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ABSTRAK

Nama : Novilia
Program Studi : Magister Perencanaan Kebijakan Publik
Judul : Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Keikutsertaan dalam Program Keluarga Berencana di
Indonesia (Analisis Data Susenas dan Potensi Desa 2005)

Penduduk yang berkualitas merupakan salah satu modal dasar dalam pelaksanaan
pembangunan yang berkelanjutan. Akan tetapi pertumbuhan penduduk yang
sangat cepat, tingkat fertilitas yang tinggi dan persebaran penduduk yang tidak
merata di Indonesia tidak diimbangi dengan peningkatan kualitas.

Program Keluarga Berencana adalah salah satu upaya yang dilakukan Pemerintah
unfuk mengatasi pertumbuhan penduduk yang tinggi. Melalui keberadaan
program KB diharapkan dapat mewujudkan keluvarga yang sejahtera, sehingga
pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas sumber daya manusia Indonesia.
Dalam jangka pendek program KB memang dirasakan kecil manfaatnya, tapi
sesungguhnya secara jangka panjang program KB memberikan kontribusi yang
signifikan pada keluarga sebagai bagian dari proses pembangunan bangsa dan
negara.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Susenas tahun 2005, dengan
mengambil sampel ibu-ibu rumah tangga berstatus menikah yang berusia antara
15 tahun sampai dengan 49 tahun dan pernah menggunakan/memakai alat/cara
KB. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari beberapa variabel bebas yang
diujikan, variabel lokasi tempat tinggal, umur ibu, usia kawin pertama, pendidikan
ibu, jumliah anak lahir hidup yang dimiliki, suku, kondisi pekerjaan dan kondisi
ekonomi, posyandu dan polindes berpengaruh secara signifikan terhadap
keikutsertaan ibu-ibu dalam ber-KB di Indonesia. Sementara variabel anggaran,
rumah sakit bersalin, puskesmas dan pustu tidak berpengaruh terhadap
keikutsertaan dalam ber-KB di Indonesia:

Kata kunci:
penduduk, keluarga berencana
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ABSTRACT

Name : Novilia
Study Program : Magister of Public Policy Planning
Title : The Factoring of Family Planning Program Participation

in Indonesia (Analysis of National Socio-Economic
Survey / Susenas and Village Potencies Data 2005)

The qualified population is one of foundation capital on sustainable development.
Yet, accelerating of grown over population, high fertility and the dissemination
population in Indonesia are not balancing with advanced quality.

The Family Planning Program is one of government effort for handling of grown
over population. Family planning program hopefully will make the safety family
and finally would improve the quality of human resources in Indonesia.
Actually, in spite of the family planning program felt insignificance
contribution in short time, but in the long time family planning program will
give significanl coninbuiton lo family as a part of nafional development.

This research is using of National Socio - Economic Survey (Suseras) and Village
Potencies (Poldes) 2005 data’s. Samples of this research are marriages couple
woman which age is 15 to 49 years old, and has had / ever / in use contraception.
“The independent variables which put to the test is location (urban/rural), mothers
age, age of first marriage, mother’s education, number of altve child, ethnic group,
activity, economy condition, Integrated Servicing Post (posyandu) and polindes
are influential to the factoring of family planning program participation of
marriage couples woman in Indonesia. While, the family planning program
budget, bear a child hospital, puskesmas and Assign Puskesmas (Pustu) have no
influential,

Key word :
population, Family Planning
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BAB I
PENDAHWULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Salah satu sasaran penting dari upaya pembangunan di Indonesia adalah
mewujudkan manusia dan masyarakat Indonesia yang berkualitas. Pada
hakekatnya pembangunan tersebut akan menempatkan penduduk selain sebagai
subjek, juga sebagai objek dalam pelaksanaannya. Namun upaya ini tidak mudah,
sejumlah peristiwa telah memperlambat upaya tersebut. Krisis moneter yang
terjadi pada tahun 1997/1998 pada gilirannya mengakibatkan krisis multidimensi
yang berkepanjangan. Krisis ini kemudian mengakibatkan Indonesia berada dalam
urutan ke-108 dari 177 negara yang ada di dunia dalam hal pencapaian kualitas
sumberdaya manusia {(Bank Dunia, 2006).

Jumlah penduduk yang besar dengan persebaran fidak merata menjadi
salah satu faktor sulitnya upaya untuk meningkatkan kualitas sumberdaya manusia
di Indonesia. Pendapatan masyarakat yang reilatif masih rendah, pendidikan yang
juga relatif masih rendah, falsafah hidup yang kurang modernis yang menganggap
‘hidup di dunia kurang penting dibandingkan akhirat’ yang menyelimuti sebagian
masyarakat terutama di pedesaan turut pula menjadi hal yang mempersulit upaya
peningkatan kualitas sumberdaya manusia ini. Faktor lain yang turut mendukung
adalah gejolak ekonomi internasional yang dengan mudah mempengaruhi

perekonomian Indonesia, seperti krisis moneter di atas.

Berdasarkan World Population Data Sheet 2006, yang diterbitkan oleh
Bank Dunia, Indonesia merupakan negara dengan peringkat jumlah penduduk
terbanyak nomor 4 di dunia setelah China, India dan US. Jumlah penduduk
Indonesia di tahun 2007 adalah sekitar 225 juta jiwa dengan pertumbuhan
penduduk per-tahun rata-rata sekitar 1,6 persen yang merupakan pertumbuhan di
atas rata-rata penduduk dunia.

Penduduk yang berkualitas, selain sebagai modal dasar pembangunan,
juga merupakan titik sentral dalam mewujudkan pembangunan yang
berkelanjutan.  Jumlah penduduk yang besar bisa menjadi modal bagi
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pembangunan bila diiringi dengan kualitas yang baik, dan akan menjadi
persoalan bila kualitasnya rendah. Sebaliknya, jumlah penduduk yang besar
dengan kualitas rendah serta pertumbuhan yang cepat akan memperiambat

tercapainya tujuan pembangunan.

Tabel 1.1 menunjukkan bahwa Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
Indonesia masih rendah, bahkan kalah jauh dibandingkan negara-negara
tetangganya sendiri di Asia Tenggara seperti Singapura, Malaysia, Thailand dan
Filipina.

Keberhasilan dalam mengendalikan pertumbuhan penduduk dan
meningkatkan kualitas penduduk serta keluarga akan memperbaiki segala segi
pembangunan dan mempercepat terwujudnya masyarakat yang sejahtera.
Berbagai bukti empiris menunjukkan bahwa kemajuan suatu bangsa sebagian
besar ditentukan oleh kualitas sumber daya manusia, dan bukan oleh sumber daya
alamnya yang melimpah. Negara-negara maju saat ini pada umumnya tidak
mempunyai sumber daya alam yang memadai, namun mempunyai sumber daya

manusia yang tangguh (www.bkkbn.go.id/article, 24 Februaxi 2007).

Pengalaman Jepang dan Jerman Barat, yang mengalami perfumbuhan
ekonomi berkelanjutan selama lebih 50 tahun, setelah perang dunia ke-2,
menunjukkan dengan jelas bahwa kualitas sumberdaya manusia memang amat
penting dalam mendukung upaya pembangunan yang berkelanjutan. Sebaliknya,
pengalaman Indonesia menunjukkan hal yang sebaliknya. Pembangunan yang
tejadi di Indonesia sulit untuk berkelanjutan karena kualitas sumberdaya

manusianya yang relatif masih rendah.

Universitas Indonesia
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Tabel 1.1

Peringkat Indeks Pembangunan Manusia (HDI)

di beberapa Negara Tahun 2006

NO, NAMANEGARA | PERINGKAT HDI -
1. | Australia 3
2. | Kanada 6
3. | Jepang 7
4. | Amerika Serikat g
5. | Belanda 10
6. | Jerman 21
7. | Hongkong 22
8. | Singapura 25
9. | Korea Selatan 26
10. [ Malaysia 61
11. | Thailand 74
12. | China 81
13. | Filipina 84
14. | Srilanka 93
15. [ Indonesia 108
16. | Vietnam 109
17. | Afnka Selatan 121
18. [ India 126
19. { Kamboja 129
20. | Myanmar 130
21. | Laos 133
22. | Pakistan 134
23. | Papua Nugini 139
24. | Timor Timur 142
25. | Ethiopia 170
26. | Niger 177

Sumber : HDI map, 2006 (hitp:/fid.wikipedia.org)

Program Keluarga Berencana, yang dilakukan di ban'yak negara, terutama
negara-negara berkembang pada hakekatnya adalah program untuk menekan laju
pertumbuhan sekaligus meningkatkan kualitas penduduk. Program ini, jika
dilakukan berbarengan dengan program pembangunan ekonomi akan dapat
meningkatkan kualitas penduduk; karena dengan kian lambatnya pertumbuhan

penduduk maka hasil pembangunan yang dapat dinikmati oleh setiap penduduk

akan semakin banyak.

Selain itu penduduk dapat memanfaatkan hasil

Universitas Indonesia
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pembangunan tersebut untuk kebutuhan selain makan, seperti: kesehatan dan

pendidikan.

Di Indonesia program Keluarga Berencana (KB) telah lama dilakukan.
Sejak tahun 1970-an pemerintah Indonesia (rezim orde baru) telah melancarkan
program KB. Bahkan untuk menyukseskan program ini, pada organisasi
pemerintah telah dibentuk sebuah badan yang bertugas mengkoordinasi program
tersebut, yaitu Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN}).

Pemerintah Indonesia di era orde baru menyadari bahwa laju pertumbuhan
penduduk yang tinggi bisa menyerap habis hasil upaya pembangunan. Bila ini
yang terjadi maka upaya pembangunan akan menjadi sia-sia. Sebab, dengan
begitu maka sebagian hasil pembangunan tidak akan dapat diakumulasikan untuk

meningkatkan kapasitas produksi perekonomian, karema semuanya habis

dikonsumsi.

Program keluarga berencana di Indonesia dilaksanakan melalui berbagai
cara. Cara yang yang kini paling umum dikenal adalah penggunaan alat/cara KB
seperti: pil, IUD/spiral, vasektomi, tubektomi, penggunaan kondom dan suntik
untuk mencegah kehamilan. ‘ Cara ini diperkenalkan dan disebarluaskan oleh
pemerintah sejak awal program keluarga berencana dijalankan. Cara lain yang
dilakukan sebagai pelengkap cara pertama tadi, adalah mensosialisasikan perihal
pentingnya mengurangi angka kelahiran untuk kesehatan ibu dan anak serta '

pentingnya memiliki keluarga kecil serta menjarangkan kelahiran.

Jumlah sarana dan Petugas Penyuluh Lapangan KB (PLKB) untuk
pelayanan bagi pasien yang akan dan atau turut serta dalam program keluarga
berencana-pun telah ditingkatkan dari tahun ke tahun. Penyediaan sarana klinik
KB yang diperuntukkan untuk menunjang pelaksanaan program KB dan Petugas
Penyuluh Lapangan KB (PLKB) ini telah diupayakan disebar ke berbagai penjuru
tanah air, sebagaimana terlihat pada tabel 1.2. Keberadaan sarana klinik dan
jumlah petugas PLKB mengalami peningkatan sejak diberlakukannya program
KB. Namun sejak krisis moneter yang terjadi pada tahun 1997, keberadaan sarana
klinik dan petugas PLKB tersebut menunjukkan penurunan.
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Tabel 1.2

Jumlah Kiinik KB dan Petugas Penyuluh Lapangan
Keluarga Berencana (PLKB) di Indonesia

1996 36.507
1997 37.059
1998 33.782
1999 41.265
2000 53.623
2001 37.217
2002 28.978
2003 26.660
2004 23.881
2005 23.754

Sumber : Statistik Indonesia, 1995 - 2005

Hal ini juga semakin parah sejak diberlakukannya otonomi daerah sejak
tahun 2002. Dalam kaitannya dengan pelaksanaan Program KB, peralihan sistem
sentralistik ke desentralisasi juga berpengaruh terhadap realisasi anggaran unfuk
program KB. Sejak memasuki era desentralisasi/otonomi daerah, program KB
seolah kehilangan ‘araly’, tak jelas lagi harus dibawa ke mana. Sebab, sesuai
substansi otonomi daerah, setiap Pemerintah Daerah Tingkat IT (Kabupaten/Kota)
memiliki otoritas penuh untuk memilih dan memilah kegiatan mana saja yang
‘penting” bagi daerahnya. Program KB dinilai merupakan investasi yang ‘tidak
seketika® dan banyak menghabiskan anggaran sehingga banyak daerah
‘mengabaikannya’. (www.bkkbn.go.id/article, Minggu, 10 Desember 2006).

Keberhasilan menurunkan angka kelahiran dan laju pertumbuhan
penduduk di era orde baru sangat diapresiasi oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB). Apresiasi ini diwujudkan dengan diberinya penghargaan keberhasilan
penyelenggaraan keluarga berencana oleh PBB kepada Pemerintah Indonesia,

yang diterima langsung oleh Presiden Republik Indonesia kala itu, yaitu Soeharto.
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Hasil dari program keluarga berencana yang dilaksanakan oleh pemerintah
Indonesia sejak tahun 1970-an, terutama sampai tahun 1980—an.memang cukup
menggembirakan. Angka fertilitas merosot hampir 100%. Angka ini {(yang semuia
di awal pemerintahan orde baru) masih sebesar 5,2 menurun menjadi 2,27 sampai
dengan tahun 2002. Artinya, yang semula (di tahun 1968) banyaknya kelahiran
adalah rata-rata 52 bayi per seribu penduduk, di tahun 2000-2002 menurun
menjadi sekitar 23 bayi per seribu penduduk. Angka mortalitas atau kematian bayi
yang baru dilahirkan menurun dari 145 bayi per seribu penduduk menjadi 21 bayi
per seribu penduduk. Selanjutnya angka harapan hidup juga meningkat dari 45,7
menjadi 69,4 dan laju pertumbuhan penduduk secara keselurubhan juga menurun

dari 2,30 menjadi 1,34 persen.

Tabel 1.3

Perkembangan Angka Fertilitas, Mortalitas, Harapan Hidup dan
Pertumbuhan Penduduk Indonesia, 1970-2006

. | TofalFedility | AngkaKematian' | Angka | o_ . oo o

- Tahun | Rate (per 1000 |  Bayi(per 1000, - -Harapan - 5:%”&5—‘&"(%

o b kelahiran) o | kelahiran) - Hidup ] o VO
1970-1980 52 145 2,30
1980-1990 37 71 1,97
1990-2000 28 55 1,49
2000-2002 23 32 1,30
2002-2006 26 21 1,34

Sumber; BPS

Akan tetapi, sejak tahun 2002 sampai dengan tahun 2006 (seperti terlihat
pada tabel 1.3. diatas), kondist TFR/angka fertilitas di Indonesia kembali merayap
naik meski relatif lambat. Dari 2,27 kelahiran per seribu penduduk di tahun 2000-
2002 menjadi 2,60 kelahiran per seribu penduduk pada tahun 2002-2006. Begitu
pula dengan perfumbuhan penduduk yang kembali mengalami peningkatan sejak
tahun 2002 (dari 1,30 menjadi 1,34). Hal ini tidak bisa dibiarkan berlarut-larut,
karena bila dibiarkan begitu saja maka sewaktu-waktu akan kembali menjadi
masalah yang cukup serius dalam pelaksanaan pembangunan di Indonesia.

Media Indonesia, sebuah suratkabar harian yang terbit di Indonesia di
tahun 2006 mencatat bahwa memang telah terjadi pengurangan peserta KB aktif
sejak tahun 1999 pada program keluarga berencana. Artinya, sejak awal
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pemerintahan orde reformasi peserta KB menjadi berkurang. Lebih jauh BKKBN,
sebagai badan resmi pemerintah yang diberi tugas untuk mengkoordinasikan
pelaksanaan program kelvarga berencana di Indonesia mengemukakan bahwa
peserta KB aktif di tahun 2005 menjadi hanya 27,3 juta, dan bahkan lebih rendah
lagi di tahun 2000 yaitu 25,5 juta, dibandingkan dengan 27,4 juta di tahun 1999.

Ascobat Gani (Kepala Pusat Kajian Ekonomi dan Kebijakan Kesehatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia), mentengarai bahwa
penurunan peserta KB aktif di atas disebabkan oleh menyurutnya pelaksanaan
program Keluarga berencana yang dahulu (semasa orde baru) selalu didorong oleh
pemerintah. Surutnya anggaran pemerintah karena krisis moneter dan ekonomi,
yang pada gilirannya menyebabkan krisis hutang dan anggaran belanja
pemerintah, telah menjadi penyebab surutnya pelaksanaan program keluarga
berencana di era reformasi kint. Lebih jauh lagi, Gani mengemukakan bahwa
meskipun kondisi anggaran belanja pemerintah di era reformasi kini lebih besar
keterbatasannya namun pemerintah tidak boleh menyepelekan pelaksanaan
program keluarga berencana. Sebab, jika pelaksanaan program keluarga
berencana ini kurang diindahkan, maka laju pertumbuhan penduduk yang tinggi
akan kembali menghantui upaya pembangunan di Indonesia. Dalam istilah Gani,
kita harus “back to family planning program” (Suara Pembaruan, 2006).

1.2 Rumusan Masalah

Program KB merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
mengurangi laju pertambahan penduduk dan menurunkan kembali angka TFR di
Indonesia yang kembali menunjukkan peningkatan sejak tahun 2002 seperti
diuraikan sebelumnya pada latar belakang masalah. Penggunaan alat/cara KB
sangat penting dalam upaya menyukseskan program KB. Sejak tahun 1999,
jumlah peserta KB aktif di Indonesia cenderung mengalami penurunan. Menurut
data BKKBN jumlah peserta KB aktif pada tahun 2005 mengalami penurunan
dari 27,4 juta orang menjadi 27,3 juta orang. Bahkan di tahun 2000 menjadi titik
terendah dalam rentang tersebuf, karena hanya 25,5 juta orang yang menjadi
peserta aktif KB (Media Indonesia, 2006).

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




Dalam pelaksanaan program KB, penggunaan alat/cara KB digunakan
sebagai tolak ukur bagi keberhasilan program tersebut. Dalam pelaksanaannya
sendiri penggunaan alat/cara KB dipengaruhi oleh beberapa faktor. Berdasarkan
latar belakang masalah diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
untuk mengetahui “Faktor-faktor apa saja yang berpengaruh signifikan terhadap
keikutsertaan dalam ber-KB di Indonesia bagi wanita usia subur yang telah
menikah”. Dengan mengambil sampel penelitian Susenas tahun 2005, diharapkan
dapat dicari solusi untuk mendorong kembali kegiatan program KB di Indonesia

melalui variabel-variabel yang dianggap berpengaruh tersebut.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor apa saja yang berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam program KB

di Indonesia dikalangan wanita usia subur yang memiliki suami / pasangan.

1.4 Hipotesis Penelitian

Berikut adalah beberapa hipotesa yang diuji dalam penelitian ini:
I.  Lokasi Tempat Tinggal (kodes)
Ha :  Responden yang tinggal di Kota lebih cenderung untuk ber-KB
Hp :  Responden yang tinggal di Desa lebih cenderung untuk ber-KB
2. Umur Ibu (umuribu) '
H, :  Responden yang usianya lebih muda lebih cenderung untuk
ber-KB
Ho :  Responden yang usianya lebih tinggi lebih cenderung untuk
ber-KB
3. Umur Pernikahan Pertama (usiakwp)
H. :  Responden yang menikah di usia muda lebih cenderung ber-KB
Ho :  Responden yang menikah di usia tinggi lebih cenderung ber-KB
4.  Pendidikan Ibu SMP (eduibSMP)
Hao: Ibu yang minimal pendidikannya Iulus SMP/sederajad lebih
cenderung untuk ber-KB
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10.

