLN TAHUN
BCG i b |
POLIC.1 ! | I
POLIO 2
.
POLIO 3
POLIO4
DPT 1
DPT 2
DPT 3
CAMPAK
HEPATITIS B1
HEPATITIS B2
HEPATITIS B3
24
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Ke mana lagi?

(TULISKAN)
SWASTA

) G ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR
NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA
4631 | Berapa kali (NAMA) diimunisasi Hepatitis B?
| A R e e AR s S et ey
464 Diantar= Imunisasl yang didapat (NAMA) YA T s 1 e D n E N, e 1
dalam dua tahun lerakhir, spakah ada
yang dip h pada sast PIN? e e e e S LT S e o osogan Saoarn i 2
TIDAK DIIMUNISAS] DALAM TIDAK DIIMUNISASI DALAM
DUA TAHUN TERAKHIR ...... ] DUA TAHUN TERAKHIR ...... 3
TIDAKTAHU  .cconviiesesess B TIDAK TAHU e e
466 Apakah (NAMA) pemah sakil panas dalam ) (- e e e R R e 1 WA s s e )
dua minggu terakhir? 1TV e 2 | TIDAK .o 2
TIDAKTAHU ... iiiiiianas B8 TIDAKTARHLE" o onin s siaegs 8
407 Apuieh(ﬂAM)pemuhuhlhutukdalam YA coiianninneoniiiBe - 1 NI DL e e s B
dua minggu terakhir? TIDAK . . .onii . 2 TIDAK, s imsinsayass 2
(TERUS KE m)._{ (TERUS KE 489) «—]
TIDAKTAHU . .iivvienecnine: B e c T TR
468 ¥etka (NAMA) sakt batuk, .apakah R PRI . . . SRS . . . 1 NN T . ............ 1
bemafas lebih cepal, alau lersengal- TIRKICE—. . . % - 2 DA .. ... 2
sengal? TIDAKTAHU .. ...... sawn B TIDAK TAKU ... .... B
469 LIHAT 466 DAN 467: ‘YA’ DIl 466 SELAINNYA YA DI 466 SELAINNYA
ATAL 4687 ATAU 467
SAKIT PANAS ATAU BATUK?
(TERUS KE 475) (TERUS KE 475)
470 Apalkah bu pemah mencari YA , . L o . 1 YA BRI 1
pertclongan/obat unluk mengobati sai TIDAK .. - . 2 TiDAK Do o B J 2
7
panasiatuk (NAMA)? (TERUS KE472) <= TERUS KE 472) 4"
471 Ke mana lbu mencan perolengan/obat PEMERINTAH l PEMERINTAH
untuk mengodatl  sakit  panas/batuk RUMAH SAKITIKLINIK .. ... A RUMAH SAKTMLUNKEE, & A
MNAMA)? PUSKESMASIPUS. PEMBANTU B PUSKESMAS/PUSIPEMBANTY B
LAINNYA v LABINYA c

T {TULISKAN}

SWASTA

RUMAH SAKM . .. .5 "D RUMAH SAKT b ] D
RUMAH SAKIT BERSALIN E RUMAH SAKIT BERSALN E
RUMAH BERSALIN . ... F RUMAH BERSALIN . F
| o T PP B 5 [ A8 1] S, oy M G
DOKTER UMUM PRAKTEK H DOKTER UMUM PRAKTEK H
DOKTERANAK PRAKTEK | DOKTER ANAK PRAKTEK I
BIDAN PRAKTEK . .......: 5 3 BIDAN PRAXTEK .3
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN PERAWAT PRAKTEK ..... . K PERAWAT PRAKTEK Tl
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN BIOAN DI DESA.. ... .. .eu... I BIDAN DI DESA .
YANG DISEBUT. APOTEK/TOKO OBAT ...... M APOTEK/TOKO OBAT .M
LAINNYA M LAINNYA N
(TULISKAN) (TULISKAN)
LAINNYA LAINNYA
POLINDES .. .ecseccaasens o) POLINDES ......cconscisuns o]
POSYANDU ... .oovereennnn P POSYANDU ....covvannnnnns P
KADER KESEHATAN ........ Q KADER KESEHATAN ........ Q
DUKUN. uvveesnnnssossinss R DUKUN o oveeevevnenneenes R
WARUNGTOKO ............ s WARUNGITOKO ..oeeeenres s
LAINNYA X LAINNYA X
(TULISKAN) (TULISKAN)
26
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T ANAK TERAKHIR SEBELUM ANAK TERAKHIR

NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN NAMA NAMA - e S et

477 | Apakah (NAMA) dibed makan kurang darl :
S Weir #au o hw&ﬂ e m;mme ............ ; swmmT KURANG teoevveeno.. 1
Hasanye® S eSO A RANG -.c e ncssayiihare 2
I.F.EHMNYAK ................ : &A::wm ¥
........... Sethlen et a s e Y
‘:'AIK:Y AK:UN?AN;:IGI?AM BU«SA.:;I:,' r;&ukub;gw e s TIDAK DIBERI MAKANAN .. ...... 5

makan sangat kurang (KODE 1) atau : BELUN FERANDRER

sedkt kurang duribiavanya (KODE2P2 | TIDAKTAHU oo 8 | TIDAKTAMU  ovreneoennns .
TIDAKTAHU  ......... e ewreletele a8 TDAKTAHU ................ B

478 Apakah (NAMA) diver minuman seperti: YA TDK TT YA TOK TT
a. Cairan dari paket khusus (ORALIT)? ORALIT- Sisvavsmnss 1 2 8 CRALT L sianivisaiee 1 2 8
b. Calran yang dibuat sendid (larutan gula

dan ) garam) sesual anjuran CAIRAN BUATAN CAIRAN BUATAN
pememtah? SENDIRI .. .i.anan 1 2 8 SENDIRI ........... 1} 2 ]
479 | Apaksh (NAMA) diberi obat selin orll | YA ... ! WA o 1
untuk mengobati diare/ mencretnya? TIOAK st s s e, 2 TIDAK ..iiieiiiiicnnnnennnn 2
(TERUS KE 481)<—]| (TERUS KE 481)<—]
NOAKTAHUF  fnitetas: - seene O WERGEAHU ...l 8
480 Cbatmmuan apakah yang diberikan? BIESIRUE . S . A PIL ISIRUP o g A
SUNTIKAN .. .....cvemniiucas B SUNTIKAN .. .%.. wesevsnsarens B
Ada lagi? SUNTIKAN PEMBULUH DARAH c SUNTIKAN PEMBULUH DARAH .. C
OBAT RAMUAN/JAMU ...... i D OBAT RAMUAN/JAMU .. D
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN {TERUS KE 482) (TERUS KE 482)
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN LAINNYA b 4 LAINNYA X
YANG SESUAL (TULISKAN) (TUL LS KAN)

481 Apakah tbu permah mencan BN . . . ... S st e e, . . ..
pertclongan/obat untuk mengobali TIDAES S . . . . . NES. e, 2 MDAK e Sananseeg: - 2
mencret/diare unluk (NAMAJ? (TERUE KE 483 ja—r—oI, (TERUS KE 483)+——

482 Ke mana Ibul mencan perolongan/ obal PEMERINTAH PEMERINTAH
untuk (NAMA)? RUAH SAKITAHKLNIK L. . A RUMAH SAKITALINIK ... ..... A

) PUSKESMAS/PUS, PEMBANTU B PUSKESMAS/PIIS. PEMBANTL B
Ka mana lagi? LAINK TA e LAINNYA c

(TULISKAN) (TULISKAN)

JIKA TIDAK | DAPAT MENENTUKAN SWASTA SWASTA

APAKAH RUMAH SAKIT ATAU KLINIK RUMAH SAKIT . 5. ..... D RUMAH SAKIT Smmstan ..y o
DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU RUMAH SAKIT BERSALIN E RUMAH SAKTBERSALIN E
SWASTA, TULISKAN NAMANYA. RUMAH BERSALN .......... F RUMAH BERSALIN .. . F
KLINTR ot B G KLNIK ..... . ........ G
DOKTER UMUM PRAKTEK H DOKTER UMUM PRAKTEK ... H
DOKTER ANAK.PRAKTEK | DOKTER ANAK PRAKTEK ... |
BIDAN PRAKTEK ... .5, . J BIDAN PRAKTEK . ..covevevee ¥
PERAWAT PRAKTEK oK PERAWAT PRAKTEK K
BIDAN DIDESA | BIDAN DI DESA™ ........ = I
APOTEK/TOKO OBAT . M APOTEK/TOKO OBAT .M
LAINNYA N LARNYA N

(TULISKAN) (TULISKAN)