11.

12.

13.

Ho : Ibu yang minimal pendidikannya bukan lulus SMP/sederajad lebih
cenderung untuk ber-KB

Pendidikan Ibu Minimal SMA (eduibSMAplus)

H, : Ibu yang minimal pendidikannya lulus SMA/sederajad lebih
cenderung untuk ber-KB

Ho :  Ibu yang minimal pendidikannya bukan lulus SMA/sederajad lebih
cenderung untuk ber-KB

Suku Batak

H, :  Responden yang bersuku Batak lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang bukan suku Batak lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Padang

H, : Responden yang bersuku Padang lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang bukan suku Padang lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Sunda

H, :  Responden yang bersuku Sunda lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang bukan suku Sunda lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Jawa

Ha. :  Responden yang bersuku Jawa lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang bukan suku Jawa lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Melayu

H, :  Responden yang bersuku Melayu lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang bukan suku Melayu lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Bali

H, :  Responden yang bersuku Bali lebih cenderung untuk ber- KB

Hp :  Responden yang bukan suku Bali lebih cenderung untuk ber- KB

Suku Bugis

H. :  Responden yang bersuku Bugis lebih cenderung untuk ber- KB

Hy :  Responden yang bukan suku Bugis lebih cenderung untuk ber- KB

Jurnlah anak kandung yang masih hidup

H. :  Responden yang tidak punya anak lebih cenderung untuk ber- KB

Ho :  Responden yang punya anak lebih cenderung untuk ber- KB
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10

Jumlah anak kandung yang masih hidup antara 1 dan 2 orang

H. :  Responden yang jumlah anaknya antara 1 sainpai 2 orang lebih
cenderung untuk ber- KB

Hg : Responden yang jumlah anaknya bukan 1 atau 2 orang lebih
cenderung untuk ber- KB

Jumiah anak kandung yang masih hidup antara 3 dan 4 orang

H. :  Responden yang jumlah anaknya antara 3 sampai 4 orang lebih
cenderung untuk ber- KB

Hp :  Responden yang jumlah anaknya bukan 3 atau 4 orang lebih
cenderung untuk ber- KB

Jumlah anak kandung yang masih hidup lebih dari 5§ orang

H, Responden yang mempunyai anak > 5 orang, lebih cenderung untuk
ber- KB

Ho :  Responden yang mempunyai anak dibawah 5 orang, lebih cenderung
untuk ber- KB

Kegiatan responden

H, :  Responden yang bekerja lebih cenderung untuk ber- KB
Ho :  Responden yang tidak bekerja lebih cenderung untuk ber- KB

Tingkat ekonomi

Ha : Responden yang miskin mempunyai kecenderungan lebih besar
untuk ber- KB

Hp :  Responden yang tidak miskin mempunyai kecenderungan lebih besar
dalam ber- KB

Puskesmas

H. : Bila Puskesmas berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

Hp :  Bila Puskesmas tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam
ber-KB

Puskesmas Pembantu (Pustu)

H, :  Bila Pustu berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

Hg : Bila Pustu tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam
ber-KB
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21. Posyandu
H, :  Bila Posyandu berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

Hy : Bila Posyandu tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam
ber-KB

22. Polindes
H, :  Bila Polindes berpengaruh terhadap ketkutsertaan dalam ber-KB

He :  Bila Polindes tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB
23. Ketersediaan dana anggaran KB
H, :  Bila jumlah dana anggaran KB berpengaruh terhadap keikutsertaan
responden dalam ber-KB
Ho : Bila jumlah dana anggaran KB tidak berpengaruh terhadap

keikutsertaan responden dalam ber-KB

Penjelasan tentang alasan dari hipotesis ini diurakan di Bab 1L

1.5 Metodologi Penelitian

Pengambilan  keputusan untuk memilih metoda KB secara rasional
menurut tujuan pengaturan kelahirannya menjadi konsep dasar yang sudah mulai
dipromosikan dalam program KB. Keputusan yang rasional juga
mempertimbangkan aspek efektifitas dan efisiensi alat dan cara KB apa yang akan
digunakan sesuai tujuan pengaturan kelahiran tersebut.

Dalam melakukan penelitian tentang faktor-fakior yang mempengaruhi
dalam penggunaan alat/cara KB di Indonesia ini digunakan model regresi logit
yang mengacu pada mode! regresi logit yang dikemukakan oleh Omas (1994) dan
Aminurasyid (2000). Beberapa faktor yang mempengaruhi kecenderungan untuk
ber-KB, menurut studi tersebut adalah faktor budaya (kepercayaan/agama),
demografi (umur pada saat survey dan umur kawin pertama, jumlah tahun kawin),
geografi (lokasi tempat tinggal), sosial (pendidikan) dan ekonomi (penghasilan dan
pekerjaan).

Yang membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah bila
dalam penelitian sebelumnya hanya menggunakan data susenas, maka dalam

penelitian ini akan menggabungkan beberapa variabel yang ada di Potdes tentang
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keberadaan beberapa sarana pelayanan kesehatan yang dianggap berpengaruh
terhadap pelaksanaan program KB di Indonesia pada tahun 2005. Secara singkat
dapat dikatakan bahwa ada beberapa variabel yang dapat mempengaruhi
keikutsertaan seseorang dalam penggunaan alat/cara KB sebagaimana akan
dibahas dalam thesis ini. Variabel tersebut adalah lokasi tempat tinggal, umur
pada saat survey, usia kawin pertama, pendidikan formal ibu, suku, jumlah anak
kandung yg masih hidup, kegiatan responden (bekerja/tidak), tingkat ekonomi
(miskin/tidak), serta ketersediaan beberapa sarana pelayanan kesehatan seperti
Rumah Sakit Bersalin, Puskesmas, Puskesmas Pembantu (Pustu), Posyandu dan
Polindes terhadap keikutsertaan dalam program Keluarga Berencana.
Untuk tujuan analisis tersebut digunakan data Susenas dan Potensi Desa (Potdes)
tahun 2005.

1.6 Sistematika Penulisan
Untuk dapat membernkan gambaran yang jelas tentang penulisan tesis
ini, maka dikemukakan sistematika penulisan secara keseluruhan yang

disajikan dalam lima bab.

Bab 1 : Pendahuluan, yang berisi latar belakang yang menggambarkan
faktor-faktor yang menyebabkan munculnya masalah sehingga
perlunya penelitian ini dilakukan. Perumusan masalah yang
menggambarkan tentang masalah-masalah yang ingin dijawab
dalam penelitian ini, dan tujuan penelitian yang menggambarkan
tentang apa yang ingin dicapai dalam penelitian ini berdasarkan
perumusan masalah, hipotesis dan metodologi yang digunakan

dalam penelitian ini.

Bab 2 : Tinjauan Pustaka yang memberikan tinjauan teoritis tentang
kependudukan dan pelaksanaan program KB di Indonesia, hasil-
hasil studi empiris yang relevan dengan penelitian ini, serta
kerangka pemikiran dengan memperhitungkan kondisi ekonomi,

demografis dan pengaruh input program terbadap keberhasilan
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pelaksanaan program KB.

Bab 3 : Menjelaskan mengenai gambaran umum karakteristik rumah
tangga yang menggunakan alat/cara KB di Indonesia pada tahun
2005.

Bab 4 : Analisis dan Pembahasan, menggambarkan mengenai metodologi
penelitian, hasil analisis, dan interpretasi hasil analisis serta
pembahasan berdasarkan hasil analisis dikaitkan dengan teori-
teori dan hasil-hasil studi empiris yang diperoleh.

Bab 5 : Kesimpulan dan Saran, menjelaskan tentang kesimpulan yang

diperoleh dari hasil estimasi dan saran bagi perumusan kebijakan.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Permasalahan Kependudukan di Indonesia

Penduduk mempunyai kaitan yang sangat erat dengan pembangunan. Ada
beberapa hal yang bisa dikaitkan dengan pembangunan dan keadaan penduduk
suatu negara, diantaranya : 1) Kondisi kependudukan sangat mempengaruhi
kebijakan pembangunan yang dilakukan pemerintah; 2) Dampak perubahan
dinamika kependudukan baru akan terasa dalam jangka waktu yang lama, sehingga
seringkali kepentingannya diabaikan; 3) Karena luasnya cakupan masalah
kependudukan maka pembangunan kependudukan harus dilakukan secara lintas
sektor dan lintas bidang. Oleh karenanya dibutuhkan bentuk koordinasi dan
pemahaman mengenai konsep kependudukan secara benar.

Masalah utama yang dihadapi oleh negara berkembang, khususnya
indonesia adalah masalah ekonomi yang terbelenggu dalam tatanan lingkungan
ekonomi dunia yang tidak selalu menjamin terwujudnya pembangunan yang
berkelanjutan. Disamping itu, sebagian besar negara berkembang juga mengalami
permasalahan pertumbuhan penduduk yang sangat cepat, pengurasan sumber daya
alam serta menipisnya persediaan makanan, pengrusakan lingkungan alam, dan
diperberat oleh pola konsumsi penduduk yang tidak seimbang dengan

produksinya.
Todaro (2004:290) mengatakan bahwa dari sekian masalah keendudukan

yang relevan di negara-negara berkembang, beberapa diantaranya yang paling

penting dan dianggap mendasar adalah :

1. Mampukah negara-negara Dunia Ketiga meningkatkan taraf  hidup
penduduknya ditengah sedemikian tingginya laju pertumbuhan penduduk,
baik yang ada pada saat ini maupun proyeksinya di masa-masa mendatang;-

2. Apa yang harus dilakukan oleh negara-negara berkembang untuk mengatasi
ledakan pertambahan angkatan kerjanya yang begitu besar di masa
mendatang;
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3. Apa saja implikasi dari tingginya laju pertumbuban penduduk di negara-
negara miskin terhadap peluang mereka untuk meringankan penderitaan
penduduknya yang diakibatkan oleh kemiskinan absolut (apakah persediaan
pangannya memadai);

4. Berdasarkan  perkiraan  pertumbuhan  penduduk, apakah  dapat
memperluas/meningkatkan kualitas kesehatan dan sistem pendidikan yang
ada;

5. Sampai seberapa jauhkah rendahnya taraf kehidupan masyarakat menjadi
sebuah faktor penting yang membatasi kebebasan para orang tua untuk
menentukan besar/kecilnya jumlah anggota keluarga mereka;

6. Sampai sejauh mana peningkatan kemakmuran dari negara-negara maju
menjadi faktor yang menghambat negara-negara miskin dalam upaya mereka

mengatasi lonjakan jumlah penduduk.

Terkait dengan permasalahan kependudukan di Indonesia, beberapa ciri
pertumbuhan penduduk Indonesia diantaranya adalah tingkat fertilitas yang
tinggi, pertumbuhan penduduk yang cepat dengan struktur muda, dan persebaran
penduduk yang tidak merata di seluruh daerah. Sebagaimana diperlihatkan pada
tabel dibawah, pulau Jawa, Bali dan Lampung memiliki tingkat kepadatan
penduduk yang lebih tinggi dibandingkan daerah lainnya.

Bila tidak dikendalikan dengan program KB maka laju pertumbuhan
penduduk akan makin meningkat dan hal ini akan menjadi beban bila tidak
disertai dengan peningkatan kualitas penduduk. Dengan jumlah penduduk
sebanyak 225 juta jiwa pada tahun 2006, Indonesia sudah fnengalami penurunan
dalam hal kualitas penduduk. Hal imi tergambar dari Indeks Pembangunan
Manusia Indonesia/Human Development Index (HDI) yang dipublikasikan
UNDP, Indonesia menempati urutan ke-109 dari 173 negara di dunia setingkat

Iebih rendah dari Vietnam, yang berada di peringkat ke-108 (Simanjuntak, 2007).
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Tabel 2.1
Kepadatan Penduduk per—km2 menurut Provinsi (Oranglkmz)

Nanggroe Aceh

1 Darussalam 36 50 66 76 78
2 | Sumatera Utara 93 114 139 158 169
3 | Sumatera Barat 56 79 93 99 106
4 | Riau 17 23 35 52 62
5 | Jambi 22 27 38 45 49
6 | Sumatera Selatan 33 50 68 67 73
7 | Bengkulu 24 39 60 74 78
8 | Lampung_ 83 131 170 191 201
9 | Kep. Bangka Belitung na na na 56 65
10 | Kepulauan Riau na na na na na
11 | DKl Jakarta 7762 | 9794 | 12439 | 12592 | 13344
12 | Jawa Barat 467 794 | 1023 1033 1126
13 | Jawa Tengah 640 780 876 959 982
14 | DI Yogyakarta 785 863 914 980 | 1048
15 | Jawa Timur 532 609 678 726 757
16 { Banten na na na 936 1044
17 | Bali 381 438 493 559 601
18 | Nusa Tenggara Barat 109 135 167 199 208
19 | Nusa Tenggara Timur 48 58 69 83 80
20 | Kalimantan Barat 14 17 22 27 28
21 | Kalimantan Tengah 5 <) 9 12 12
22 | Kalimantan Selatan 45 47 60 69 75
23 | Kalimantan Timur 4 5 8 11 12
24 | Sulawesi Utara 90 139 162 132 139
25 | Sulawesi Tengah 13 20 27 35 36
26 | Sulawesi Selatan 71 97 112 129 136
27 | Sulawesi Tenggara 26 25 35 48 51
28 | Gorontalo na na na 68 75
29 | Sulawesi Barat na na na na na
30 | Maluku 15 30 40 26 27
31 | Maluku Utara na na na 25 29
32 | Irian Jaya Barat na na na na na
33 [ Papua 2 3 5 6 7

Sumber: Data Statistik Indenesia (diambil dari Sensus Penduduk 1971, 1980, 1990,

2000 dan Supas 2005)
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Pengendalian masalah kependudukan melalui program KB merupakan

salah satu cara untuk menghindari makin banyaknya masalah sosial yang muncul

seiring dengan pertambahan penduduk yang tinggi namun tidak diiringi dengan
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penambahan kualitas. Pemerintah Indonesia sudah mengambil dua macam
tindakan untuk mencégah masalah sosial ini. Yang pertama adalah program KB
atau Keluarga Berencana dan yang kedua adalah program transmigrasi

(www.bkkbn.go.id/article, 23 Desember 2006).

Menurut Malthus, dan sejalan dengan teorinya yang menyatakan bahwa
pertambahan penduduk seperti deret ukur sedang pertambahan pangan seperti
deret hitung, maka manusia dapat melipatgandakan makanannya menurut deret
hitung, sedangkan di lain pthak pertambahan jumlah penduduk selalu mengikuti
deret ukur. Begitu jumlah penduduk bertambah banyak, maka rata-rata produksi
makanan yang tersedia menurun (Jaw diminishing returns). Jumlah makanan tak
mencukupi, dan terjadi perebutan makanan. Malthus melihat penduduk sebagai
suatu sumber daya pembangunan. Pendapat yang dikemukakan Malthus pada
akhirnya menyebabkan orang menjadi sadar betapa pentingnya memahami arah
perkembangan penduduk dalam kaitannya dengan pembangunan sosial ekonomi.

2.2 Perjalanan Program KB di Indonesia

Pada tahun 1970-an, bersamaan dengan meningkatnya pembangunan
terjadi pula pertumbuhan penduduk yang tinggi. Tingginya angka kelahiran yang
terjadi saat itu mendorong pemerintah mengarahkan program pembangunan guna
mengatasi ledakan penduduk melalui Program Keluarga Berencana (KB).

Keberadaan program KB mempunyai peranan yang penting dalam
pengendalian laju pertumbuhan penduduk. Pertumbuhan penduduk yang tidak
terkendali akan mengakibatkan kelompok umur penduduk muda dan balita
menjadi dominan, sehingga tingkat ketergantungan penduduk yang belum
produktif dengan penduduk yang sudah produktif menjadi besar.

Hal ini mengakibatkan tingkat kesejahteraan masyarakat menjadi rendah.
Dengan tingkat kesejahteraan yang rendah maka kualitas angkatan kerja
kelompok umur penduduk muda juga rendah, baik dari sisi pendidikan maupun
ketrampilannya schingga menyebabkan banyaknya tenaga muda yang

memperoleh pekerjaan tak yang layak.
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Menurut Tofik (2006), dengan adanya pengendalian pertumbuhan
penduduk diharapkan akan memperbaiki struktur umum penduduk schingga
berpeluang untuk meningkatkan kualitas SDM baik tingkat pendidikan,
ketrampilan, tingkat kesejahteraan ekonomi, tingkat kesejahteraan sosial, tingkat

kesehatan dan lain lain.

Sejak awal pelaksanaannya, program KB bertujuan untuk mewujudkan
keluarga kecil, bahagia dan sejahtera (NKKBS). Pelaksanaan program KB di
Indonesia yang dimulai pada era tahun tujuh puluhan dimaksudkan untuk
menekan tingkat kelahiran yang tinggi pada saat itu. Program ini dilaksanakan
secara nasional dengan BKKBN sebagai institusi yang mengkoordinasi kegiatan
tersebut, dan hampir semua instansi ikut terlibat dalam menyukseskan program

tersebut.

Konsep pelayanan KB di Indonesia pernah meraih penilaian terbaik di
dunia dan menjadi program percontohan bagi negara-negara lain. Menurut Jose
Rimon II, Indonesia merupakan satu-satunya negara di dunia yang melibatkan
berbagai pihak termasuk organisasi keagamaan dalam meminkatkan kualitas
pelayana KB. Sclanjutnya dikatakan juga oleh Rimon bahwa Pakistan adalah
salah satu negara yang akan mencontoh model Indonesia. Sementara itu, Robert
Cunnane mengatakan bahwa selama 35 tahun menjalin kemitraan dengan
BKKBN, program KB merupakan yang paling berhasil di dunia. Pada tahun 1980
hanya 26% pasangan yang memakai alat alat/cara KB, tetapi kini lebih dari 60%
pasangan memakai alat alat/cara KB (Warta Demografi No. 2, tahun 2006).

Promosi KB juga dilakukan secara besar-besaran dengan melibatkan
tokoh agama, tokoh masyarakat, institusi masyarakat lokal, dan aparat pemerintzh
daerah dan pusat. Intensifnya pelaksanaan program ini membawa keberhasilan
yang signifikan karena mampu menekan angka fertilitas total (TFP) Indonesia
dari 5,7 anak per wanita (Sensus Penduduk tahun 1971) menjadi sekitar 2,3 anak
per-wanita (SDKI 2002-2003).

Salah satu ciri perkembangan Program KB Nasional adalah

mempromosikan, melindungi dan membantu kliennya untuk mewujudkan hak-

hak reproduksi-nya. Pemilihan metode alat/cara KB menjadi salah satu dasar
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pokok untuk memberikan pelayanan KB dan Kesehatan Reproduksi Pasca ICPD,
1994. Dalam konteks ini maka faktor sosio-kultural mutlak untuk
dipertimbangkan dalam setiap proses pelayanan, karena akseptabilitas dan hak-
hak reproduksi pada hakekatnya sangat dipengaruhi oleh faktor sosio-kultural
bangsa Indonesia (BKKBN, 2006).

Pada tahap selanjutnya, terjadinya masa transisi menuju era Otonomi
Daerah di Indonesia menunjukkan berbagai perubahan dan ketidakpastian. Arah
kebijakan pembangunan Indonesia mengalami perubahan yang mendasar yaitu
dari yang bersifat sentralistik menjadi desentralistik. Perubahan sistem ini
ditetapkan oleh adanya UU No. 22 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah
(sekarang Undang-undang No.32 tahun 2004), dan UU No 25 tahun 1999 tentang
Perimbangan Keuangan Pusat dan Daerah. Sistem pembangunan yang bersifat
otonomi ini memberikan kebebasan kepada suatu daerah untuk mengembangkan
daerahnya sendiri dan lebih memungkinkan adanya partisipasi dan kontrol dari
masyarakat terhadap kepemerintahan daerah. Kecenderungan yang selama ini
bersifat secara bertahap bergeser menjadi bersifat dimana sumber perencanaan

pembangunan berasal dari bawah.

Dengan dilakukannya perubahan dari sentralisasi ke desentralisasi dapat
menciptakan harapan dan sekaligus kekhawatiran. Dalam kaitannya dengan
pelaksanaan Program KB, peralihan sistem sentralistik ke desentralisasi juga
berpengaruh terhadap realisasi anggaran untuk program KB. Jika dulu Indonesia
pernah mencatat sebagai negara paling berhasil dalam pengendalian pertumbuhan
penduduk melalui program Keluarga Berencana, dan permah memperoleh
Population Award dari PBB. Saat ini semua cerita sukses tersebut hanya menjadi
catatan sejarah. Dunia internasional tidak lagi melibhat Indonesia sebagai kiblat
program Keluarga Berencana dan saat ini gema KB tidak lagi segencar tahun 80
dan 90-an, citra KB di masyarakat Juar terus menurun. Menurut Sugiri Syarif,
perubahan kondisi lingkungan seperti dari sentralisasi ke desentralisasi, kemudian
juga lingkungan internasional yang berubah. Dulu dukungan terhadap program

Keluarga Berencana cukup besar dari internasional, sekarang perhatian beralih
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tidak lagi program KB ataupun kependudukan (http://www.bkkbn.go.id/article.
Selasa, 26 Desember 2006).

Sumarjati mengatakan bahwa peran pemerintah sangat diharapkan dalam

memberikan insentif kader pembinaan keluarga sejahtera (PKK) diwilayah
masing-masing. Menurutnya pemberian insentif periu ditempuh agar para kader
lebih giat dalam melakukan penyuluhan kepada masyarakat khususnya dalam
bidang keluarga berencana dan kesehatan (Warta Demografi Tahun 36. No. 2,

2006.).

Pengambilan keputusan untuk memilih jenis alat/cara KB secara rasional
menurut tujuan pengaturan kelahirannya menjadi konsep dasar yang sudah mulai
dipromosikan dalam program KB dan kesehatan reproduksi secara nasional.
Penggunaan alat/cara KB hanya mungkin apabila ada dukungan dalam
penyediaan fasilitas dan pemberi pelayanan serta sarana pelayanan KB dan

kesehatan reproduksi memadai.

Untuk menyebarluaskan dan mencapai sasaran program KB, dilaksanakan
upaya KIE (komunikasi, informasi dan edukasi) kepada seluruh lapisan
masyarakat. Asumsinya, setelah dilakukan KIE maka masyarakat, terutama
pasangan usia subur akan memahami tujuan program yang dimaksud. Dalam
program KIE, keluarga berencana diletakkan sebagai program yang sempurna
dengan begitu banyak keuntungan bila menjalankannya. Melalui program KiE
ini, norma keluarga kecil diadopsi dengan cepat, dan pengetahuan tentang
keluarga berencana dan tumbuhnya norma keluarga kecil dalam masyarakat
menumbuhkan sikap positif. Dengan KIE, orang akan mudah untuk selanjutnya
mengikuti program KB dengan cara menjadi akseptor.

Selain KIE juga dilakukan program lain yang diperuntukan untuk memacu
kesuksesan program KB. Diantaranya pendekatan insentif-disinsentif dan
pemanfaatan koersif. Pendekatan insentif-disinsentif mengacu pada teori
psikologi. Bedanya, KIE didasari aliran psikologi kognitif, sedangkan insentif-
disinsentif dikenal sebagai bentuk aliran psikologi behavioristik. Pada pendekatan
insentif-disinsentif ini individu tidak diajak berpikir, tapi diminta untuk
mengalami dan merasakan. Mereka yang mengikuti program sebagai akseptor
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akan merasakan akibat positif dengan menerima insentif. Sebaliknya, mereka

yang tidak menjalaﬁkan akan menerima disinsentif (Ancok, 1984).

Insentif yang diterima bisa berupa kemudahan-kemudahan maupun
materi. Secara kongkret kemudahan yang dimaksud antara lain adalah peluang
untuk menjadi pegawai atau petani teladan, kesempatan naik pangkat, dan
kemudahan mengurus surat-surat penting (KTP, Surat Keterangan Kelakuan Baik,
dll). Insentif materi bervariasi dari penerimaan bibit tanaman secara Cuma-Cuma
bagi akseptor, modal usaha, sampai diberi uvang sekaligus sebagai akseptor
teladan. Sebaliknya, wujud disinsentif antara lain hilangnya kesempatan naik
pangkat, tidak ada tunjangan anak keempat bagi pegawai negri, serta dipersulit

dalam pengurusan surat-surat penting.

Cara lain yang sempat dilakukan adalah safari KB, yang diwujudkan

dalam bentuk pemasangan alat/cara KB secara kolektif dalam waktu bersamaan.

Akan tetapi pelaksanaan kedua program tersebut mempunyai beberapa
kelemahan, antara lain :
(i) Pada KIE, akseptor biasanya tidak diberi tahu secara lengkap informasi
tentang alat alat/cara KB yang dijelaskan, terutama. efek samping.
(ii) Cara yang digunakan pada insentif maupun disinsentif  cenderung
diskriminatif, karena pelayanan lebih diperuntukan bagi sekelompok orang,

yaitu akseptor.

2.3 Peran KB dalam Mendukung Pelaksanaan Pembangunan

Pengalaman menunjukkan bahwa strategi pembangunan yang hanya
bertumpu pada pertumbuhan (ekonomi) tanpa melihat potensi penduduk yang ada,

nyatanya tidaklah berlangsung secara berkesinambungan.

Faturochman, Wini dan Sembiring (1998) mengatakan bahwa dalam
proses pembangunan ekonomi selalu ada upaya untuk mewujudkan masyarakat
yang sejahtera, begitu pula dengan yang terjadi di negara kita. Pada hakekatnya,
upaya ini terkait dengan bagaimana meningkatkan pendapatan/penghasilan (baik
rumah tangga maupun individu). Ini berarti meningkatkan daya beli dan

kesejahteraan penduduk tersebut.
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Pengendalian masalah kependudukan dengan program KB melalui
penggunaan alat alat/cara KB merupakan salah satu cara untuk menghindari
makin banyaknya masalah sosial yang muncul seiring dengan pertambahan
penduduk yang tinggi namun tidak diiringi dengan penambahan kualitas.
Pemerintah Indonesia sudah mengambil dua macam tindakan untuk mencegah
masalah sosial ini. Yang pertama adalah program KB atau Keluarga Berencana
dan yang kedua adalah program transmigrasi (http://www.bkkbn.go.id/article. 23
Desember 2006).

Program KB sebagaimana diamanatkan GBHN 1999 — 2004, merupakan
salah satu program untuk meningkatkan kualitas penduduk, mutu sumber daya
manusia (SDM), kesehatan dan kesejahteraan sosial. Karenanya kebijakan
pembangunan yang berwawasan kependudukan merupakan modal dasar dalam

meningkatkan kualitas sumber daya manusia Indonesia.

Program Keluarga Berencana merupakan salah satu cara yang sangat
penting untuk meraih kesejahteraan. Program KB sendiri disusun dan dibuat oleh
BKKBN sebagai institusi instrumen yang dibuat untuk mewujudkan harapan
tersebut. Keberadaan program KB mempunyai peranan yang penting dalam
pengendalian laju pertumbuhan penduduk. Pertumbuhan penduduk yang tidak
terkendali akan mengakibatkan kelompok umur penduduk muda dan balita
menjadi dominan, sehingga tingkat ketergantungan penduduk yang belum
produktif dengan penduduk yang sudah produktif menjadi besar.

Hal ini mengakibatkan tingkat kesejahteraan masyarakat menjadi rendah.
Karena tingkat kesejahteraan rendah maka kualitas angkatan kerja kelompok umur
penduduk muda juga rendah. Baik itu pendidikan maupun ketrampilannya,
sehingga menyebabkan banyaknya tenaga muda yang memperoleh pekerjaan tak
layak.

Dengan adanya pengendalian pertumbuhan penduduk melalui program KB
diharapkan akan memperbaiki struktur umum penduduk schingga berpeluang
untuk meningkatkan kualitas SDM baik tingkat pendidikan, ketrampilan, tingkat
kesejahteraan ekonomi, tingkat kesejahteraan sosial, tingkat kesehatan dan lain

lain (Tofik, 2007).
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Dengan makin meningkatnya laju pertumbuhan penduduk, bila tidak
dikendalikan dengan program KB nantinya akan menjadi beban bila tidak disertai
dengan peningkatan kualitas penduduk. Dengan jumlah penduduk sebanyak 225
juta jiwa pada tahun 2006, Indonesia sudah mengalami kedodoran dalam hal
kualitas. Hal ini tergambar dari Indeks Pembangunan Manusia Indonesia/Human
Development Index (HDI) yang dipublikasikan UNDP, Indonesia menempati
urutan ke-109 dari 173 negara di dunia setingkat lebih rendah dari Vietnam, yang
berada di peringkat ke-108 (Simanjuntak, 2007).

Menurut Gani (Suara Pembaruvan, 16 November 2006), dengan mengambil
contoh penelitian yang dilakukannya mengenai program KB di DKI Jakarta pada
1990-2000, diperoleh hasil bahwa telah terjadi pengurangan pertumbuhan
penduduk di Jakarta. Kesimpulan yang dapat diambil menurutnya adalah: ada dua
jenis manfaat langsung yang dapat diperoleh dari pertumbuhan yang dapat
dicegah melalui program KB, yakni penghematan untuk 1). Biaya pendidikan
dasar dan; 2). Biaya kesehatan dasar. Menurutnya dengan adanya program KB
telah menghemat biaya yang harus dikeluarkan untuk penyediaan fasilitas
kesehatan dan pendidikan lanjutan serta kelahiran yang tertunda selama 30 tahun
terakhir melalui program KB. Ini merupakan bukti bahwa cost benefit ratio
program penurunan jumlah penduduk adalah tinggi. Karenanya, sebagai negara
yvang terikat dengan Millenium Development Goal's (MDG’s), sudah saatnya
pemerintah benar-benar berkomitmen terhadap persoalan laju pertumbuhan
penduduk (Suara Pembaharvan, 16 November 2006).

2.4  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keikutsertaan dalam Program

Keluarga Berencana

Banyak studi di Negara lain, seperti di Bangladesh oleh Rahim, MA
(1975); Di Thailand oleh Phananiramai (1980); dan di Indonesia sendiri oleh Omas
(1994) yang mengemukakan bahwa kepesertaan aktif masyarakat dalam program
keluarga berencana itu dipengaruhi oleh berbagat faktor, baik budaya (termasuk
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kepercayaanfagama), demografi dan geografi, serta sosial dan ekonomi.
Faktor demografi yang berpengaruh, misalnya: usia. Usia antara 15 sampai dengan
49 tahun merupakan usia produktif untuk melahirkan, sehingga ada kecenderungan
dikelompok usia ini untuk ikut dalam program KB lebih besar dibandingkan , yaitu
dengan kelompok usia di bawah atau di atasnya. Faktor lainnya adalah lokasi
tempat tinggal (apakah di pedesaan atau perkotaan). Umumnya kehidupan
perkotaan lebih menuntut waktu untuk bekerja ketimbang di pedesaan maka
kecenderungan untuk berkeluarga juga lebih besar di perkotaan ketimbang di
pedesaan. Selain daripada itu, karena kehidupan kota umumnya lebih berciri
individualistik daripada gotong royong (hidup sedulur), maka orang harus
memperjuangkan eksistensinya sendiri ketika ia hidup di kota. Orang lain akan
kurang peduli terhadap penderitaan hidup yang dialami oleh seseorang, meski
orang lain itu adalah saudara sedarah. Untuk lepas dari penderitaan orang kota
harus berjuang sendiri. Lain halnya dengan hidup di desa, yang pada umumnya
masih memegang filsafat hidup bersama. Penderitaan seseorang akan dirasa
bersama dengan anggota masyarakat yang lain. Akibatnya, semangat berjuang
untuk eksistensi tfagi kebanyakan orang desa, secara individu, menjadi kurang kuat
dibandingkan dengan yang hidup di kota. Memiliki banyak anak, meski tanpa
disertai kemampuan membiayai kehidupan anak itu, tidak menjadi kekhawatiran
yang sangat bagi orang desa dibanding dengan orang kota. Sejalan dengan sikap
ini, dalam penelitian ini juga akan melihat apakah keinginan untuk berkeluarga

berencana juga relatif rendah bagi orang desa dibanding dengan orang kota.

Beberapa faktor yang mempengaruhi kecenderungan untuk berkeluarga
berencana, menurut studi-studi di atas, misalnya: tingkat pendidikan, tingkat
penghasilan/pendapatan, status dalam pekerjaan, dan bidang pekerjaan yang
digeluti. Semakin tinggi pendidikan sesecrang akan semakin kuat kecenderungan
untuk berkeluarga berencana. Ini karena, di samping kian mengerti akan manfaat
memiliki keluarga kecil juga kian banyak menerima informasi dan sosialisasi akan

kebaikan-kebaikan berkeluarga berencana.

Menurut Siswanto Agus Wilopo (2006), Keluarga Berencana secara sosial

memberi keuntungan pada peningkatan kesehatan ibu, suami, anak, dan keluarga
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secara keseluruhan. Perencanaan jumfah keluarga memberikan keuntungan dalam

bentuk peningkétan kesehatan dan perkembangan anak sehingga akan terjadi

transfer sumber daya dan dana antar generasi yang lebih efisien melalui

peningkatan harapan hidup dan pemberdayaan perempuan, misalnya melalui

akftifitas yang lebih tinggi bagi wanita yang berhasil mengatur kelahiran anaknya.

Beberapa faktor yang dianggap mempunyai pengaruh terhadap penggunaan
alat/cara KB antara lain adalah:

1.

Lokasi/tempat tinggal

Menurut Omas, faktor lokasi tempat tinggal (desa / Kota) juga mempunyai
pengaruh dalam pengarnbilan keputusan untuk menggunakan alat/cara KB atau
tidak. Menurutnya, orang yang tinggal di kota lebih menerima alat/cara KB
dan mempunyai pemahaman yang lebih tinggi tentang alat/cara KB
dibandingkan penduduk desa. Mereka juga lebih mempunyai akses dalam
pelayanan alat/cara KB dan cenderung lebih membatasi jumlah anak.

Dalam buku yang sama, Choe dan Park (1989) menemukan bahwa faktor yang
paling berpengaruh dalam penggunaan alat/cara KB di Korea adalah lokasi
tempat tinggal. Dalam penelitiannya ia menemuKan bahwa proporsi penduduk
desa lebih sedikit dibandingkan penduduk kota dalam penggunaan alat
alat/cara KB.

Dalam Profil Kependudukan dan KB dikatakan bahwa tingkat kelahiran
remaja didaerah perkotaan sangat berbeda dengan di pedesaan. Proporsi
remaja didaerah pedesaan yang sudah mengandung dua kali lebih tinggi dari
remaja didaerah perkotaan.

Selanjutnya, menurut Bakir (1984), dalam satu kota saja sudah ditemukan
adanya perbedaan-perbedaan dalam struktur sosial dan budaya. Sudah dapat
dipastikan bahwa perbedaan dalam struktur sosial dan budaya akan lebih besar
lagi bila dibandingkan antara masyarakat pedesaan dan perkotaan. Hal ini
membawa pula perbedaan dalam pola berfikir mereka, termasuk sikap mereka
terhadap program keluarga berencana. Jadi diperkirakan daerah tempat tinggal
dapat mempengaruhi pola pemakaian alat alat/cara KB. Adanya perbedaan
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proporsi pemakaian alat/cara KB tersebut, diduga karena adanya pengaruh

anak masih hidup, umur dan pendidikan.

. Umur

Dalam SDKI 2002 - 2003 dikatakan bahwa umur adalah salah satu faktor
demografi yang penting dan merupakan dasar utama klasifikasi demografi
dalam statistik vital, sensus dan survei. Umur juga merupakan faktor yang
penting dalam studi mengenai kematian, kelahiran dan perkawinan. Dalam

analisis demografi, variabel umur selalu diikutsertakan.

Umur / usia Ibu merupakan salah satu tolok ukur dalam melihat prospek
pemakaian alat/cara KB. Makin muda usia seorang wanita telah kawin maka
ia akan makin produktif untuk melahirkan. Karenanya umur dianggap dapat
mempengaruhi seorang wanita dalam memutuskan untuk menggunakan alat
alat/cara KB atau tidak. Makin muda umur seseorang juga diasumsikan akan
makin besar kemungkinannya untuk menggunakan alat alat/cara KB. Umur
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah usia responden pada saat dilakukan

pencacahan.

. Usia kawin pertama

Usia kawin pertama merupakan salah sata faktor penting yang mempengaruhi
angka kelahiran di Indonesia. Hampir seluruh kelahiran di Indonesia terjadi
dalam institusi perkawinan. Faturochman (1998) mengatakan bahwa masih
cukup banyak perempuan yang menikah pada vsia dini. Dengan asumsi bahwa
usia pernikahan yang terlalu dini akan mendorong tingkat kelahiran yang
semakin tinggi, karena perempuan yang menikah pada usia muda cenderung
lebih produktif sehingga kecenderungan untuk terjadinya kelahiran pada usia
muda lebih tinggi.

Sejalan dengan pemikiran bahwa makin muda seseorang melakukan
perkawinan makin panjang masa reproduksinya, maka diharapkan bahwa
makin muda seseorang melangsungkan perkawinannya makin banyak pula
anak yang dilahirkan, jadi hubungan antara umur perkawinan dan kelahiran
negatif.
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4. Pendidikan
Pendidikan dianggap sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang. Pendidikan yang dimaksud disini adalah pendidikan
tertinggi yang berhasil ditamatkan oleh responden. Tingkat pendidikan
tertinggi yang ditamatkan seseorang dapat menggambarkan kualitas sumber

daya manusia seseorang.

Dengan pendidikan yang lebih tinggi seseorang dianggap mempunyai mutu
sumber daya manusia yang lebih baik. Karenanya makin tinggi tingkat
pendidikan seseorang dianggap memiliki kecenderungan yang makin tinggi
pula untuk ber-KB. Pendidikan mempunyai pengaruh yang positif terhadap
keikutsertaan dalam ber-KB. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi (minimal
SLTA atau perguruan tinggi) kemungkinan akan lebih banyak menggunakan
alat alat/cara KB dibandingkan Ibu yang pendidikannya hanya samapi SD dan
SLTP.

Merujuk data BPS tahun 2005, angka kelahiran dari pasangan usia subur turun
menjadi 2,27%. Namun kenaikan peserta akseptor KB pasangan usia subur
hanya sekitar 5% per tahun. Bahkan pasangan usia subur dari kalangan kurang
mampu dan pendidikan rendah lebih sedikit, sedangkan angka kelahirannya
tinggi. Data menunjukan angka kelahiran perempuan usia subur dari kalangan
tidak mampu dan pendidikan rendah 3% per tahun. Bahkan sekitar 17,7% dari
pasangan usia subur penduduk Indonesia adalah dari kalangan kurang mampu
dan berpendidikan rendah, sehingga dikhawatirkan akan menambah penduduk
miskin (Suara Pembaharuan, 16 November 2006).