(NAMA TEMPAT) LAINNYA LAINNYA

POLINDES "SgEumaees . ... ... o] POLINDES ......cocnsnsase (o]
POSYANDU . .....ccccnunnnns P POSYANDU . ......ccvvunvens P
KADER KESEHATAN ........ o] KADER KESEHATAN ........ Q
DUKUN BAYUPARAJ ........ R DUKUN BAYVPARAJI ........ R
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN WARUNG/TOKO .. .....ovn-- S WARUNGITOKC .......0onvn s
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN LAINNYA X LAINNYA X

YANG DISEBUT. (TULISKAN) (TULISKAN)
483 KEMBALI KE 457 PADA KOLOM KEMBALI KE 457 PADA KOLOM
BERIKUTNYA: ATAU, JIKA TIDAK ADA

BERIKUTNYA; ATAU, JIKA TIDAK ADA
KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS

KE484.

KELAHIRAN SEBELUMNYA TERUS
KE d64.

L
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
490 Sekarang saya Ingin mengajukan beberspa padanyaan lentang
perswalan kesehalan bu:
Ada beberapa masalah yang dapat menghalangi wanita untuk BUKAN
mendapatkan perawatan kesehatan atau pengobatan. Apakah hal- ) |
hal berikul in} merupakan masalah atau tidak? NASE- S MASA
LAH  LAH
Tahu kemana harus berobat. TAHU TEMPAT BEROBAT ... 1 2
Mendapatkan kzin untuk berobat. (.l | O | 2
Mendapatkan uang untuk berobal. UANG e ininnn ialint 1 2
Jarak ke lempat berobat JARAK .. " i 2
Angkutan ke tempat berobat. ANGKUTAN . .....ocovvnanan 1 2
Tidak berani pergl sendin TIDAK BERAMI . ......... 1 -]
Yang memeriksa bukan wanita PEMERIKSA BUKAN WANITA 1 2
481 LIHAT 215 DAN 218
PUNYA PALING SEDIKIT SATU TIDAK PUNYA ANAK YANG LAHIR
ANAK YANG LAHIR SEJAK SEJAK  JANUARI _2002 DAN
JANUARI 2002 DAN TINGGAL TINGGAL DEHGAN RESPONDEN > 405
DENGAN RESPONDEN i
TULIS NAMA ANAK YANG TERKECIL
YANG TINGGAL DENGAN RESPONDEN
(DAN LANJUTKAN KE 492)
(NAMA)
492 Sekarang saya ingin bertanya tentzng €airan yang diminum (NAMA DARI 481) / Ibu
selama sehan semalam mulai dani iemann pagl hingga pagl taci (24 jam)
ANAK =11]
Apakah (NAMA DARI 481)./dbu minum (MBUMAN) selamia sehan semalam mulal
dari kemarin pagi hin i tadi (24 ) ?
PE@RET—— 4 ] : ¥a TOK TT| YAUSYDK 1T
2. Ar pulih? a1 2 a8 1 2 8
b. Susu bayi alau susu balita ? b. 4 2 8 1 2 8
¢ Susu lainnya. seperi susu kental manis, susu bubuk, atav susu segar? LA ) B I 2 8
d. Sari atau jus buah? d. 1 5 8 / 5 A
e Cawran lain seperi air gula, teh, kopi, minuman soda, kaldu daging, kaldu ayam, e i > 8 1 2 8
atau kaldu ikan?
JIKAT KALI ATAU LEBIH. TULIS *7". JIKA TIDAK TAHU, TULIS ‘8",