Dalam Omas (1994), beberapa penelitian yang dilakukan di beberapa negara
seperti di Malaysia oleh DaVanzo (1989), di Filipina oleh Zablan (1989) di
daerah pedesaan, di Bangladesh dan di Indonesia oleh Lerman (1990)
menemukan bahwa pendidikan merupakan faktor utama yang mempengaruhi
dalam penggunaan alat alat/cara KB. Makin tinggi pendidikan wanita akan
menambah wawasan / pemahaman wanita tersebut dalam pemilihan pemakaian
metode alat alat/cara KB yang lebih baik. Namun dalam penelitian yang sama
di Korea, hal berbeda ditemukan oleh Choe dan Park (1989). Menurut mereka
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pendidikan tidak mempunyai pengaruh terhadap penggunaan alat/cara KB di

kalangan wanita pedesaan di Korea.

Tingkat pendidikan yang dimiliki memiliki pengaruh yang kuat terhadap pola
penggunaan alat alat/cara KB. Diduga makin tinggi tingkat pendidikan akan
berpengaruh positif terhadap pemakaian alat alat/cara KB. Begitu pula halnya
dengan pendidikan suami, menurut Rahim (1980), pendidikan suami yang
Ibunya menggunakan alat/cara KB berpengaruh positif terhadap pemakaian
alat/cara KB.

. Jumlah anak yang dimiliki

Melahirkan lebih dari satu kali adalah hal yang bisa terjadi pada seorang ister:.
Oleh karena itu ada unsur “pilihan” (choice) antara melahirkan lagi atau tidak.
Pilihan ini tergantung pada beberapa hal seperti pendidikan, jumlah anak yang
telah mereka miliki dan lain-lain (LDFE-UI, 2004). Hubungan antara
penggunaan alat KB dan jumlah anak yang masih hidup akan meningkat
sejalan dengan meningkatnya jumlah anak. Menurut Usman (1983), pola
pemakaian alat/cara KB berbentuk huruf U terbalik, dimana proporsi-nya lebih
didominasi’oleh wanita dengan jumlah anak hidup 3 sampai 4 orang. Pola
pemakaian alat KB menurut jumlah anak menunjukan bahwa penggunaan
alat/cara KB akan meningkat sejalan dengan meningkatnya jumlah anak,
namun sampai pada jumlah anak tertentu pemakaian alat/cara KB akan

menurun.

. Pengaruh nilai-nilai budaya _

Meskipun telah banyak perubahan yang telah dialami pada masyaraké‘t
Indonesia bersamaan dengan proses modermisasi, namun aspek sosial-kultural
masih melekat dalam kehidupan sehari-hari penduduk, sehingga
mempengaruhi dalam penerimaan dan pelaksanaan program KB di Indonesia.
Dalam International Conference on Population and Development (ICPD) 1994
disbutkan bahwa setiap program kesehatan reprodukst dan seksual harus sesuai
dengan norma, agama, budaya dan hak-hak azasi manusia yang bersifat
universal serfa prioritas pembangunan bagi masing-masing bangsa. Dengan

latar belakang suku yang beragam akan menampilkan karakteristik yang
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beragam di Indonesia. Perbedaan nilai-nilai yang dianut masing-masing suku
bisa menjédi pendorong atau penghambat dalam pelaksanaan program KB.
Untuk itu keterlibatan berbagai tokoh masyarakat, pemimpin agama dan
pemuka adat serta berbagai komponen yang mewarnai prilaku sosial termasuk
adat istiadat dari berbagai suku di Indonesia dapat menjadi informasi penting

dalam pembaharuan kebijakan program KB di Indonesia.

. Keadaan ekonomi Rumah Tangga

Pelaksanaan program KB, selain dityjukan unfuk mengurangi jumlah
penduduk juga merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk
mengurangi kemiskinan. Karena seperti diketahui bahwa penduduk miskin
biasanya identik dengan banyak anak. Pelaksanaan program KB sendiri
dalam pelaksanaannya lebih banyak menempatkan kaum wanita sebagai
subjek dan objek pelaku. Penggunaan alat KB disinyalir juga merupakan
pengaruh dari status ekonomi dan sosial mereka. Oleh karena itu,
keikutsertaan mereka dalam ber-KB dantaranya juga tergantung pada
standar hidup, pendidikan dan kondisi kerja mereka, schingga para
perencana kebijakan harus memahami peran wanita sebagai objek pelaku

dalam pelaksanaan Program KB.

Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2002/2003 menunjukan
bahwa tingkat kelahiran banyak terjadi pada keluarga miskin dan
berpendidikan rendah. Penurunan tingkat kelahiran sangat dipengaruhi
oleh naiknya tingkat pendidikan terutama dikalangan wanita. Semakin
naiknya tingkat kesehatan, terbukanya peluang bekerja yang semakin luas
bagi wanita, meluasnya usaha keluarga berencana dan tingkat
pembangunan yang semakin lvas menyentuh berbagai segi kehidupan
manusia.

. Kegiatan (bekerja/tidak)

Kepesertaan seseorang dalam ber-KB juga dipengaruhi oleh status pekerjaan
yang sedang dilakukannya. Mereka yang bekerja cenderung ikut ber-KB
dibandingkan mercka yang tidak bekerja. Aminurasyid (2000), mengatakan
bahwa ibu yang bekerja cenderung untuk ikut serta dalam program KB.
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Berpengaruhnya faktor pekerjaan ibu terhadap keikutsertaan dalam program
KB diduga terjadi karena masalah kelelahan setelah bekerja atau akibat
interaksi dengan teman ditempat pekerjaan sehingga menambah luas wawasan
mengenai manfaat KB, karena adanya peraturan yang membatasi pemberian
tunjangan yang berhubungan dengan jumliah anak terutama pekerja formal atau
penyebab lainnya. Disamping itu, ibu yang bekerja dan membantu mencari
nafkah keluarga mempunyai kemampuan untuk memilih metode kontrasepsi

yang sesuai dengan keinginannya.

Ketersediaan dana anggaran KB

Anggaran merupakan mcana operasional yang dinyatakan secara kuantitatif
dalam bentuk satuan uvang yang digunakan sebagai pedoman dalam
melaksanakan kegiatan-kegiatan lembaga dalam kurun waktu terientu. Oleh
karena itu, dalam anggaran akan tergambar kegiatan-kegiatan yang akan
dilaksanakan oleh suatu lembaga.

Tingkat kepesertaan seseorang dalam ber-KB juga dipengaruhi oleh dukungan
dana anggaran dari pemerintah. Besar kecilnya jumlah anggaran yang
direalisasikan untuk pelaksanaan program KB juga bisa membawa dampak
tehadab keberhasilan pelaksanaan program tersebut. Realisasi dana anggaran
yang dimiliki BKKBN ditiap-tiap propinsi diperkirakan dapat berpengaruh
terhadap jumlah peserta KB aktif di masing-masing propinsi tersebut.

Menurut Gani (2006), sejak terjadinya krisis moneter dan ekonomi yang
melanda Indonesia sejak pertengahan tahun 2005, ketersediaan anggaran KB
semakin menyurut bila dibandngkan dengan tahun-tahun sebelumnya.

Ketersediaan sarana pelayanan dalam mendukung pelaksanaan program KB

Ketersediaan sarana pelayanan untuk program KB, seperti Rumah Sakit
Bersalin, Puskesmas, Posyandu dan Polindes dimaksudkan untuk
meningkatkan program KB melalui penambahan jumlah peserta KB. Dengan
makin dekatnya keberadaan sarana pelayanan KB, diduga menjadi salah sata
alasan banyak / tidaknya, serta aktif atau tidaknya peserta KB. Makin dekat
jarak tempuh menuju lokasi pelayanan KB diduga akan semakin meningkatkan
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peserta KB baru menjadi peserta KB aktif karena kebutuhan akan pelayanan,
baik konsultasi metode / cara KB dan alat KB menjadi lebih mudah diperoleh.

2.5 Hasil-hasil Studi Empiris

Pemakaian alat alat/cara KB dianggap sebagai salah satu tolok ukur
keberhasilan menekan atau mengurangi laju pertumbuhan kelahiran. Sebelumnya
telah banyak studi yang dilakukan tentang keluarga berencana dan mengemukakan
bahwa variabel demografi dan sosial ekonomi merupakan faktor yang

mempengaruhi perbedaan pemakaian alat alat/cara KB.

Usman (1983), melihat ada tidaknya pengarub variabel sosial-ekonomi dan
variabel demografi seperti : pendidikan, tempat tinggal, status migrasi, agama,
lapangan pekerjaan, pemilikan radio/kaset, pemilikan televisi sebagai variabel
sosial-ekonomi. Sedangkan umur, jumlah anak masih hidup, tahun perkawinan

pertama dan jumlah perkawinan dikelompokan sebagai variabel demografi.

Beberapa studi tentang fertilitas atau keluarga berencana yang pernah
dilakukan di Asia Tenggara, khususnya telah pula mengemukakan bahwa variabel
demografi dan sosial ekonomi sebagai faktor yang mempengaruhi atau
mementukan perbedaan pemakaian alat alat/cara KB. Atas dasar data survey
fertilitas di Bangladesh (BFS) tahun 1975 dan hasil World Fertility Survey (WES)
London. Dengan menggunakan teknik analisis multivariate regression
menyimpulkan antara lain : (1) Kenaikan pemakaian alat/cara KB searah dengan
jumlah anak hidup yang dimiliki atau dengan kata lain jumlah anak adalah variabel
demografi yang penting dalam mementukan atau memepengaruhi pemakaian
alat/cara KB, (2) Pendidikan isteri (akseptor) mempunyai pengaruh positif
terthadap pemakaian alat/cara KB, dimana proporsinya ditemui lebih besar di
perkotaan daripada di daerah pedesaan. Atau dengan kata lain tempat tinggal dan
pendidikan isteri merupakan faktor dominan dalam menentukan besarnya
pemakaian alat alat/cara KB, (3) Pendidikan suami akseptor berpengaruh positif
terhadap pemakaian alat/cara KB, (4) Seluruh variabel yang diteliti secara simuitan
berpengaruh  terhadap  pemakaian alat/cara KB di  Bangladesh.

(Irham Lihan, 1989).
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Rahim, MA (1980) dalam penelitiannya terhadap pemakaian alat/cara KB
di Bangladesh menemukan bahwa faktor yang mempengaruhi pemakaian alat/cara
KB adalah : jumlah anak yang masih hidup, umur akseptor, pendidikan suami
akseptor umur perkawinan, tempat tinggal jumlah keluarga yang diinginkan. Ia

menyimpulkan bahwa :

(i) Kenaikan pemakaian alat alat/cara KB searah dengan jumlah anak hidup
yang dimiliki, atau dengan kata lain jumlah anak adalah variabel demografi

yang penting dalam menentukan dalam pemakaian alat/cara KB;

(ii}) Pendidikan Ibu (akseptor mempunyai pengaruh positif terhadap pemakaian
alat/cara KB, dimana proporsinya ditemui lebih besar di perkotaan daripada
daerah pedesaan. Atau dengan kata lain fempat tinggal dan pendidikan Ibu
merupakan faktor dominant dalam menentukan besamya pemakaian alat

alat/cara KB;

(iit) Pendidikan suami akseptor berpengaruh positif terhadap pemakaian alat /
cara KB.

Suatu studi faktor-faktor yang mempengaruhi pemakaian alat-alat alat/cara

KB di Indonesia, telah banyak pula dilakukan oleh para ahli demografi Indonesia.
Usman (1983), misalnya telah melakukan analisis untuk melihat ada atau tidaknya
pengaruh variabel-variabel sosial ekonomi dan variabel-variabel demografi, antara
lain : pendidikan, tempat tinggal, status migrasi, agama, lapangan pekerjaan,
pemilikan radio/kaset, dan pemilikan televisi (dikelompokkan sebagai variabel
sosial ekonomi). Sedangkan umur, jumlah anak masih hidup, tahun perkawinan
pertama dan jumlah perkawinan (dikelompokkan sebagai variabel demografi).
Pemilihan variabel bebas tersebut berdasarkan pada tersedianya data dalam tabel
hasil Sensus Penduduk tahun 1980. Dalam studinya, Alfian Usman menggunakan
variabel angka prevalensi “Current User™ sebagai variabel terikat. Dan sesuai
dengan tersedianya data, teknik analisis menggunakan feknik tabulasi dengan
suatu variabel yang berfungsi sebagai variabel kontrol terhadap variabel-variabel
bebas yang dianalisis. Diantara semua variabel bebas diatas disimpulkan bahwa
variabe! jumiah anak masih hidup, pendidikan, dan umur mempunyai pengaruh
penting terhadap pemakaian alat/cara KB. Dikemukakan bahwa pemakaian
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alat/cara KB menurut jumlah anak masih hidup berbentuk huruf »U” terbalik,
dimana proi;orsi pemakaian alat/cara KB yang tertinggi adalah bagi wanita yang
mempunyai anak hidup 3 — 4 orang. Selanjutnya dikemukakan pula bahwa
pengaruh umur terhadap pemakaian alat/cara KB juga menujukkan pola yang sama
dengan pola pengaruh jumlah anak masih hidup yaitu berbentuk huruf “U”
terbalik.

Omas (1994 : 264), menyatakan bahwa keikutsertaan seseorang dalam
menggunakan alat alat/cara KB dapat dipengaruhi oleh beberapa variabel seperti
kondisi sosial-ekonomi, demografi dan latar belakang pengetahuan seorang
wanita terhadap alat alat/cara KB. Variabel yang dipertimbangkan adalah umur
pada saat menggunakan alat alat/cara KB, umur pada saat survey dilaksanakan,
jumlah anak pada waktu penelitian / survey diadakan, tempat tinggal, pendidikan,
jenis pekerjaan pada saat ini dan sebelumnya, informasi terkait yang diperoleh
responden yang bersumber dari televisi, radio dan koran, pendidikan suami,
pekerjaan svami, metode alat/cara KB yang digunakan, alasan menggunakan dan

lama penggunaan metode alat/cara KB.

Pada studi ini digunakan data Susenas tahun 2005 karena terlihat adanya
peningkatan pertumbuhan penduduk dibandingkan tahun sebelumnya. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat penurunan keikutsertaan masyarakat dalam program
KB. Dengan demikian disinyalir bahwa terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi penwunan keikutsertaan dalam program KB tersebut. Dengan
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keikutsertaan masyarakat dalam
Program KB diharapkan kebijakan yang akan diambil di masa mendatang dalam
bidang kependudukan seyogyanya memperhatikan dan mempertimbangkan aspek-

aspek tersebut.
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BAB II1
KARAKTERISTIK PESERTA KB
MENURUT SUSENAS 2005

3.1. Karakteristik Peserta KB Menurut Umur

Data yang akan dianalisis dalam penelitian ini adalah data Susenas Kor
Individu dan Potensi Desa tahun 2005, dengan mengambil sampel sebanyak
195.194 orang ibu-ibu rumah tangga yang berstatus menikah, berusia antara 15
tahun sampai dengan 49 tahun dan pemnah atau sedang menggunakan alat / cara
KB. Pada tabel 3.1 terlihat, bahwa dari keseluruhan jumlah sampel tersebut,
sebanyak 137.224 orang (70,30%) adalah ibu-ibu yang pernah atau sedang
menggunakan alat/cara KB. Dari jumlah tersebut, ternyata sebanyak 29.602 orang
sekarang tidak menggunakan alat / cara KB lagi. sedangkan sisanya sebanyak
5.7970 (29,70%) adalah ibu-ibu yang belum pernah menggunakan alat / cara KB.

Tabel 3.1
Sampel Susenas 2005, Wanita Menikah Usia 15 — 49 Tahun

107.622

29.602 15,17
57.970 29,70
195.194 100

Sumber ; Data diolah dengan SPSS

Selanjutnya untuk kepentingan analisis penelitian, karena data Susenas
Kor 2005 hanya memberi informasi yang bersifat individu, maka data Susenas
tersebut digabungkan dengan data Potensi Desa tahun 2005 agar bisa diperoleh
informasi tentang ketersediaan sarana pelayanan KB yang tidak ada pada data

Susenas .
Umur / usia merupakan salah satu faktor demografi yang penting dalam
pengklasifikasian demografi pada penelitian ini. Umur Ibu adalah salah satu tolok

ukur dalam melihat prospek pemakaian alat/cara KB. Makin muda usia seorang
wanita telah kawin maka ia akan makin produktif untuk melahirkan.
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Usia 15— 49 merupakan usia subur bagi seorang wanita karena pada rentang usia
tersebut kemungkinan wanita melahirkan anak cukup besar. Karenanya umur
dianggap dapat mempengaruhi seorang wanita dalam memutuskan untuk

menggunakan alat alat/cara KB atau tidak.

Dari grafik 3.1 terlihat bahwa berdasarkan kelompok umur ibu yang
berstatus menikah/kawin menunjukan bahwa keikutsertaan ibu dalam ber-KB
pada umur termuda (15-19 tahun) menduduki peringkat terendah. Tingkat
keikutsertaan tertinggi dalam program KB lebih banyak didominasi oleh
kelompok ibu-ibu yang berada pada rentang usia 30 sampai dengan 34 tahun
(14,84%), diikuti oleh kelompok usia 35 — 39 tahun (14,60%), serta 25 — 29 tahun
(13,50%)13,50.

Sementara tingkat keikutsertaan dalam ber-KB terlihat semakin menurun
pada kelompok usia 45 — 49 tahun (4,52%) dan pada kelompok usia 40 — 44 tahun
{(4,65%).

Tabel 3.2
Kondist Uniiir Ibu Berdasarkan Tiagkat Peinakaian Alat/Cara KB

1.511
13.701 60.58 8.917 39.42
26.336 71.73 10.381 28.27
28.964 76.02 9.136 23.98
28.503 75.83 9.084 24.17
22.222 71.01 9.073 28.99
15.987 64.42 8.828 35.58
137.224 70.30 57.970 29.70

Sumber : Data diolah dengan SPSS berdasarkan Data Susenas 2005

Apabila digambarkan secara grafik terlihat bahwa tingkat keikutsertaan
dalam ber-KB berdasarkan umur ibu berbentuk huruf U terbalik, dimana
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meningkat pada kelompok umur 25 — 39 tahun dan akan cenderung turun sesudah

umur 39 tahun,

Grafik 3.1
Kondisi Umur Ibu dalam ber-KB

30000
£ 20000 | -
5:?' 4 ——KB
e TIDK KB
RO pe—

5

o 8

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549
UMUR

3.2 Karakteristik Peserta KB Menurut Usia Kawin Pertama

Jika dilihat komposisi ibu berdasarkan usia kawin pertama-nya seperti
terlihat pada grafik 3.2, terlihat bahwa pada kelompok ibu yang usia kawin
pertama-nya antara umur 15 sampai 19 tahun masih menduduki peringkat
tertinggi dalam penggunaan alat/cara KB. Hal ini berarti bahwa keikutsertaan
dalam ber-KB lebih banyak didominasi oleh kelompok ibu-ibu yang menikah
diusia muda, dan cenderung menurun di kelompok ibu yang menikah di usia yang

lebih tua.

Grafik 3.2
Keikutsertaan Ibu dalam ber-KB béerdasarkan Usia Kawin Pertama
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3.3 Karakteristik Peserta KB Berdasarkan Lokasi Tempat Tinggal

Mengingat dalam satu kota saja sudah ditemukan perbedaan-perbedaan
dalam struktur sosial dan budaya masyarakat, maka sudah dapat dipastikan bahwa
perbedaan-perbedaan dalam struktur sosial dan budaya akan lebih besar lagi bila
dibandingkan antara masyarakat pedesaan dan perkotaan (Bakir, 1980). Hal ini
akan membawa pula perbedaan dalam pola berfikir mereka, termasuk sikap
mereka terhadap program Keluarga Berencana, sehingga diperkirakan lokasi

tempat tinggal mempunyai pengaruh terhadap penggunaan alat/cara KB di

Indonesia.

Perbedaan sikap masyarakat pedesan dan perkotaan terhadap program KB,
menurut Bakir bisa dipengaruhi oleh umur dan pendidikan. Menurutnya rata-rata
usia kawin dikawasan pedesaan yang lebih muda dibandingkan dengan
dikawasan perkotaan juga dapat membawa pengaruh dalam perbedaan sikap
tersebut. Selain itu tingkat pendidikan masyarakat kota yang cenderung lebih
tinggt dan kemudahan akses dalam pelayanan program KB juga turut memacu

perbedaan sikap tersebut.

Tabel 3.3 menunjukan bahwa rata-raia penduduk Indonesia lebih banyak
yang tinggal didaerah pedesaan, kecuali di Propinsi DKI Jakarta, Kepulauan Riau,
Jawa Barat, DI. Yogyakarta, Banten, Bali dan Kalimantan Timur. Khusus untuk
Propinsi DKI Jakarta seluruh masyarakatnya tinggal di perkotaan, karena di

propinsi ini memang tidak memiliki pedesaan.

Tabel 3.3 juga menunjukan bahwa rata-rata propinsi yang berada di Pulau
Jawa mempunyai jumlah penduduk yang lebih padat dibandingkan propinsi
lainnya, dengan penduduk lebih banyak berdiam di daerah perkotaan, terutama di
Propinsi Jawa Barat.  Sebaliknya, daerah Nusa Tenggara Timur merupakan
propinsi yang penduduknya lebih banyak berada didaerah pedesaan.

Selain Propinsi DKI Jakarta, pengguna KB di Propinsi Riau dan Banten
juga lebih banyak didominasi oleh masyarakat perkotaan. Sedangkan untuk
daerah Nusa Tenggara Timur dan Sulawesi Tenggara sebagian besar pengguna

KB lebih didominasi pada masyarakat pedesaan.
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Tabel 3.3.
Komposisi Peserta KB Berd:asarkan Lokasi Tempat Tinggal
per-Propinsi

1 | Sumatera Utara
2 | Sumatera Barat 1,721 1.25 3,137 2.29
3 | Riau 1,088 0.79 2,384 1.74
4 | Jambi 818 0.50 2,995 2.18
5 | Sumatera Sejatan 1,552 1.13 3,425 2.50
6 | Bengkulu 601 0.44 2,764 2.01
7 | Lampung 1,058 0.77 2,995 2.18
8 | Kepulauan Bangka Belitung 829 0.60 1,282 0.93
9 | Kepulauan Riau 1,052 0.77 584 0.43
10 | DK 1 Jakarta 3,693 2.69 0 0.00
11 | Jawa Barat 6,411 4.67 5,741 4,18
12 { Jawa Tengah 5,959 4.34 8,216 599
13| DI Yoaaka.rta 749 0.55 823 0.60
14 | Jawa Timur 7.314 5.33 9,401 6.85
15 | Banten 1,507 1.10 1,430 1.04
16 | Bali 1,608 1.17 1,990 1.45
17 | Nusa Tenggara Barat 1,102 0.80 1,848 1.35
18 | Nusa Tenggara Timur 560 0.41 2,757 2.01
19 | Kalimantan Barat 1,023 0.75 3,389 2.47
20 | Kalimantan Tengah 1,283 | 093 4180 | 3.05
21 | Kalimantan Selatan 1,506 1.10 3,217 2.34
22 | Kalimantan Timur 2,140 1.56 2,020 1.47
23 | Sulawesi Utara 1,153 0.84 2,215 1.61
24 | Sulawesi Tengah 579 0.42 2,939 2.14
25 | Sulawesi Selatan 1,818 1.32 5,350 3.80
26 | Sulawesi Tenggara 758 0.55 2,671 1.95
27 | Gorontalo 422 0.31 1,106 0.81
28 | Maluku 304 0.22 585 0.43
29 | Maluku Utara 390 0.28 1,189 0.87
30 | Papua 525 0.38 1,141 0.83
TOTAL 52,299 38.11 84,925 61.89

Sumber : Data diolah

Selanjutnya pada tabel 3.4 terlihat bahwa secara umum rata-rata pengguna
KB lebih banyak yang tinggal didaerah pedesaan (61,89%) dibandingkan yang
tinggal di perkotaan (38,11%).
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Tabel 3.4,
Karakteristik Peserta KB
Berdasarkan Lokasi Tempat Tinggal (Nasional)

K.OTA. 52,299 38.11 20,064 - 34.61

DESA 84,925 61.89 37,906 65.39
TOTAL 137,224 | 100.00 57,970 100.00

Sumber : Data diclah berdasarkan Susenas 2005

34 Karakteristik Peserta KB Menurut Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor penentu gaya hidup dan status kehidupan
seseorang dalam masyarakat. Banyak penelitian menunjukan bahwa tingkat
pendidikan yang diduduki mempunyai pengaruh yang kuat pada prilaku
reproduksi, penggunaan alat alat/cara KB, kelahiran, kematian anak dan bayi serta
sikap dan kesadaran atas kesehatan keluarga (SDKI 2002-2003).

Berdasarkan data Susenas 2005, secara keseluruhan tingkat pendidikan
masyarakat Indonesia masih rendah. Dari tabel dibawah terlihat bahwa rata-rata
penduduk, baik pria maupun wanita lebih banyak yang tingkat pendidikan
tertingginya hanya lulus SD.

Tingkat pendidikan pria sedikit lebih baik daripada wanita. Hal im terlihat
pada tabel dibawah yang menunjukan bahwa tingkat pendidikan pria yang
minimal lulus SMA (23,17%) proporsinya sedikit lebih banyak dibandingkan
dengan wanita (19,25%). Selain itu jumlah wanita yang tidak mempunyai ijazah
jumlahnya juga lebih banyak dibandingkan pria. Ini menunjukan bahwa

kesempatan untuk memperoleh pendidikan pria lebih tinggi daripada wanita.

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




40

Tabel 3.5
Tingkat Pendidikan Tertinggi berdasarkan Jenis Kelamin

Selanjutnya pada tabel dibawah menunjukan bahwa jika dilihat dan latar

belakang pendidikannya, ternyata pengguna alat/cara KB di Indonesia banyak
yang hanya berpendidikan sampai SD saja (39,45%). Sedangkan yang
berpendidikan SMA. keatas sebanyak 24,10%, SMP sebanyak 21,49%, dan yang
tidak mempunyai ijazah sebanyak 14,96%.

Namun jika dilihat lebih jauh perbandingan proporsi-nya antar propinsi
cukup bervariasi. Di DKI Jakarta, pengguna alat/cara KB hampir sebagian besar
mempunyai pendidikan minimal SMA (46,32%). Sedangkan di Propinsi
Lampung, pengguna alat/cara KB yang minimal pendidikannya sampai SMA
sangat sedikit, hanya 17,11%.

Pendidikan juga mempunyai kaitan erat dengan pekerjaan yang diperoleh
seseorang. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan mendorongnya untuk
memperoleh pekerjaan bukan sebagai  petani. Sebaliknya, mereka yang
berpendidikan rendah, terutama yang tidak sekolah dan banyak tinggal diwilayah
pedesaan akan cenderung untuk bekerja disektor pertanian. Selanjutnya mereka
juga cenderung lebih cepat melangsungkan perkawinan pada usia muda, sehingga
apabila mereka tidak menggunakan alat/cara KB juga akan memiliki anak yang
relatif banyak, yang pada akhimya mereka akan menghadapi beban tanggungan
keluarga yang berat (Bakir, 1980).

Informasi tentang tingkat pemakaian alat/cara KB (prevalensi alat/cara
KB) sangat penting dalam mengukur keberhasilan program KB. Alat / cara KB
turut mempengaruhi keikutsertaan seseorang dalam ber-KB.
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Tabel 3.6
Kondisi Pendidikan Peserta KB

1 | Sumatera Utara 11.97 | 29.69 | 24.78 33.57 100

2 | Sumatera Barat 15.32 25.25 | 21.83 37.60 100

3 | Riau 12.67 38.02 | 21.76 27.55 100

4 | Jambi 17.24 35.86 | 24.37 22.53 100
5 | Sumatera Selatan 16.61 42.36 | 19.88 21.15 100

6 | Bengkulu 18.50 | 3549 | 19.95 26.06 100
7 | Lampung 22.32 39.34 | 21.23 17.11 100

8 | Kepulauan Babel 23.10 38.05 | 17.15 21.70 100

9 | Kepulauan Riau 10.67 | 26.80 | 16.21 46.32 100

10 | DK Jakarta 5.33 24,05 | 25.05 45.57 100
11 | Jawa Barat 13.67 | 45.87 | 19.32 21.13 100
12 | Jawa Tengah 15.77 | 4540 | 20.90 17.94 100
13 [ DI Yogyakarta 9.73 31.86 | 20.58 37.84 100
14 | Jawa Timur 1496 | 38.99 | 24.74 21.32 100
15 | Banten 14.40 37.44 | 19.75 28.42 100
16 | Bali 14.95 37.31 | 15.00 32.74 100
17 | NTB 22.67 | 3546 | 20.27 21.59 100
18 [ NTT 18.90 | 45.99 | 15.33 19.79 100
19 | Kalimantan Barat 27.42° | 34.41 | 19.21 18.96 100
20 | Kalimantan Tengah 10.80 | 44.16 | 25.00 20.03 100
21 | Kalimantan Selatan 18.96 | 34.77 | 22.54 23.73 100
22 | Kalimantan Timur 12.45 29.50 | 24.38 33.67 100
23 | Sulawesi Utara 11.86 | 28.63 | 21.89 37.62 100
24 | Sulawesi Tengah 11.98 | 4221 | 21.34 24.46 100
25 | Sulawesi Selatan 14.94 33.19 | 20.75 31.12 100
26 | Sulawesi Tenggara 12.54 36.52 | 22.94 28.01 100
27 | Gorontalo 27.90 | 37.56 | 15.04 19.50 100
28 | Maluku 11.67 | 27.17 | 20.81 40.35 100
29 | Maluku Utara 19.00 36.37 | 22.27 22.35 100
30 | Papua 13.91 23.08 | 22.82 40.19 100
Total 1496 | 39.45 | 21.49 24.10 100

Sumber : Data diolah berdasarkan Susenas 2005

3.5. Karakteristik Peserta KB Berdasarkan Kondisi Ekonomi

Jika dilihat berdasarkan kondisi ekonomi-nya, seperti terlihat pada tabel
3.7, hampir sebagian besar peserta KB adalah golongan masyarakat yang tidak
masuk kategori miskin. Kategori miskin yang digunakan dalam penelitian ini
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adalah dengan mengklasifikasikan penduduk wanita yang masuk dalam sampel
penelitian ini dilihat dari kepemilikan akan kartu JPK MM / kartu sehat / JPK
Gakin / kartu miskin / surat miskin. Bila peserta KB ada yang memiliki kartu
tersebut maka akan dimasukan kedalam kategori miskin. Tabel dibawah
menunjukan bahwa kondisi ekonomi seseorang mempunyai pengaruh yang besar

dalam keikutsertaannya dalam Program KB.

Tabel 3.7
Kondisi Ekonomi Peseita KB

203
137.021 99,85
137.224 100

Selain kondisi ekonomi yang dilihat dari tingkat kesejahteraannya
(miskin/tidak), status pekerjaan dari peserta KB juga dianggap mempunyai
pengaruh dalam ber-KB/tidaknya seorang wanita. Data pada tabel dibawah
menguraikan bahwa 41,23% dari peserta KB mempunyai aktifitas bekerja ‘

Tabel 3.8
Kondisi Pekerjaan Peserta KB

" AKTIFITAS - —
YA - % KB
" 'BEKERJA 44.153 41.23
U TIDAK . | 63.469 58.77
U TOTALY - | 137.024 100

Sumber : Data Diolah

3.6. Karakteristik Peserta KB Berdasarkan Jumlah Apnak Lahir Hidup
Pola pemakaian alat/cara KB di Indonesia beérdasarkan tabel 3.8

menunjukan bahwa jumlah anak masth hidup yg dimiliki seorang wanita akan

mempengaruhi keikutsertaan mereka dalam program program KB. Grafik

dibawah menunjukan bahwa tingkat partisipasi dalam ber-KB di Indonesia pada
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tahun 2005 akan meningkat sejalan dengan jumlah apak yang dimilki, namun

sampai dengan jumlah anak tertentu akan menurun kembali.

Grafik 3.3
Kondisi Peserta KB Berdasarkan Jumlah Anak yang Dimiliki
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3.7. Tingkat Prevalensi Alat/cara KB di Indonesia

Informasi tentang penggunaan alat/cara KB (prevalensi alat/cara KB)
merupakan faktor penting lainnya untuk mengukur keberhasilan pelaksanaan
program Keluarga Berencana di Indonesia, selain faktor ekonomi, sostal dan
demografis. Prevalensi alat/cara KB yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
proporsi wanifa kawin yang ada pada waktu pelaksanaan Susenas 2005, yang
menggunakan alat/cara KB. Indikator yang digunakan dalam prevalensi alat/cara
KB ini mencakup penggunaan model alat/cara KB baik modern maupun
tradisional.

Pengambilan keputusan untuk memilih jenis alat/cara KB secara rasional
menurut tujuan pengaturan kelahiran juga mempertimbangkan apek efektifitas dan
efisiensi alat dan obat alat/cara KB yang digunakan sesuai tujuan pengaturan
kelahiran tersebut.

Tabel dibawah menunjukan distribusi presentase penggunaan model
alat/cara KB pada tahun 2005 di Indonesia. Dari tabel dibawah terlihat bahwa alat
alat/cara KB suntik merupakan alat alat/cara KB yang paling banyak digunakan
(44,98%), selanjutnya diikuti oleh pil KB (27,13%). Sedangkan penggunaan

alat/cara KB model lainnya termasuk tradisional proporsinya sangat kecil sekali.
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Selain itu, dari tabel dibawah juga terlihat bahwa pengguna alat/cara KB
pria masih sangat rendah. Dari keseluruhan alat/cara alat/cara KB yang ada,
hanya 1,70% model alat/cara KB pria yang digunakan, yaitu 0,86% untuk MOP,
dan 0,85% untuk kondom. Hal ini menunjukan bahwa kesadaran pria dalam ber-

KB masih sangat rendah di Indonesia.

Tabel 3.9
Tingkat Penggunaan Alat/cara KB di Indonesia

KI Jaka o

Jawa Barat 13.00 | 142 | 226 | 459 | 49.80 | 28.64 0.29 .00 100
Jawa Tengah 11.36 | 1.53 | 6.12 | 9.95 | 51.56 | 18.56 0.91 0.00 100
DI Yogyakarta 3031 | 069 | 577 | 528 | 39.22 ] 13.73 4,99 0.01 100
Jawa Timur 18651 036 | 6.09 | 814 | 4464 | 21.72 0.41 0.00 100
Bali 5450 | 054 | 454 | 0.71 | 3152 | 7.03 1.15 0.00 100
Banten 1081 152 | 1.72 | 6.13 | 56.18 | 23.32 0.31 0.00 100
Sumatera Utara 1224 | 026 | 911 | 695 { 31.78 | 36.64 3.02 0.00 100
Sumatera Baraf 12.80 | 002 | 297 | 914 { 5331 | 2066 1.08 - 100
Sumnatera Selatan 435 | 0.33 | 424 (16,98 | 42.93 | 29.88 1.29 0.00 100
Lampung 13.01 | 1.29 | 1.66 | 12.80 | 35.08 | 35.92 0.34 0.00 100
NTB 17.84 | 038 | 223 | 12.56 | 42.21 | 24.70 0.07 - 100
Kalimantan Barat 939 | 065 | 1.83 | 7.07 | 36.72 | 43.67 0.68 - 100
Kalimantan Selatan 270§ 010 | 1.76 | 5.40 | 27.77 | 61.76 0.49 0.02 100
Sulawesi Utara 16.56 | 002 | 279 | 12.25 | 36.34 | 31.54 0.47 0.02 100
Sulawesi Selatan 674 | 007 | 214 | 862 | 37.88 | 42.32 2.23 0.00 100
Babel 463 | 0.09 | 437 | 983 | 40.62 | 39.29 1.16 0.00 100
Gorontalo 17.94 | 0.01 | 1.34 {1293 33.33 | 34.26 0.20 - 100
Riau 625 | 040 | 1.24 | 6.11 | 44.01 | 40.46 1.51 0.01 100
Jambi 837 | 0.26 | 0.97 | 967 | 39.42 | 40.64 0.77 0.00 100
Bengkulu 9.59 | 030 | 227 | 11.97 | 4269 | 32.64 0.54 - 100
Ntt 1771} 183 | 410 | 6.34 | 5013 | 19.79 | 0.39 0.00 100
Kalimantan Tengah | 2.93 | 019 | 1.43 | 1032 { 4653 | 38.09 | 0.51 - 100
Kalimantan Timur 1081 0.32 | 265 | 494 | 3529 | 44.71 1.26 0.02 100
Sulawesi Tengah 834 | 009 | 271 | 7.84 | 3590 ] 44.99 0.11 0.02 100
Sulawesi Tenggara 360 | 0.08 | 212 11269 | 38.03 | 40.63 2.85 - 100
Maluku 6.94 | 063 | 288 | 922 | 4757 | 32.31 0.44 - 100
Papua 698 { 047 | 775 | 831 | 4971 | 24.92 1.82 0.04 100
Maluku Utara 466 | 029 | 1.83 | 10.58 | 4263 | 39.81 0.18 - 100
Total 1406 086 | 415 | 7.97 | 4498 | 2713 0.85 0.004 100

Sumber : Data diclah

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




45

Pemakaian alat/cara KB diberbagai daerah juga menunjukan adanya
keragaman. Propinsi Bali menunjukan perbedaan dalam penggunaan alat/cara
KB jika dibandingkan dengan propinsi lainnya, dimana sebagian besar lebih

memilih menggunakan IUD (54,50%) dibandingkan metode alat/cara KB lainnya.

3.8. Sarana Pelayapnan Kesehatan dalam Mendukung Program KB

Ketersediaan sarana pelayanan kesehatan dalam mendukung program KB
di Indonesia pada tahun 2005 bila dilihat berdasarkan tabel 3.10 menunjukan
bahwa media sarana pelayanan KB yang ada ditiap-tiap propinsi di Indonesia
masih sangat terbatas. Sarana pelayanan KB yang paling banyak ada ditiap-tiap
propinsi adalah posyandu. Dari tabel 3.10 terlihat bahwa sarana pelayanan KB
berdasarkan Potdes 2005 yang lebih banyak tersedia adalah Posyandu. Sebanyak
97% responden menyatakan bahwa Posyandu tersedia disekitar tempat tinggal
mereka. hanya 3% yang menyatakan tidak tersedia. Hal ini menunjukan bahwa
Posyandu bisa menjadi media yang efektif dalam mendukung pelaksanaan
program KB.