0
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN | KODE TERUS KE
s01 LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAJ HIOUP/ Sl
CERAI MATT
505 Apakah suami Ibu tinggal bersama bu atau tinggal dl tempat lain? TINGGAL BERSAMA ... ........... 1
TINGGAL DI TEMPAT LAIN .. ...... 2
508 TULISKAN NAMA SUAMI DAN NOMOR URUT DARI DAFTAR
RUMAH TANGGA. JIKA A TIDAK ADA DALAM DAFTAR RUMAH NAMA
TANGGA, TULISKAN "00".
NOMOP URUT
510 Apakah bu menlkah hanya satu kali atau lebih dard satu kali? HANYA SATU KALI T R M
LEBIH DARI SATU KALI = : 2
S510A Apa alasan utama bu menlkah lagi? SUAMI MENINGGAL ...... eneian nOF
ADANYA FERSELINGKUHAN . . ... 02
ADANYA KEKERASAN DALAM RT ... 03
SUAMI TIDAK MAMPU MEMBERI
KEBUTUHAM MATERI ...... .
SUAM! TIDAK MAMPU MEMBER |
KEBUTUHAN BIOLOGIS 4., ..... 03
SERING BERTENGKAR/ CEKCOK 06
PISAH TERLALU iAMA ... ......... 7
TIDAKPUNYA ANAK ey OO
LAINNYA 56
(TIL ISKAN)
511 LIHAT 510:
MENIKAH MENIKAH [
HANYA F LEBIH DARI [:j RULAN . | ...- |
SATU KALI SATU KALI
Pada bulan dan tahun berapa Sekarang saya mgn TIDAK T AHU-BULAN k 0B
lbu memulal kehidupan dongan  menanyakan suam! perama
suami Ibu? ibu. Pada bulan dan tahun
berapa bu memulzi kehidupan
dengannya’? TAHUN
TIRAK TAHU TAHUN T 99398
512 Berapa umuribu ketika menikah dengan suami Pu (yang pertama)?
MR, B ... ...
S12A Apakah bu peinah mendapat imunisasi TT ? YA 1
TIDAK <2 oais vivaoiis il Sai Sarie wiv s 7 f— 513
5128 2. Berapa kall |bu diber Imunisasl TT sebelum menikah? JUMLAH SUNTIKAN
SEBELUM MENIKAH
b. Berapa kali [bu diberi imunisasi TT selalah menikah? JUMLAH SUNTIKAN .
SETELAH MENIKAH  ..........
JIKA TIDAK PERNAH, TULISKAN T
JIKA 7 KALIATAU LEBH, TULIS T
JIKA TIDAK TAHU, TULIS @'

32
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NO. PERTANYAAN DAN SARINGAN | KOOE TERUS KE
601A | LIHAT 106A: STATUS PERKAWINAN RESPONDEN
KAWIN CERAI HIDUP/
cerauman [ 614
BO1EB LIHAT 3113 11A
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN
TIDAK DISTERILISASI orcreniusasi L -
602 LIHAT 226.
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHLI
Selarang saya Ingin Sekarang saya ingin INGIN ANAK 1
mengajukan beberapa mengajukan beberapa
pertany=an mengenal masa pertanyz2n mengenal maza
yang akan datang. \pakah ibu yang akan datang. Setclah TIDAKINGINANAK, .\.ooowee .o oooo 2 1 604
ngm mempunyai anak (lagi) metahirkan anak yang by
atau ingin agar tdak Iandung sekarang, apakah TIDAK DAPAT HAMIL
mempunyal anak Jagl)? Ibu Irqin mempuryai anak
(lagi) 212y ingin agar tidak (RESPTIDAK HAMILY ......... . .. 3 614
mempunyal anak (lagi)?
TIDAK TAHU (RESP. HAMIL) 4 L. s10
TIDAK TAHU (RESP TIDAXIHAMILY ...~ 5 41 4 o8
603 LIHAT 226:
BULAN s I
TIDAKHAMIL! HAMIL 8
TIDAK TAHU I TAHUN R, 2
L]
Berapa fama Ibu Ingln Berapa lama by kngin SEGCERASTKARANG .. Wies . - 953 |- 609
menunggu mulai dan sekarang menunggu cesudah
sampal kelahiran anak melahirkan anak yang lbu i HAM
(berikutrya)? kandung sanipal kelahiran TIRAL ‘E"IP_'AT R . .
. analcbaniuinya? (RE SP TIDAK HAMIL) Bod 014
LAINN YA 0o
(TULISKAN) - 800
NDAKTEAHY .. . 958
604 LIHAT 226:
TIDAK HAMIL/ HAMIL
TIDAK TAHU l:‘ | — 610
605 LIHAT 310: MENGGUNAKAN ALAT/CARA KB?
TIDAK SEDANG SEDANGPARAI [ ] — 608
DITAMYAKAN TIDAK PAKAI
606 LIHAT 803:
TIDAK 24 BULAN ATAU LEBIH 00-23 BULAN o -
DITANYAKAN “ATAU ATAU > 810
2 TAHUN ATAU LEBIH 00-01 TAHUN
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NO. ; PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
811A Kemanakah Ibu akan pergi untuk mendapatkan alaticara KB PEMERINTAH
lersebut? RUMAHSAKIT ... ....cnnnne 1"
PUSKESMAS/PUSK. PEMBANTU 12 -‘
TANYAKAN TEMPATNYA DAN LINGKAR| KODE YANG SESUAL KUINIGIN L e ol T 13
PLIEB i vivasfeina ains s sinwiarn aie 15
" JIKA TIDAK DAPAT MENENTUKAN APAKAH RUMAH SAKIT TKBKTMK 5% s s svasannmss 16
ATAU KLINIK DIKELOLA OLEH PEMERINTAH ATAU SWAETA, LAIMNYA 17
TULISKAN NAMANYA. (TULISKAN)
- SWASTA
RUMAH SAKIT ... .ocvunnrnnnns 21
RUMAH SAKIT BERSALIN  ...... 22
RUMAH BERSALIN Lol 43
KUINIK ©.vveereenisannsnnns Shaeanlde
DOKTER UMUM PRAKTEK ........ 25
DOKTER KANOUNGAN PRAKTEK 28] I
BIDAN PRAKTEK ............. 27 614
PERAWAT PRAKTEK ..... 28
BIDAN DIDESA .......--4i-- 29
APOTEK/TOKO OBAT 30
(NAMA TEMPAT) LAIMN YA N
(TULISKAN)
LAINNYA
FONDES: o ik, 58z, 41
POSYANBLIE RS, | Ssia . 42
POS KB/PPKBD R )
TEMANKELUARGA . ... . 44 l
TOKOMARUNG . .. 45
LAINNYA 48
(TULISKAN) J
TIDAK TAHU i nsucnasanonn- . 88 -
612 Apa alasan utama lbu tidak menggunakan..alal/cara KB di masa ALASAN FERTILITAS
yang akan dalang? JARANG/PUASA KUNPUL 1
MENOPAUSEMISTEREKTOMI 12
TIDAK SUBUR/MANDUL 13
MMOINANAK SEBANYAK
MUNGKIN 14
KEPERCAYAAN smme . 15
MENENT ANG UNTUK MEMAKAL
RESPOND:=N MENENTANG '}
SUAMI MENENTANG 22
ORANG LAIN MENEIRTANG a3
LARANGAN AGAMA 24
KURANG PENGETAHUAN
TIDAK TAHU ALAT/CARA KB R} |
TIDAK TAHU SUNMEBER 32
ALASAN ALATICARA KB
KESEHATAN Bt di
TAKUT EFEK SAMPING . 42
KURANGNYA AKSES/
TERLALU JAUH 43
BIATA TERLALU MAHAL 44
(DA K N Y A e 45
MEN JADPGE MUK/KURUS 46
LAINN YA 96
(TULISKAN)
TIDAK TAHU 68
614 LIHAT 216:
ADA ANAK TIDAK ADA
MASIH HIDUP ANAK MASIH HIDUP
Seandainya lbu dapat kembali Seandainya lbu dapat
ke wakiu lbu baru saja menkah menentukan umiah anak
dan belum mempunyal anak yang lbu Inglnkan selama
dan lbu dapat menen'luka‘n hidup, berapakah pmiah JUMLAH
Jumlah anak yang lbu inginkan anak tersebul?
selama  hidup, berapakah
jumlah anak ter:ebur? o LAINNYA 08 o018
— (TULISKAN)

AJUKAN PERTANYAAN UNTUK MENDAPATKAN JAWABAN
BERUPA ANGKA.