Fasilitas Rumah Sakit Bersalin‘ merupakan sarana pelayanan kesehatan
yang paling minim ada di tiap-tiap propinsi. Hanya di Propinsi DKI Jakarta saja
fasilitas ini lebih banyak tersedia. Secara nasional, ketersediaan fasilitas rumah
sakit di Indonesia hanya berjumlah 15 %, sedangkan 85% sisanya masih
menunjukan belum tersedianya fasilitas tersebut disekitar tempat tinggal

responden.

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




8LO

¢80

EIB)() El8leWUng

O Weadolq useuesye JUNYNPUIY WE[EP ULIEYISI] UBUEAB[3] BUBIBS UBBIPISIINY

0T°€ P9BL

1

£€°0 290 16'0 £0°0 0 SL'0 580 IVLIOL

V0 £8°0 £2°0 70 ¥E0 ZL0 88°0 ended | O
120 610 ¥6°0 90'0 0g'0 200 86'0 BB} NANEW | 62
V20 620 640 120 0 100 £6°0 e | 82
160 67'0 160 €00 €50 Z0'0 860 ojBIu0IoD | 22
10 €8'0 160 £0°0 180 200 860 elebbua] 1same|ns [ oz
220 8.0 1670 €00 v'0 80'0 ¥6°0 uejejeg issmeng gz
260 80 ¥6'0 900 250 50'0 560 yebua] isame|ng | vz
9z0 v.'0 P60 900 ¥E0 100 €60 ele)N iIsemeng | ¢z
JIN) £8°0 260 800 80 €10 180 Inwi | ueueliEy | zz
SE0 S9'0 860 200 LE0 900 ¥6'0 Uejeles uejuewiey] | 1z
W0 650 160 600 650 60°0 160 Uebue] ueyuewiiey | oz
S9'0 Ge'0 960 ¥0'0 8Y 0 9L'0 ¥8°0 ledeg uejueluiiey | 61
vb'0 950 86'0 200 ov0 £0°0 160 1IN 8l
650 L0 8670 200 G0 500 g6°0 gIN | /L
220 820 00’} 000 020 8L'0 280 Ifeg § oL
€10 i8°0 86°0 200 8L0 £2°0 120 usjeg | G|
GG0 S0 660 Y 8E'0 710 9870 Inwi] emer | p),
10 €80 00'1 000 €0 820 ZL'0 elexefbo 1 [ €1
£V 0 IS0 00’} 000 620 810 Z8'0 uebua] emer | z|
0z'0 080 00l 000 Z€0 610 180 Jeseg emer | ||
100 660 66°0 00 ¥E°0 120 €20 epexer (M a | ok
280 89°0 86°0 Z00 16D €0 890 nery ueneindsy | 6
950 bp0 96°0 v00 ar'0 L0 6870 leqeg dey [ g
9z'0 vL0 660 100 0v'0 910 ve0 Bundweq |2
SZ'0 G20 ¢6°0 S0 9%0 £0°0 160 ninybuag | 9
S¥0 G50 56'0 500 v 0L'0 06°0 uBjeag elRlewng | g
100 €60 86°0 200 850 ZL'0 280 quier | ¢
€10 280 G6'0 500 £5°0 L0 £8°0 nery | ¢
980 ¥9'0 66°0 10°0 ¥G0 10 €80 leJeg Bl9lewns | ¢
0£0 04°0 £6°0 00 050 b

aam dran,

., Novilia, FE Ul, 2009.

Faktor-faktor..




47

3.9. Realisasi Dana Program KB

Besarnya realisasi dana program yang diperuntukan bagi pelaksanaan
program KB di tiap-tiap daerah ditunjukan pada tabel 3.11. Dengan membuat
angka rasio antara realisasi anggaran program KB tahun 2005 terhadap total
realisasi pengeluaran pemerintah daerah per-propinsi terlihat bahwa realisasi
anggaran yang diperuntukkan bagi program KB sangat rendah. Pada tabel
tersebut terlihat bahwa program KB pada tahun 2005 kurang mendapat perhatian
dari pemerintah daerah. Angka rasio terendah berada pada Propinsi Sumatera

Utara dan terttnggi di Propinsi Jawa Timur.

Tabel 3.11
Rasio Realisasi Anggaran KB terhadap
Total Pengeluaran Pemerintah Daerah
per-Propinsi Tabun 2005

' Bali

1 | Sumatera Barat |  0.0002

2 | Kep. Babel 0.0003 17 | Sumatera Utara 0.0038
3 | Sultra 0.0007 18 | NTB 0.0039
4 j Riav 0.0009 19 | DI Yogyakarta 0.0041
5 | Jambi 0.0012 20 | Lampung 0.0041
6 | Kepulauan Riau 0.0013 21 [ NTT 0.0055
7 | Sulawesi Tengah 0.0018 22 | Papua 0.0089
8 | DKI Jakarta 0.0023 23 | Banten 0.0064
9 | Sumatera Selatan 0.0027 24 | Kalimantan Selatan 0.0068
10 | Jawa Barat 0.0027 25 | Bengkulu 0.0074
11 | Gorontalo 0.0029 26 | Maluku Utara 0.0076
12 | Kalteng 0.0030 27 | Sulawesi Selatan 0.0124
13 | Maluku 0.0032 28 | Kalimantan Barat 0.0143
14 | Kalimantan Timur 0.0033 29 [ Jawa Tengah 0.0200
15 | Sulawesi Utara 0.0036 30 | Jawa Timur 0.0221
16 | Bali 0.0036

Sumber : Data diolah berdasarkan data dari BKKBN
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BAB IV

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEIKUTSERTAAN
DALAM PROGRAM KELUARGA BERENCANA DI INDONESIA
TAHUN 2005

4.1. Metodologi Analisis
4.1.1. Sumber Data

Dalam penelitian ini data yang akan dianalisis adalah data Survey Sosial
Ekonomi Nasional (Susenas) dan Potensi Desa (Potdes) tahun 2005, baik yang
berupa data mentah dalam bentuk file maupun data yang telah dipublikasikan
secara resmi. Dalam daftar pertanyaan Susenas 2005 terdapat beberapa
pertanyaan tentang Fertilitas dan KB. Sedangkan pada data Potdes diambil
beberapa variabel potensi desa yang terkait dengan pelaksanaan program
Keluarga Berencana di Indonesia seperti rumah sakit bersalin, puskesmas,
puskesmas pembantu (Pustu), posyandu dan polindes. Dari pertanyaan-
pertanyaan tersebut dapat digunakan sebagai bahan informasi mengenai
keikutsertaan penduduk wanita berstatus menikah dalam ber-KB, baik yang
permnah atau sedang menggunakan alat / cara KB maupun tidak.

Selain menggunakan data Susenas dan Potdes 2005, penelitian ini juga
akan menggunakan data-data sekunder lainnya sebagai pendukung yang
merupakan hasil-hasil penelitian yang pemah dilakukan terkait dengan

penggunaan alat/cara KB.

Pengolahan data akan dilakukan dengan bantuan program SPSS. Metode
analisis yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah analisis regresi model
logit. Analisis regresi model logit dilakukan untuk mengetahui probabilita dari
variabel-variabel independent yang terdiri dari jumlah peserta KB yang ada di
daerah Kota dan Desa, umur pada saat survey, usia kawin pertama, pendidikan
formal ibu, suku, jumiah anak kandung yang masih hidup, status pekerjaan,
kondisi ekonomi, jumlah rumah sakit bersalin, puskesmas, puskesmas pembantu,
posyandu dan polindes terhadap keikutsertaan wanita usia subur yang bertatus

menikah dalam program Keluarga Berencana.
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4.1.2. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

Analisis deskriptif dilakukan pada bab sebelumnya, dengan menampilkan
informasi mengenai karakteristik peserta KB di Indonesia. Dengan
pendeskripsian tersebut dapat diketahui bagaimana komposisi peserta KB antar
daerah di Indonesia pada tahun 2005. Sebagaimana diketahui bahwa sejak
diberlakukannya Otoniomi Daerah ada beberapa dampak yang cukup dirasakan
terhadap pelaksanaan program KB ditiap daerah.

Alat analisis digunakan untuk melihat asosiasi pengaruh antar konstruk /
variabel yang digunakan. Untuk mengetahui sejauh mana pengaruh variabel-
variabel bebas terhadap variabel terikat digunakan analisis regresi. Sedangkan
analisis regresi logit merupakan analisis regresi dimana variabel terikat /
dependent-nya adalah variabel dummy atau kategorik. Variabel dependent yang

ada tersebut merupakan suatu jawaban ya atau tidak atau berupa vanabel

dikotomi.

Model Logit (Logistic Regression) adalah model regresi yang digunakan
untuk menganalisis variabel dependen dengan kemungkinan diantara 0 dan 1.
Pada model logit vaniabel dependen tzerdiri atas bilangan biner 0 dan 1 (mewakili
kondisi ya dan tidak).  Interpretasi atau estimasi pada model logit
menunjukkankan besarnya suatu kemungkinan suatu kejadian, yang ditunjuk
dengan persentase probabilitas, sehingga nilainya antara 0% hingga 100%
(Winarno, 2007).

Kuncoro (2001} menegaskan bahwa model logit merupakan suatu cara
untuk mengkuantitatifkan hubungan antara probabilitas dua pilihan dengan
beberapa karakteristik yang dipilih. Suatu probabilitas merupakan angka satu dan
nol. Secara keseluruhan, Model Logit adalah Model Nonlinier, baik dalam
parameter maupun dalam variabel, schingga metode OLS (Odinary Least Square)

tidak dapat digunakan untuk mengestimasi model logit. (Nachrowi, 2002 : 239).

Secara matematis pendefinisian probabilitas terjadinya peristiwa dalam

bentuk logit dapat dituliskan sebagai berikut:
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. | p Bo+ B Xy + BaXo+ B3 X3+ s X+ Bs Xs +
— n = -
1-p et B Xuate
Dimana :
L = nilai logit
p = probabiliti dari suatu kejadian bila p bemnilai 1

1-p = probabiliti dari suatu kejadian bila p bernilai 0
By = intersep / konstanta

By X; = koefisien regresi dari X,

B2X> = koefisien regresi dari X dst ...

€ = residual error

Persamaan diatas disebut Odd atau sering disebut risiko, yaitu
perbandingan antara probabilitas terjadinya suatu peristiwa dengan probabilitas
tidak terjadinya suatu peristiwa. Bila p kecil sekali, maka 1 — p dekat dengan 1.
Akibatnya odd mendekati angka nol. Sebaliknya bila p dekat dengan 1 maka

1 — p mendekati nol, sehingga odd-nya sangat besar.

Dalam melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang memp.engaruhi
dalam penggunaan alat/cara KB di Indonesia ini digunakan model regresi logit
yang mengacu pada model regrest logit yang dikemukakan oleh Omas (1994).
Beberapa faktor yang mempengaruhi kecenderungan untuk ber-KB, menurut studi
Omas adalah :

K
F-1 (D= logit({D= Ln = Bot+ 3 Xk pk=n
1-T] k=1
Dimana :
F-1 (I]) = logit (TT) : adalah nilai logit
I1 : probabiliti dari suatu kejadian bila [T bernilai 1
1-11 : probabiliti dari suatu kejadian bila [] bernilai O
Bo : intersep / konstanta
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: ¥ Koefisien regresi dari Xk fk (variabel-variabel yang

dianggap mempengaruhi)

Untuk menganalisis faktor-faktor penentu dalam keikutsertaan KB di

Indonesia yang digunakan dalam penelitian ini maka persamaannya menjadi:

Dimana :
L

P

1-p

Bo

B 1kodes

B umuribu

B 3 usiakwp

B Bs eduibsmp

Bs AKH O

p7AKH 1dan2
Bs AKH 3dand
o AKH Sup

Bio batak
B padang
Bizsunda
B13jawa

B1s melayu

Bo+ B kodes + B, umuribu + §; usiakwp +

Bs eduibsmp + Bs eduibsma + s AKH_0 +

B7 AKH_ldan2 + i3 AKH_3dan4 + 3o AKH_Sup
=+ Bjp batak + B;; padang + B sunda

+ Pizjawa + B1s melayu + Bysbali + Bjg bugis

+ B17 bekerja + B g miskin + B¢ rs.bersalin + By

puskesmas + [33; pustu + By, posyandu + 23 polindes

= nilai logit

= probabiliti dari suatu kejadian bila p bemilai !
= probabiliti dari suatu kejadian bila p bernilai 0
= intersep / konstanta

= Koefisien regresi dari Kota Desa

= Koefisien regresi dari usia

= Koefisien regresi dari usia kawin pertama

= koefisien regresi dari pendidikan ibu/ibu sma
= koefisien regresi dari jumlah anak 0 (nol)

= Koefisien regresi dari jumiah anak ! dan 2

= Koefisien regresi dari jumlah anak 3 dan 4

= Koefisien regresi dari jumlah anak 5 keatas

= koefisien regresi dari suku batak

= Koefisien regresi dari suku padang

= Koefisien regresi dari suku sunda

= Koefisien regresi dari suku jawa

= koefisien regresi dari suku melayu
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15 bali = Koefisien regresi dari suku bali

B 16 bugis = Koefisien regresi dari suku bugi

B 17 bekerja = Koefisien regresi dari bekerja

B 13 Miskin = Koefisien regresi dari miskin

Bis RS. Bersalin = koefisien regresi dari RS. Bersalin
20 Puskesmas = Koefisien regresi dari Puskesmas
B 21 Pustu = Koefisien regresi dari Pustu

B 22 Posyandu = Koefisien regresi dari Posyandu

B 23 Polindes = Koefisien regresi dari Polindes

4.1.3. Asumsi yang Harus Dipenuhi dalam Model Logit

Gujarati (2003), menjelaskan beberapa ciri utama model logit sebagai

berikut :

(1) Karena P berada antara 0 dan 1, maka nilai L (Log odd) terletak antara —o
hingga <o,

(ii} L linier dalam X, namun probabilitas P tidak. Hal ini sangat berbeda

‘ dengan LPM (Liner Probability Model) dimana probabilitas meningkat
secara linier terhadap X.

(ili) Variabel bebas X dalam model penelitian bisa lebih dari satu yang sudah
berlandaskan teorinya.

(iv) Jika L atau Logit bernilai positif, artinya jika nilai X meningkat, maka odd
dari variabel meningkat sebanyak 1. Jika L negatif maka odd dari variabel
terikat menurun senilai dengan peningkatan X.

(v) Li=Ln (p/1 —p)=Z=p + X . B2 adalah slope, mengukur perubahan
dalam L untuk setiap unit perubahan dalam X. B; adalah
intersep/slope, yang menyatakan nilai log odd pada saat probabilita sama
dengan nol.

(vi} Bila diketahui tingkat pendapatan tertentu, misal X; yang sebenarnya
diestimasi adalah probabilitas dari suatu peristiwa akan terjadi dan bukan

odd-nya.
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(vii) Jika LPM mengasumsikan p; berhubungan linier dengan X; maka model

mengasumsikan bahwa rasio log odd berhubungan linier dengan X;,

4.2, 1dentifikasi Variabel

Dari persamaan model regresi logit diatas, pendefinisian variabelnya adalah

sebagai berikut :

> Variabel Dependent
Variabel yang menjadi variabel dependent dalam persamaan ini adalah wanita

usia subur (15 sampai 49 tahun) yang berstatus menikah dan pernah / sedang

menggunakan alat/cara KB.

» Variabel Independent

(i) Tempat Tinggal

- Berharga 0 bila tinggal di Desa

- Berharga 1 bila tinggal di Kota
(i) Umur/ usia (numerik)

Dengan asumsi bahwa usia yang lebih muda digunakan sebagai pembanding
(iii) Umur Perkawinan Pertama (numerik)

Dengan asumsi bahwa makin muda usia kawin pertama digunakan sebagai

pembanding.

(iv) Pendidikan Ibu
Pada variabel pendidikan ibu ini dibagi dalam 2 kategori, yaitu :

a.Pendidikan ibu SMP (eduibsmp)
- Berharga 0 bila minimal pendidikan tertinggi bukan SMP/sederajad
- Berharga 1 bila minimal pendidikan tertinggi adalah SMP/sederajad

b.Pendidikan ibu SMA (eduibsma)
- Berharga 0 bila minimal pendidikan tertinggi bukan SMA/sederajad
- Berharga 1 bila minimal pendidikan tertinggi adalah SMA/sederajad
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Suku
Pada variabel suku dibagi.dalam 5 bagian, dengan mengambil 5 suku

sebagai perbandingan untuk melihat proporsi pengguna alat / cara KB

berdasarkan suku-suku tersebut, yaitu :

a.Suku Batak (Batak)
- Berharga 0 bila bukan suku Batak
- Berharga 1 bila bersuku Batak

b. Suku Padang (Padang)
- Berharga 0 bila bukan suku Padang
- Berharga 1 bila bersuku Padang

¢.Suku Sunda (Sunda)
- Berharga 0 bila bukan suku Sunda
- Berharga 1 bila bersuku Sunda

d. Suku Jawa (Jawa)
- Berharga 0 bila bukan suku Jawa
- Berharga 1 bila bersuku Jawa

e.Suku (Melayu)
- Berharga 0 bila bukan suku Melayu
- Berharga 1 bila bersuku Melayu

f. Suku Bali
- Berharga 0 bila bukan suku bali
- Berharga [ bila bersuku bali

g. Suku Bugis
- Berharga 0 bila bukan suku Buisg
- Berharga 1 bila bersuku Bugis

Jumlah anak kandung yang masih hidup

a.Jumlah anak = 0
- Berharga | bila jumlah anak =0

- Berharga 0 bila {ainnya
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b. Jumlah anak = ] dan 2
- Berharga 1 bila jumlah anak = | dan 2

- Berharga 0 bila lainnya

c.Jumlah anak = 3 dan 4
- Berharga 1 bila jumlah anak = 3 dan 4

- Berharga 0 bila lainnya

d. Jumlah anak 5 atau lebih
- Berharga 1 bila jumlah anak 5 atau lebih

- Berharga 0 bila lainnya

(vii) Kegiatan
- Berharga 0 bila tidak bekerja
- Berharga 1 bila bekerja
(viii) miskin
- Berharga 0 bila tidak miskin

- Berharga 1 bila miskin

(ix) RS. Bersalin
- Berharga 0 bila RS. Bersalin tidak berpenganth terhadap keikutsertaan

dalam ber-KB
- Berharga 1 bila RS. Bersalin berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

(x) Puskesmas
- Berharga 0 bila Puskesmas tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan

dalam ber-KB
- Berharga 1 bila Puskesmas berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

(xi) Pustu
- Berharga 0 bila Pustu tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

- Berharga 1 bila Pustu berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

(xii) Posyandu
- Berharga 0 bila Posyandu tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan
dalam ber-KB
- Berharga 1 Posyandu berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB
UNIVERSITAS INDONESIA
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{xiii) Polindes
- Berharga 0 bila Polindes tidak berpengaruh terhadap keikutsertaan
dalam ber-KB
- Berharga 1 Polindes berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB

Secara singkat dapat dikatakan bahwa thesis ini akan meneliti sejauh mana
beberapa variabel tersebut dapat mempengaruhi keikutsertaan seseorang dalam
ber-KB di Indonesia, dengan mengambil sampel dari susenas tahun 2005.
Variabel tersebut adalah jumlah peserta KB yang ada di daerah Kota dan Desa,
usia pada saat pencacahan, usia kawin pertama, pendidikan formal ibu/suami,
suku, jumlah anak kandung penduduk yang masih hidup, kegiatan responden
(bekerja/tidak), kondisi ekonomi, jumlah rumah sakit bersalin, puskesmas,
puskesmas pembantu, posyandu dan polindes terhadap keikutsertaan wanita usia

subur yang bertatus menikah dalam program Keluarga Berencana. .