36
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NO. 4 PERTANYAAN DAN SARINGAN KODE TERUS KE
7% Ibu mengatakan bahwa Ibu sedang memakal atat/cara KB. Apakah RESPONDEN .......ccccnvevnaanas 1
keputusan untuk menjadi peserta KB morupakan keputusan U, | qyapy ... 2
utusan bersama?
suami lbu atau kep BERGAMAL -2k e s e 3
LAINNYA (]
(TULISKAN)
624 Sekarang saya ingin bertanys ltentang pendapat suami Ibu SETUNS oo e s msnssteritens 1
mengenai KB.
TIDAK SETUM [ ovannuiiniaiie e 2
Menurut Ibu, apakah suami lbu seluju atau tidak setuju jlika suatu
pasangan menggunakan alateara KB uituk mencegah kehamilan? TIDAKTAHU ... ..evevvnen..... B
825 Seszring apakah bu membicarakan tentang KB dengan suamli u TIDAK PERNAH . ........ ... ... 1
setahun yang laku? SEKALIATAUDUAFKALl ............ 2
T P
626 LIHAT J11311A: l
SUAMI DAN RESPONDEN SUAMI DAN ATAU RESPONDEN I,:I
TIDAK DISTERILISASI DISTERILISASI 628
627 Menurul Ibu, apakah suaml [bu menglnginkan Jur:_-nlafn anak yang JUMLAH SAMA ... . ..... AT |
sama, [ebih banyak. atau labh sedikit.dari yang Ibu ingnkan? LEBIH BAMYAK ANAK wamdl ... .. 7
LEBIH SEDIKITANAK - - 3
1D AR R | 8
628 Suami dan istn udak selalo’ sepakal mengena berbagal hal
Menurut Ib, apakah secrang istriberhak menolak wnluk
berhubungan seksual dengan suaminya jika:
YA TDK TT
{a tbhu bahwa staminya lerkena infeksi menutar seksual (IVS}? TERKENA IMS z 8
la tahu bahwa suamimya berhubungan seksual derigan wan#a lan? WANITA LAIN b
la baru melahirkan/sedang hald? MELAHIRKAN/MHA D | 2
la lelah atau tidak Ingin melakukannya? LE LAH/TIDAK INGIN ) 1 2™
628A LIHAT 214, 217 DAN 218:
MEMPUNYAI PALING TIDAK MEMPUNYAI ANAK
TIDAK SEORANG ANAK PEREMPUAN YANG
PEREMPUAN YANG BERUMUR 10-18 TAHUN | |
BERUMUR 10-18 TAHUN DAN TINGGAL DENGAM + 701
DAMN TINGGAL DENGAN RESPONDEMN
RESPCNDEN
6288 Apakah bu/suaml Ibu dan anak remaja pulrd bu pemah membahas: YA TIDAK
Usla subur? USIASUBUR .........cc.000 1 2
Infeksi menular seksual (IMS)? | T e oy | 2
Narkoba? NARKOBA . .........c00nnn. T | 2
Penundaan usia kawin? PENUNDAAN USIA KAWIN ...... 1 2
Masalah KB dan kesshatan reproduksi? KB DAN KES. REPRODUKSI ... 1 2
AXl ballg akau pubertas? AKIL BALIQATAU PUBERTAS ... 1 2

28
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Sekarang saya lngin mamblcarakan hal kain. :
Apaksh Ibu pemsh mendengar lentang suaty penyakit yang | TIDAK . .....ococoocemninaiinnee 2 p—s017
disebut AIDS?
B01A Dari mana bu mengetahul tantang HIV/ AIDS? RADHOY 5o e it s i e e e b b mkises A
120 A e B I e B
SURAT KABARMAJALAH .. ........ c
Ada sumber kain? SELEBARAN/POSTER  ............ D
PETUGAS KESEHATAN ............ E
PERKUMPULAN KEAGAMAAN ... .. F
SEXOLAR/GURY .. .vvsnnssasaninnss G
PERTEMUAN MASYARAKAT ........ H
JANGAN MEMBACAKAN JAWABAN. TEMAN/KELUARGA ................ I
LINGKARI SETIAP KODE JAWABAN YANG DISEBUT. TEMPAT KERJA e AT P
INTERNET sariavsevevasseeasssesms K
LAINNYA X
(TULISKAN)
804 Bisakah seseorang menjadl berkurang kemungkinannya tertular . - - - s 1
virus HIV/AIDS |ika berubungan seks hanya dengan seorang yang TIDAK . ooevnicnnians Lo s 2
tidak mempunyai pasangan hain? TIDAKTAHU . . ........ - . B
80s Risakah seseorang lertutar vinus HIVIAIDS melalui gigitan nyamuk? YA R . RS . e . 1
: TBAK s el el 2
TIDAKTAND  ivsnssnenea- - sionion. . 8
806 Bisakah sesearang menjadi berurang kemungkinannya tedular B . . — . i
virus H\V/AIDS dengan cara: memakai kendom setisp mefakukan T DA — ol 2
hubungan seks? IR TAHU . . B
807 Bisakah seseorang lerular vius HV/AIDS dengan cara’ makan YA .2 il 5t et ata e s i e e 1
sepiring dengan orang yang sudah terkena virus HIV/AIDS? TIORET. ............ S 2
TIDAK TAHU 8
808 Bisakah seseorang meﬁjuﬁ berluiraig kemunghkinan. lertular virus A e LB, . 1
HIV/AIDS dengan cara: udak melskukan hubungan seks sama ol ... ... ... 2
sl S 8T .. 00 8
B808A Bisakah seseorang tertular virus HIV/AIDS karena diguna-guna N . {
-| awu didukuni alau disantel? TIDAK s 2
TIDAK TAHU 8
BOS Apakah mungkin sessorang yang penampilannya iampak sehat Y. v . 1
temyata ia telah tertular virue HVIAIDS? ; TIDAK 9
TIDAK TAHU 8
811 Apakah virus penyebab AIDS dapa! ditularkan dan seorang ibu e v 1
anak? TIDAK 2
oL, — 8 Ipgill
812 Apakah virus penyebab AIDS dapat ditularkan dari'secrang ity ke
anaknya: YA TDK T
Setama hamil? SELAMAHAMIL ...... 1 8
Saat melahirkan? SAAT MELAHIRKAN . 1 2 8
Dengan menyusul? DENGAN MENYUSUI . 1 2 8
812A | Bzgaimana cara mengetahui seseorang terinfeksi HIV/AIDS? DENGAN MENGENALI FISIK . A
DENGAN MENGENALI PERILAKU
Ada lagi? ODRANG . .ieseresnanoisssenssos B
i DENGAN TES DARAHACT (KONSE-
LING DAN TESTINGHIV SUKARELA €
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LAINNYA X
JAWABAN YANG SESUAL, (TULISKAN)
TIDAK TAHU z

sassssbs paatasassann

42
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s 2770 PERTANYAAN DAN SARINGAN KOOE TERUS KE
818 | Jika seorang lakilakd tertular infeksl menular seksual (IMS), NYERIPERUT o vevsseinseveranss A
‘ apakah gejsla-gefalanya? NANAH KELUAR DARIALAT
' KELAMIN (KENCING NANAH) ...... B
CAIRAN BAU KELUAR DARI
ALATKELAMIN .. .............. €
Ada lngl? RASA NYERVPANAS PADA
SALURAN KENCING  ............ D
KEMERAHAN / RADANG PADA
ALATKELAMIN ................ E
BENGKAK PADA ALAT KELAMIN F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE LUKA / BISUL PADA ALAT
GEJALA YANG DISEBUT, KEEAMING - s oo G
KUTIL PADA ALAT KELAMIN ........ H
GATAL PADA ALAT KELAMIN . ... .. H
KENCINGOARAH ................ J
BERAT BADAN TURUN cwm; K
IMPOTEN: cuiasnnsanessavnmisgs L
LAINNYA W
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGEJALA | TAMPAK Y
TIDAKTAHU .. ......... z
810 Jila seorang perempuan tertular infeksi menular seksual (1MS) , NYERIPERUT .. . . connunes . A
apakah gejala-gejalanya? KEGUTIHAN. Lt i 8
KEPUTIHAN YANG BERBAU c
Ada lagi? RASA NYERUPANAS PADA
SALURAN KENCING D
KEMERAHAN { RADANG PADA
ALAT KELAMIN . ... ...... E
BENGKAK PACAALAT KELAMMN ool F
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGEKAR| SETIAP LUKA / BISUL PADA ALAT
GEJALA YANG DISEBUT. KELAMIN T .G
KUTIL PADA ALAT KELAMIN H
GATAL PADA ALAT KELAMIN 0L ..., 1
KENC NG CARAH 4
BERAT BADAN TURUN K
SUSIIFHAMIGERS, . . . . . . . S L
LAINMNTA - A L]
(TULISKAN)
LAINNYA X
(TULISKAN)
TIDAK BERGE JALA / TAMPAK ..o Y
TIDAK TAHU Z
B20 Apakah by pemah mengalaml gepla-gejala perkut Inl.dalam 12
bulan terakhir? YA TDK LL
Keluar cairan putih yang berbau dan kemaluan/kalamin KEPUTIHAN BERBAY ... 1 2 )
(keputhan berbau)?
Lubka / bisul pada kemaluan/kelamin? BISUL e T 2 ]
821 LHAT 820:
PALING SEDIKIT SATU TIDAK ADA KODE 't r‘l
KODE "' YANG DILINGKARI YANG DILINGKAR | + 501
a22 Ke mana Ibu mencar nasehat stau pengobatan? TIDAK DIOBATI . A
DIOBATI SENDIRI eaalee
PUSKESMAS:. . v vsaimammimivsss c
Ada lagl? RUMAH SAKIT/KLINIK .. ............ D
DOKTER PRAKTEK  .....cicvvvnvss E
BIDAN PRAKTEK .............. Ul
TOKO OBAT/APOTIK ....... o G
DUKUN / 'ORANG PINTAR" .......... H
JAWABAN JANGAN DIBACAKAN DAN LINGKARI SETIAP KODE TEMAN/SAUDARA ... 0vvevvnnas |