4.3. Hasil Pengujian Hipotesis

Sampel yang akan dianalisis dalam penelitian ini berdiambil berjumlah
175.840 orang wanita usia subur berstatus menikah. Dari jumlah sampel tersebut,
sebanyak 124.591 orang pernah menggunakan alat/cara KB, sedangkan 51.249
orang lainnya belum pernah menggunakan alat / cara KB sebagaimana ditunjukan

pada lampiran 1.

Tahap selanjutnya yang dilakukan adalah menguji persamaan dengan
menggunakan model regresi logit. Setelah intersep didapat, selanjutnya dilakukan
uji signifikansi terhadap intersep dengan uji Wald. Dengan menggunakan uji
Wald, didapat hasil bahwa hampir seluruh variabel berpengaruh signifikan bisa
diterima secara statistik dan mempunyai pengaruh besar terhadap penggunaan

alat/cara KB di Indonesia pada o = 5%, kecuali variabel Puskesmas.
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Constant 1.832 0.047 0.000 6.243
KODES 0.051 0.015 0.001 1.053
UMURIBU -0.018 0.001 0.000 0.983
USIAKWP -0.043 0.002 0.000 0.957
EDUIBSMP 0.304 0.017 0.000 1.356
EDUIBSMApIlus 0.429 0.017 0.000 1.536
AKH 0 -3.091 0.035 0.000 0.045
AKH_1dan? 0.249 0.022 0.000 1.283
AKH_3dn4 0.557 0.021 0.000 1.746
BATAK -0.806 0.027 0.000 0.447
PADANG 0.126 0.036 0.000 1.135
SUNDA 0.930 0.027 0.000 2.535
JAWA 0.647 0.015 0.000 1.911
MELAYU 0.320 0.022 0.000 1.377
BALI 0.953 0.043 0.000 2.593
BUGIS -0.245 0.022 0.000 0.783
BEKERJA 0.145 0.012 0.000 1.157
MISKIN -0.815 0.112 0.000 0.442
RS. BERSALIN -0.030 0.009 0.001 0.971
PUSKESMAS 0.000 0.015 0.987 1.000
PUSTU -0.046 0.011 0.000 0.955
POSYANDU 0.002 0.001 0.028 1.002
POLINDES 0.096 0.010 0.000 1.100

Sumber : Data diolah dengan SPSS

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa hampir keseluruhan variabel yang diuji

signifikan, kecuali variabel Puskesmas dan AKH_5up yang dibuang oleh model

karena dianggap tidak mempunyai pengaruh..

Selanjutnya tabel berikut
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merupakan nilai estimasi yang didapat setelah melakukan uji Wald. Nilai Exp (B)
yang secara keseluruhan merup-akan bentuk mode! yang didapat.

Dari rincian informasi diatas, maka bentuk persamaan model logistik yang
melihat pengaruh dari variabel-variabel bebas terhadap keikutsertaan dalam ber-

KB adalah sebagai berikut :

1.832 + 0.051 kodes — 0.018 umuribu — 0.043 usiakwp
(P +0.304 eduibsmp — 0.429 eduibsma — 3.091 AKH_0
+ 0.249 AKH_1dan2 + 0.557 AKH_3dan4 — 0.806 batak + 0.126
o) l-p| = padang + 0.930 sunda + 0.647 jawa + 0.320 melayu + 0.953 bali —
0,245 bugis + 0.145 bekerja — 0.815 miskin — 0.030 rs.bersalin —
0.046 pustu + 0.002 posyandu + 0.096 polindes

Kemudian dari tabel 4.1 diatas terlihat bahwa nilai slope / konstanta yang didapat
adalah : 1.832. Berarti :

|y
In - =  1.832 pada semua variabel yang
1-p berharga 0
dan
o 1832
p= T = 6,243

Artinya In (p/(1-p) = 1.832 pada saat semua variabel berharga 0, yaitu
pada saat pasangan usia subur mempunyai karakteristik : tempat tinggal di
pedesaan, makin rendah usia penduduk, makin rendah usia kawin pertama yang
dilakukan penduduk, minimal tingkat pendidikan ibu (ibu) dan suami (bapak)
yang bukan lulusan SMP/sederajad, suku, makin sedikit jumlah anak kandung
yang masih hidup, pada saat dalam kondisi tidak bekerja dan miskin, serta
penggunaan fasilitas RS. Bersalin, puskesmas pembantu, posyandu dan polindes
dalam ber-KB, maka probabilitas mereka untuk menggunakan alat/cara KB adalah
sebesar 6,243 kali variabel yang berharga 1.
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4.3.1 Pengaruh Lokasi Tempat Tinggal

Slope untuk variabel kodes parameternya adalah = 0.051. Arstinya
proporsi peserta KB yang tinggal di daerah perkotaan lebih besar jika
dibandingkan dengan proporsi peserta KB yang tinggal didaerah pedesaan. Hal
ini dapat dilihat dari data berikut :

P
In [ J =~ 0.051; dengan perbandingan risiko sebesar:

e "% = 1,053
Risiko wanita yang telah menikah didaerah perkotaan untuk menjadi
peserta KB adalah lebih tinggi, yaitu 1.053 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
risiko wanita menikah yang tinggal di pedesaan. Dengan kata lain wanita
menikah yang tinggal di perkotaan mempunyai kemungkinan lebih besar untuk
menggunakan alat/cara KB bila dibandingkan dengan wanita menikah yang
tinggal didaerah pedesaan. Atau dengan kata lain :

z
= €1
p kota T+ef
Z
= €2
p kota [+e5
p kota = e’ 1+e?
p desa 1+e?%y e’
e’ 1+e®
pkota = 1+elzl . ez; p desa

pkota =1.053 .pdesa

Omas (1995), mengemukakan bahwa orang yang tinggal di kota lebih
menerima alat/cara KB dan mempunyai pemahaman yang lebih tinggi tentang
alat/cara KB dibandingkan penduduk desa. Mereka juga lebih mempunyai akses

dalam pelayanan alat/cara KB dan cenderung lebih membatasi jumlah anak.

Hal ini dapat dilihat dari proporsi pemakaian alat/cara KB tersebut dilihat
dari pilihan jenis alat/cara KB yang digunakan, seperti terlihat pada tabel 4.2.
Pada tabel dibawah terlihat bahwa selain kemungkinan keikutsertaan dalam
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menggunakan alat / cara KB lebih banyak didaerah perkotaan, pilihan metode
yang digunakan oleh masyarakat kota juga lebih menunjukkan tingkat
pemahaman yang lebih batk. Pilihan untuk menggunakan metode alat/cara KB
dalam jangka panjang (MOW, MOP dan Spiral) lebih menjadi plihan masyarakat
kota. Sementara di pedesaan pilihan alat/cara yang digunakan lebih mengarah
pada pemakaian jangka pendek, seperti suntik dan susuk. Selain itu masih
banyak juga masyarakat pedesaan yang masih menggunakan cara tradisional
dibandingkan masyarakat perkotaan. Tingkat pemakaian cara KB tradisional
masyarakat pedesaan lebih tinggi 38,06% dibandingkan masyarakat kota.

Tabel 4.2
Komposisi Pengguna Alat/Cara KB berdasarkan Lokasi/Tempat Tinggal
Menurut Pilihan Metode
LOKASI METODE _ | _.
: MOW | MOP | Spiral | Suntik | Susuk | Pil | Kndm | Intravag { - Trad.
- KOTA 1300 | 480 | 4690 | 21265 | 1422 | 10516 | 384 75 524
. DESA 1282 | 624 | 4054 | 37046 | 4358 | 18155 | 200 79 1168

Sumber : Data diolah dengan SPSS

4.3.2 Pengaruh Umur dan Usia Kawin Pertama

Umur adalah usia penduduk pada saat pencacahan. Umur merupakan
salah satu variabel demografi yang sangat penting. Dalam analisis demografi
variabel umur selalu disertakan, Untuk variabel umur ibu, slope yang didapat
adalah : -0,015. Berarti kecenderungan peserta KB wanita yang usianya lebih
tinggi lebih besar jika dibandingkan dengan peserta KB yang usianya lebih muda.

In [%J = -0,018 ; dengan perbandingan risiko sebesar:
e *%=0.983

Wanita telah menikah yang umurnya lebih tinggi lebih banyak
menggunakan alat/cara KB, yaitu sebanyak 0.983 kali dibandingkan dengan
wanita yang umurnya lebih muda. Hal ini juga biasanya terjadi berhubungan

dengan jumlah anak yang dimilikinya, karena makin tinggi umur ibu , jumlah
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anak juga biasanya lebih banyak sehingga meningkatkan kecenderungan ber-KB
bagi kelompok ibu yang usianya lebih tinggi.

Slope untuk usia kawin pertama adalah : -0.043. Artinya penduduk yang
menikah di usia lebih tinggi lebih banyak mengikuti program KB dibandingkan
dengan penduduk yang menikah di usia muda.

Besarnya risiko adalah :

P
In [1 . PJ =  -0.043 ; dengan perbandingan risiko sebesar:

e 3 =0.957

Risiko penduduk yang usia kawin pertama-nya lebih tinggi untuk menjadi
peserta KB adalah 0,957 kali bila dibandingkan dengan risiko penduduk yang
usia kawin pertama-nya lebih muda. Hal ini juga berkaitan dengan jumlah anak
hidup yang telah dimiliki dan jumlah tahun dalam ikatan perkawinan, karena
wanita yang menikah diusia tinggi akan mempunyai tingkat pemahaman yang
lebih baik akan pentingnya penggunaan alat / cara KB. Hal ini menunjukkan
bahwa usia kawin pertama séseorang akan mempunyai pengaruh yang baik dalam
pemahaman dan kedewasaan berfikir dalam mengatur jumlah anak.

Upaya menurunkan tingkat kelahiran melalui penggunaan alat/cara KB
dikalangan wanita usia remaja sangat erat kaitannya dengan upaya meningkatkan
pengetahuan mereka tentang risiko melahirkan pada usia muda yang berpotensi
mempunyai dampak negatif secara demografi dan sosial. Makin tinggi
pendidikan yang diperoleh seorang wanita menunjukkan bahwa tingkat informasi
yang dimiliki-nya tentang penggunaan alat KB akan lebih baik. Sebagaimana
dikatakan dalam SDKI 2002/2003 bahwa ibu remaja, khususnya yang berumur
dibawah 18 tahun lebih cenderung mengalami komplikasi kehamilan dan

melahirkan dibandingkan dengan ibu yang lebih tua.
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4.3.3 Pengaruh Pendidikan

Kategori variabel pendidikan yang digunakan dalam penelitian ini ada 2,
yaitu minimal [ulusan SMP/sederajad, dan minimal Iulus SMA (termasuk

didalamya Perguruan Tinggi dan Diploma).

P
In [1 i p] = 0,304 ; dengan perbandingan risiko sebesar:

e %%=1,356

Slope untuk pendidikan ibu SMP adalah 1,356. Artinya penduduk
berstatus menikah dengan latar belakang pendidikan minimal lulus SMP lebih
banyak 1,356 kali dalam menggunakan alat/cara KB dibandingkan I[ulusan
pendidikan lainnya.

Risiko wanita telah menikah yang minimal pendidikannya bukan SMP
untuk menjadi peserta KB adalah 1,356 kali bila dibandingkan dengan risiko
wanita yang minimal pendidikannya sampai SMP/sederajad. Wanita telah
menikah  dengan latar belakang pendidikan minimal SMP mempunyai
kecenderungan lebih besar dalam mengikuti program KB.

Selanjutnya slope untuk pendidikan ibu SMAplus adalah 0.429.
Probabilita untuk pendidikan ibu SMA adalah :

P
In [1 _ p] = 0,429, dengan perbandingan risiko sebesar:

e ™% =1536

Risiko wanita menikah dengan minimal latar belakang pendidikan bukan SMA
adalah 1,536 kali dibandingkan wanita menikah yang minimal lulusan SMA
keatas.

Jika dilihat dari nilai odd ratio pada variabel pendidikan menunjukkan
bahwa variabel pendidikan berpengaruh positif signifikan terhadap kepersertaan
dalam ber-KB. Hasil estimasi yang diperoleh juga menunjukkan bahwa makin
tinggi tingkat pendidikan juga akan meningkatkan pemahaman akan pentingnya
untuk ikut dalam program KB.
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434 Pengaruh Suku

Dari tujuh suku yang diujikan dalam persamaan terlihat bahwa variabel
yang berpengaruh signifikan dan positif adalah pada suku Bali, Sunda, Jawa,
Melayu dan Padang. Berarti nilai-nilai budaya yang ada pada kelima suku tersebut
sudah lebih terbuka dan kooperatif terhadap program KB.

Sebaliknya pada suku Batak dan Bugis, meskipun menunjuk hasil yang
signifikan tetapi arah hubungannya negatif. Berarti pada kelompok tiga suku

tersebut keberadaan program KB masih belum diterima dengan baik.

Komposisi peserta KB di kelompok penduduk yang bersuku Bali
menunjuk tanda yang postif dan signifikan. Selain itu bila dikaitkan dengan nilai-
nilai norma yang dianut dikalangan penduduk yang bersuku Bali mencerminkan
bahwa mereka lebih terbuka dan keberadaan program KB telah diterima dan
dilaksanakan dengan baik pada kelompok penduduk suku tersebut. Hal ini juga
memperlihatkan bahwa proporsi penduduk Bali yang ber-KB lebih tinggi dan
menempati peringkat teratas dalam penggunaan alat/cara KB, diikuti penduduk
yang bersuku Jawa, Sunda, Melayu dan Padang

Selanjutnya penerimaan program KB dikelompok masyarakat suku Jawa,
Sunda dan Melayu juga relatif lebih baik, diduga karena ketersediaan informasi
dan akses yang lebih baik pada kedua suku tersebut.

Tabel 4.3
Komposisi Peserta KB Berdasarkan Suku

4,271 51.76 8,251

BATAK 3,980 48.24

PADANG 5,213 68.14 2,437 31.86 7,650
SUNDA 12,126 81.07 2,831 18.93 14,857
JAWA 50,016 77.57 14,463 22.43 64,479
BALI 4,067 82.06 889 17.94 4,956
MELAYU 12,377 71.88 4,841 28.12 17.218
BUGIS 8,165 58.39 5,584 40.61 13,749

Sumber : Hasil Olah Data
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4.3.5 Pengaruh Jumlah Anak

Slope untuk masing-masing variabel AKH menginformasikan bahwa pada
jumlah anak antara 1 sampai 4 menunjuk tanda yang positif dan signifikan,
sementara padajumlah anak = ¢ (belum punya anak) menunjuk tanda yang
signifikan negatif. Hal ini memperlihatkan bahwa tingkat keikutsertaan dalam
ber-KB dikelompok ibu yang belum mempunyai anak masih rendah, karena
memang pada kelompok ibu yang belum memiliki anak kecenderungan untuk
mempunyai anak masih besar. Kemudian keinginan untuk menambah jumlah
anak akan mulai menurun pada kelompok ibu yang memiliki jumlah anak sampai
dengan 2 (orang anak) dan makin menurun pada kelompok Ibu yang memiliki

jumlah anak sampai 4 orang (anak).

Sebaliknya tidak dimasukkannya variabel ibu dengan jumlah anak diatas
5 orang karena pada jumlah tersebut diduga masa produktif ibu sudah menurun,
sehingga keikutsertaan dalam program KB pada kelompok ibu dengan jumlah

anak diatas 5 orang juga sudah menurun.

Nilai odd ratio / risiko untuk ber KB tertinggi berdasarkan hasil estimasi
diatas menunjuk bahwa pada kelompok ibu dengan jumiah anak 3 sampai 4 orang
adalah kelompok ibu yang paling tinggi untuk menggunakan alat/cara KB. Nilai
odd ratio untuk kelompok ibu tersebut adalah 1,746. Berarti pada kelompok ibu
tersebut mempunyai nilai risiko lebih tinggi sebesar 1,746 kali kelompok dengan
variabel jumlah anak lainnya. Sementara pada kelompok ibu dengan jumlah anak
antara 1 sampai 2 orang memiliki nilai risiko 1.283 kali lebih besar dibandingkan

kelompok dengan variabel jumlah anak Jainnya.

4.3.6 Pengaruh Kondisi Ekonomi

Pengaruh kondisi ekonomi yang akan dilihat dalam penelitian ini adalah
dengan melihat kecenderungan pemakaian alat/cara KB dikelompok ibu yang

bekerja dan ibu yang masuk dalam kategori kelompok miskin.
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Probabilita untuk ibu yang bekerja adalah :

In [ 1 P J = {,145; dengan perbandingan risiko sebesar:
-P

e®'%=1,157

Kecenderungan Ibu yang bekerja untuk ikut dalam program KB adalah
1,157 kali lebih besar dibandingkan ibu yang tidak bekerja.

Selanjutnya jika dilihat dari kondisi ekonomi-nya, dengan melihat proporsi
keikutsertaan penduduk miskin dalam ber-KB menunjuk hasil yang signifikan
negatif. Hal ini menunjukkan bahwa proporsi peserta KB lebih didominasi oleh
kelompok masyarakat tidak miskin. Dari hasil estimast terlihat bahwa ibu yang
miskin mempunyai odd ratio sebesar 0,442 kali lebih rendah dalam menggunakan

alat / cara KB dibandingkan ibu yang tidak masuk dalam kelompok miskin.

4.3.7 Pengaruh Ketersediaan Sarana yang Mendukung Pelaksanaan
Program KB

Berdasarkan estimasi yang dilakukan terhadap ketersediaan sarana rumah
sakit bersalin, puskesmas, puskesmas pembantu, posyandu dan polindes dalam
mendukung pelaksanaan program KB, diperoleh kesimpulan bahwa puskesmas
tidak memberi pengaruh terhadap peningkatan jumlah peserta KB. Selanjutnya,
puskesmas pembantu (PUSTU) dan rumah sakit bersalin mempunyai arah
hubungan yang signifikan negatif.  Artinya peserta KB lebih nyaman
menggunakan sarana KB lainnya dalam pelayanan dan konsultasi penggunaan alat
/ cara KB dibandingkan dengan di PUSTU dan rumah sakit bersalin.

Polindes dan posyandu merupakan sarana pendukung yang lebih banyak
digunakan oleh peserta KB dibandingkan sarana lainnya yang menjadi pilihan
bagi peserta KB, baik sebagai sarana pelayanan maupun konsultasi tentang
penggunaan alat / cara KB.

Untuk melihat pengaruh jenis kemudahan mencapai lokasi posyandu

terhadap keikutsertaan dalam ber-KB dilakukan dengan melakukan crosstabs

dengan menggunakan spss pada angka rasio tingkat kepesertaan dalam ber-KB
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per-propinsi (jumlah peserta KB aktif dibagi jumlah pasangan usia subur per-
propinsi) terhadap jumlal:1 peserta KB yang melakukan kunjungan ke Posyandu
per-propinsi. Hasil estimasi dengan crosstabs dengan menggunakan spss
menunjukkan bahwa jenis kemudahan dalam mencapai lokasi posyandu ternyata
tidak berpengaruh terhadap keinginan wanita usia subur yang menikah dalam ber-
KB. Dalam tabel 4.4 terlihat bahwa nilai Chi Square yang berpengaruh adalah
pada variabel sangat sulit dengan nilai « dibawah 5%, dan variabel sangat mudah
dengan nilai o dibawah 10%. Sedangkan variabel mudah dan sulit tidak
berpengaruh. Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan nilai Chi Square
sebagaimana ditunjukan tabel 4.4 adalah bahwa variabel kemudahan mencapai
lokasi posyandu tidak memberi pengaruh terhadap keikutsertaan dalam ber-KB di

Indonesia.