JAWABAN YANG DISEBUT LAINNYA X
(TULISKAN)
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o™ ) ® (10) an (2
[ AR CHE] L SRS B I G s L [T SR T & ¥ e 1| e, 1
atau perempuan? R 2 1"PR .. s 2 | PR. - 2 2 IPR....... 2.1 PR 2
 [ops Apskah (NAMA) mash AR ot T BT i R 1t lva....... 1 {Ya....... VR R 1
'mm? oK ....2 Tk ... 2|TOK ... 2 ]TOK .... 2 ]TOK .... 2 ] TOK .... 2
: KE 908 =} KE 808 *+— KE 908 < KE 608 KE 908 KE 808
R T & o S B [ o T O i R 8 |1 ....... 8 |TT.......8
KE (8) < KE (9)+ KE (10) <+ KE (1)< KE (12)+ KE (13) +
Jo08 Berapa umur (RAMA)?
<10 KE (8) <10 KE (8) <10 KE (10) <10 KE (11) <10 KE (12) <10 KE (13)
007 Apskah (NAMA) pemah YA SR oo e e 1 YA"""_" YA ovawnn t PYA s
 — KE (8) ke@ < | Kkewo) KE (1) <~ KE (12) <] KE (13) +]
TOK ... 2 l™o¢ . 2]WOK ... 2 JOK L. 20| WK ... 2 | TDK ... 2
908 Pada tahun berapa (NAMA) [_I
meninggal?
1909 Berapa umur (NAMA) saal
meninggal?
JKA LAFI-LAKD JIKA LAKI-LAKI JICA LAKI-LAKI JEA LAKI-LAKI SKA LAK-LAK] JIKA LAKI-LAKS
ATAU ATAU ATAU ATAU ATALU ATAU
MENINGGAL MENINOGAL MENINGGAL MENINGGAL MENINGGAL BAENINGGAL
SEBELLRA SESELUM SEBELUM SEBELUM SEBELUM SEBELL™M
BERUMUR 10 BERUMUR 10 BERLIGUR 10 BERUMUR 10 BERUMLT 10 BERUMUR 10
THN KE (8) - THN KE (9) THN KE (10) THN KE (11} THN KE (12) THN KE (13)
011 Apskah (NAMA) meninggal | YA ... 1Tf YA .. L1 f VAL L1 PYALL YA .. ..... 1l va....... 1
pada saat hamll atau sazt KE 813« KE B13<+—d KE 81 3~=d KS 81344 KEB13 e~ KE 813+
melahirkan? TOK 2 | ToK 21 TOK ... 2§ TOK .... 2 |e¥DKgeul.' 2 | TDK 2
1912 Apaicah (NAMA) meninggal !
dalam masa dua bulan [ el ] v . T e, . 1 Wi ... 1 | YA LG
seteiah beraknimya ToK.a. . 42 Frok 2 ok i 2 | TekW, h2 [ TOK ... 2 | TOK ... 2
kehamiizn? KE 814+ KE 814+ KE 914+— KE 814 KE 914 KE 814+
913 Apakah (NAMA) meninggal
berkaitan dengan kesulitan YA ... T T i vAR BbayA o I 7 1 FYA 1
pada waldu hami, persalinan
atau masa nifas? TOK 2 | Tok 2 1 ToK a t oK .... 2 1TOK .... 2 }TDK .... 2
814 Berapa anak yang dilahirkan
NAMA) (sebelum kehamilan
tersebut)?
=
915 Apakah (NAMA) pemah Y 1 NG 1 YA s 1 | YA cwens 1l YA....... o YA e
kawin? KE (8) <] ke@ <] | keaoy ] | kean ] | ke | kE@Y
ToK .... 2 lTox .... 2Tk .... 2 }ToK .... 2]TOK ... 2 |TDK .... 2
AM . ivive s s
([ e PR G
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