Tabel 4.4

Tabel Chi Square Pengaruh Kemudahan Mencapai Lokasi Posyandu
terhadap Tingkat Partisipasi dalam ber-KB tahun 2005

SANGAT MUDAH 0.088
MUDAH 0.292
SULIT 0.184
SANGAT SULIT 0.028

Sumber : Data diolah dengan SPSS

Selanjutnya keterkaitan antara jenis kemudahan dalam mencapai lokasi
polindes dengan keinginan dalam ber-KB juga menunjukan bahwa jenis
kemudahan dalam mencapai lokasi polindes ternyata tidak berpengaruh terhadap
keikutsertaan dalam ber-KB pada kelompok wanita usia subur yang memiliki
pasangan. Dari tabel 4.5 terlihat bahwa masing-masing nilai Chi Square untuk
jenis kemudahan dalam mencapai lokasi polindes tidak ada yang berada dalam
nilai o dibawah 5% maupun 10%. Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan
nilai Chi Square sebagaimana ditunjukan tabel 4.5 adalah bahwa variabel
kemudahan mencapai lokasi polindes tidak memberi pengaruh terhadap
keikutsertaan dalam ber-KB di Indonesia.
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Tabel 4.5

Tabel Chi Square Pengaruh Kemudahan Mencapa-i Lokasi Posyandu
terhadap Tingkat Partisipasi dalam ber-KB tahun 2005

SANGAT MUDAH .27

MUDAH 0.27
SULIT 0.22
SANGAT SULIT 0.22

Sumber : Data diolah dengan SP3S

4.3.8 Pengaruh Anggaran KB terhadap Keikutsertaan dalam ber-KB

Ketersediaan anggaran merupakan salah satu faktor penting yang ada
dalam setiap pelaksanaan suatu kegiatan. Begitu pula halnya dengan pelaksanaan
kegiatan-kegiatan yang ada dalam program Keluarga Berencana. Sejak
diberlakukannya sistem otonomi daerah sejak tahun 2002, telah tegjadi peralihan
sistem pemerintahan dari sentralistik ke desentralisasi. Dalam kaitannya dengan
ketersediaan anggaran yang ada dimasing-masing daerah, perubahan tersebut
juga telah membawa pengaruh terhadap realisasi anggaran untuk pelaksanaan
program KB.

Untuk melihat pengaruh anggaran KB terhadap keikutsertaan dalam ber-
KB dilakukan dengan melakukan crosstabs dengan menggunakan spss pada
angka rasio tingkat kepesertaan dalam ber-KB per-propinst (jumlah peserta KB
aktif dibagi jumlah pasangan usia subur per-propinsi) terhadap angka rasio
realisasi anggaran KB (realisasi anggaran KB dibagi total realisasi pengeluaran
pemerintah daerah per-propinsi). Hal ini terlihat dari nilai Chi-Square Tesf yang
menunjuk bahwa nilai Asymp Sig (2-sided) Pearson Chi Square adalah 0,173.
Dengan tingkat kepercayaan o = 0,05 maka nilai Chi Square berada diatas nilai o
(0,173 > 0,05) sehingga menolak hipotesis awal dan menerima Ho. Kesimpulan
yang dapat diambil berdasarkan hasil estimasi adalah, bahwa anggaran ternyata
tidak berpengaruh terhadap pelaksanaan program KB di Indonesia pada tahun
2005.
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Kondisi ini berbanding terbalik dengan dukungan anggaran terhadap
pelaksanaan program KB selama kurun waktu 1970-1980-an yang sangat
mendukung program tersebut yang dianggap berhasil dan mendukung. Hal ini
juga sesuai dengan pendapat yang disampaikan oleh Gani (2006) bahwa “surutnya
anggaran pemerintah karena krisis moneter dan ekonomi telah menjadi penyebab

surutnya pelaksanaan program keluarga berencana di era reformasi kini”.

Tidak berpengaruhnya anggaran untuk pelaksanaan program KB yang
berasal dari anggaran pembangunan diduga karena jumlah anggaran tersebut
jumlahnya masih kurang memadai / tidak mencukupi dalam menunjang
pelaksanaan program KB diberbagai propinst di Indonesia. Dudi Herlianto (2006)
juga mengemukakan bahwa persoalan klasik yang menimpa program KB saat ini
adalah dukungan anggaran yang sangat minim terhadap program KB.

Tabel 4.6
Tabel Chi Squdre Pengaruh Realisasi Anggaran KB terhadap
Tingkat Partisipast dalam ber-KB takun 2005

Pearson Chi-Square 6375 4 0.173 |

Likelihood Ratio 5.750 4 0.219
Linear-by-Linear

Association 2.044 1 0.153
N of Valid Cases 30

Selanjutnya dari hasil crosstabs terlihat keefektifan pengaruh anggaran KB
terhadap keikutsertaan dalam program KB, seperti terlihat pada tabel. Dari tabel
diatas terlihat bahwa daerah yang diarsir memperoleh anggaran sesuai dengan
tingkat partisipasi daerah tersebut. Sedangkan pada daerah yang tidak diarsir
menunjuk bahwa telah terjadi kekurangan anggaran dan atau ketidakefisienan

dalam pemberian anggaran terhadap daerah tersebut.

Daerah yang memperoleh dana rendah sementara tingkat partisipasi KB-
nya tinggi adalah daerah Bengkulu dan Lampung. Sementara daerah Jawa
Tengah, Yogyakarta, Jawa Timur, Banten, NTT dan Kalimantan Barat juga masih
memperoleh anggaran yang belum sesuai (masih relatif rendah) jika dilihat dari
tingkat partisipasi-nya yang tinggi.
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Tabel 4.7
Keterkaitan Anggaran KB terhadap Tingkat Partisipasi dalam ber-
KB
_ Sulawesi
It Kep. Riau Tenggara
id
Sumateré Utara D Gorantalo
Maluku
Bengkuiu Jawa Tengah
Lampung D 1. Yogyakaria
Jawa Timur
Banien
NTT
Kalimantan Barat
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BABV
" KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN

Tesis ini bertyuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang

berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam program KB di Indonesia dikalangan

wanita usia subur yang memiliki suami / pasangan Berdasarkan hasil analisis

yang dilakukan pada bab sebelumnya dengan menggunakan model regresi logit

terhadap variabel-variabel bebas yang diujikan dalam persamaan, maka diambil

beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1.

Wanita menikah yang tinggal didaerah perkotaan mempunyai peluang lebih
besar untuk ikut dalam program KB. Wanita yg bertempat tinggal didaerah
perkotaan juga menunjukkan tingkat pemahaman yg lebih baik dalam pola
penggunaan alat / cara KB. Bila dibandingkan dengan penelitian-penelitian
yang sama sebelumnya {Omas : 1994 dan Aminurasyid : 2000), kondisi ini

masih belum berubah / masih sama.

Sama halnya dengan daerah tempat tinggal, variabel umur ibu juga
berpengaruh terhadap keikutsertaan dalam program KB. Tingginya umur ibu
berpengaruh negatif karena makin tinggi umur ibu maka akan makin rendah
pemakaian alat/cara KB pada wanita usia tersebut. Makin tinggi umur ibu
akan mendorong keinginan untuk ber-KB juga semakin tinggi. Selanjutnya
variabel usia kawin pertama juga berpengaruh signifikan negatif. Artinya
tingkat kesadaran untuk menunda usia kawin muda dikalangan wanita
Indonesia juga sudah cukup baik, karena melalui pendewasaan usia kawin
akan mendewasakan pola berfikir pula. Wanita yang tidak menikah terlalu
muda akan cenderung mengatur jumlah anak yang akan dilahirkan dan lebih
berpartisipasi dalam penggunaan alat / cara KB.

Variabel usia kawin pertama juga berpengaruh signifikan dan negatif terhadap
patisipasi ber-KB. Artinya tingkat kesadaran untuk menunda usia kawin muda
dikalangan wanita Indonesia juga mengakibatkan pendewasaan pola berfikir
untuk ber-KB pula. Wanita yang tidak menikah terlalu muda akan cenderung
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mengatur jumlah anak yang akan dilahirkan dan lebih berpartisipasi dalam

penggunaan alat / cara KB.

. Selanjutnya terlihat bahwa faktor pendidikan ibu mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap keinginan untuk ber-KB. Sebagaimana dikemukakan
sebelumnya oleh Rahim (1980) dan Alfian (Lihan:1989) bahwa tempat tinggal
dan pendidikan merupakan faktor dominan dalam menenfukan besarnya
pemakaian alat/cara KB. Jika dilihat dari hasil uji model terlihat bahwa
makin tinggi tingkat pendidikan berpengaruh positif terhadap keikutsertaan
ibu-ibu dalam program KB. Kondisi ini menunjukkan bahwa sekolah
merupakan salah satu media yang efektif dan efisien dalam sosialisasi

pemahaman akan pentingnya program KB.

. Tingkat kepesertaan dalam program KB menurut jumlah anak menunjukkan
hubungan yang berbentuk huruf U terbalik. Akan meningkat sejalan dengan
meningkatnya jumlah anak, namun sampai pada jumlah anak tertentu akan
mulai menurun. Hal ini sejalan dengan penelitian-penelitian yang telah

dilakukan sebelumnya oleh BKKBN.

. Ibu yang bekerja mempunyai kecenderungan untuk ber-KB lebih besar
dibandingkan dengan yang tidak bekeja. Menurut Aminurasyid (2000),
berpengaruhnya faktor pekerjaan ibu terhadap keikutsertaan dalam program
KB diduga terjadi karena masalah kelelahan setelah bekerja atau akibat
interaksi dengan teman ditempat pekerjaan sehingga menambah luas wawasan
mengenai manfaat KB. Selain itu adanya peraturan yang membatasi
pemberian tunjangan yang berhubungan dengan jumlah anak terutama pekerja
formal atau penyebab lainnya turut mendorong pengambilan keputusan

mereka untuk ber-KB.

. Bila dikaitkan dengan karakter budaya terlihat bahwa proporsi pasangan yang
berasal dari Suku Bali lebih menempati peringkat tertinggi dalam
keikutsertaan ber-KB, diikuti oleh kelompok suku Jawa, Sunda dan Melayu.
Pemahaman akan pentingnya KB pada pasangan yang berasal dari suku-suku
tersebut sudah lebih baik dibandingkan suku lainnya. Antara lain karena
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didukung oleh peran pemuka-pemuka agama, pemuka adat dan kultur

masyarakat dari suku tersebut yang lebih terbuka.

Tingkat kemiskinan mempunyai pengaruh yang besar terhadap keikutsertaan
dalam ber-KB. Banyak pendapat yang mengemukakan bahwa pada
kelompok masyarakat miskin mempunyai tingkat fertilitas yang tinggi.
Penduduk miskin relatif mempunyai jumlah anak yang banyak. Selain karena
kurangnya pemahaman akan pentingnya program KB, masih banyak juga
kelompok masyarakat miskin yang menganggap bahwa jumlah anak yang
banyak akan membantu mereka dalam memenuhi kebutuhan rumah tangga.
Masih banyak dijumpai dikelompok masyarakat miskin yang mempunyai
banyak anak untuk membantu mereka mencari nafkah. Padahal banyaknya
anak dengan pendapatan keluarga tetap akan menghambat pencapaian
kesejahteraan lahir dan batin. Sedikit anak akan lebih menjamin kualitas
sebuah keluarga karena terpenuhinya sejumlah kebutuhan secara lebih baik.
Kebutuhan keluarga dan anak tidak hanya pangan, tetapi juga sandang, papan,
pendidikan, kesehatan, dan masa depan. Pada akhimya dengan tidak
tercapainya kebutuhan tersebut akibat jumlah anak yang banyak akan
menempatkan penduduk miskin dalam lingkaran kemiskinan, terutama karena
sulitnya menghasilkan anak yang berkualitas karena tidak bisa memenuhi
kebutuhan-kebutuhan tersebut.

Tidak berpengaruhnya anggaran untuk pelaksanaan program KB terhadap
keikutsertaan wanita usia subur yang telah menikah mencerminkan bahwa
dukungan anggaran KB dari pemerintah daerah sejak era otonomi daerah tidak
mendukung keberhasilan program KB di Indonesia. Rendahnya anggaran
pemerintah daerah untuk program KB telah menjadi salah satu penyebab

surutnya pelaksanaan program keluarga berencana pasca otonomi daerah

Posyandu sebagai salah satu sarana pelayanan KB merupakan media yang
paling efektif dalamkeberlangsungan program KB. Tingkat kesulitan /
kemudahan jarak tempuh dalam mencapal sarana pelayanan KB sangat
berpengaruh terhadap keaktifan wanita usia subur yang telah menikah untuk
ber-KB. Makin mudah mencapai lokasi pelayanan KB akan lebih memotivasi
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mereka untuk lebih aktif berpartisipasi dalam program KB dan mencegah
sistem putus pakai dalam penggunaan alat / cara KB.

5.2. SARAN

Berdasarkan penelitian ini, saran yang dapat disampaikan adalah sebagai

berikut :

1.

Orientasi dan sasaran program KB didaerah pedesaan harus lebih digiatkan
kembali, karena kesadaran dalam ber-KB pada masyarakat pedesaan masih
rendah. Pengadaan dan penambahan petugas konseling KB seperti Petugas
Penyuluh Lapangan KB ditingkat Desa (PPKBD) yang sudah hilang dan
atau berkurang dibeberapa daerah sejak era otonomi daerah sebaiknya mulai
ditata ulang dan diberdayakan kembali.

Kondisi TFR yang mengindikasikan peningkatan walaupun masth relatif
kecil perlu diantisipasi sejak dini untuk menghindari terjadinya baby boom
kembali di Indonesia. Upaya Pemerintah dalam mensosialisasikan kembali
akan pemahaman pentingnya menurunkan tingkat kelahiran melalui
penggunaan alat/cara KB dikalangan wanita wusia remaja dengan
pendewasaan usia perkawinan sangat penting untuk digalakkan kembali.
Peningkatkan pengetahuan tentang risiko melahirkan pada usia muda yang
berpotensi mempunyai dampak negatif secara demografi dan sosial. Upaya
ini dapat dilakukan dengan peningkatan penyediaan sarana KIE
(komunikasi, informasi dan edukasi) dan pelayanan keliling diseluruh
lapisan masyarakat.

Makin tinggi pendidikan yang diperoleh seorang wanita menunjukkan
bahwa tingkat informasi yang dimiliki-nya tentang penggunaan alat KB
akan lebih baik. Sebagaimana dikatakan dalam SDKI 2002/2003 bahwa ibu
remaja, khususnya yang berumur dibawah 18 tahun lebih cenderung
mengalami komplikasi kehamilan dan melahirkan dibandingkan dengan ibu

yang lebih tua.
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Pemerintah pusat harus meningkatkan komitmen pemerintahan daerah akan
pentingnya program KB dalam pelaksanaan pembangunan. Keluarga miskin
dengan standar penghasilan dan tingkat pendidikan rendah, cenderung
memiliki kesadaran rendah untuk ikut KB. Kalangan inilah yang perlu
diprioritaskan segi penyuluhan dan pelayanannya dalam program KB.
Pemerintah juga perlu menambah fasilitas-fasilitas pelayanan KB terutama
bagi masyarakat penghasilan rendah yang rata-rata mempunyai taraf hidup
dibawah sejahtera. Pelayanan KB gratis dan subsidi dalam penyediaan alat
dan obat-obatan dalam pelayanan KB terutama dikelompok masyarakat
miskin juga perlu terus dilakukan sebagai upaya menarik minat masyarakat
agar tertarik dan merasa tidak terbebani menggunakan alat KB sebagai salah
satu instrumen program KB. Hal ini dapat dilakukan antara lain dengan
menambah jumlah fasilitas pelayanan KB seperti klinik dan petugas medis
KB serta menambah jumlah tenaga penyuluh lapangan KB, karena ada
indikasi sejak diberlakukannya Otonomi Daerah perhatian pemerintah
terhadap program KB mulai mengendur. Selain itu perhatian pemerintah
terhadap golongan petani sebaiknya lebih diprioritaskan mengingat pada
umumnya mereka mempunyai keterbatasan baik dalam biaya, kesulitan
dalam menjangkau lokasi pelayanan dan pemahaman yang rendah terhadap

penggunaan kontrasepsi.

Pemahaman pentingnya penggunaan kontrasepsi bagi pasangan menikah
yang berada dalam usia produktif perlu terus dilakukan dan ditingkatkan,
baik dari BKKBN maupun instansi-instansi pemerintah daerah setempat
yang terkait. Pemberian pemahaman-pemahaman tersebut dapat dilakukan
melalui media-media pendidikan yang ada seperti di sekolah maupun media-

media informasi lainnya seperti televisi, koran maupun radio.

Peran pemuka adat dalam pelaksanaan program KB sebaiknya semakin
ditingkatkan karena peran mereka dapat membantu pemahaman akan
pentingnya program KB dalam keberlangsungan pembangunan.
Terbelangkainya program KB pascareformasi terjadi karena telah terjadi
pergeseran nilai dalam masyarakat, sikap masyarakat yang berubah, era dan

budaya yang berbeda. Variabel suku juga ternyata dapat menjadi salah satu
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faktor yang dapat menjadi jembatan dalam sosialisasi kembali program KB

yang dewasa ini semakin melemah.

Dalam rangka mendukung revitalisasi program KB, sekolah sebagai media
pendidikan merupakan tempat yang paling efektif dalam mensosialisasikan
kembali program KB, karena pada media tersebut adalah masa penyerapan

yang paling efektif dalam sosialisasi program KB.

Sejalan dengan makin minimnya dukungan anggaran untuk program KB
ditiap-tiap propinsi sejak diberlakukannya otonomi daerah menuntut peran
pemerintah pusat untuk menggalakan kembali aktifitas program KB ditiap-
tiap daerah dan menanamkan kesadaran bagi pemerintah-pemerintah daerah
untuk memahami pentingnya program KB bagi pelaksanaan pembangunan
di Indonesia. Pemerintah Pusat selaku pemegang otoritas tertinggi negara
perlu menata kembali sistem pelaksanaan KB di Indonesia. Salah satu cara
yang dapat dilakukan antara lain dengan membuat aturan baru / merevisi
aturan-aturan yang kurang tegas dalam pelaksanaan program KB di
Indonesia, karena sejak otonomi daerah program KB seolah kehilangan arah
dan kurang diperhatikan. Tambahan anggaran bagi keberlangsungan
program KB sangat diperlukan ditiap-tiap daerah, yang salah satunya dapat
digunakan selain untuk insentif bagi para Petugas Lapangan KB (PLKB) di
daerah-daerah terutama di desa-desa, juga berguna dalam membangun
sarana-sarana pelayanan KB terutama didaerah yang sarana dan prasarana
pelayanan KB-nya masih minim dan sulit dijangkau. Hal ini berguna dalam
memotivasi keinginan pasangan usia subur yang telah menikah / mempunyai

pasangan untuk ber-KB.
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Lampiran 1
Hasil Regresi

Logistic Regression Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keikutsertaan
dalam Program KB

iDataSetl]
C:\DOCUME~1\ADMINI~I\LOCALS~1\Temp\RarSDI00.937\ssnkrpod05.sav

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 175840 90.1
Missing Cases 19354 9.9
Total 195194 100.0
Unselected Cases 1] 0
Total 195184 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total
number of cases.
Dependent Variable Encoding
Qriginal Value | Intemal Value
0 ]
1 1
Block 0: Beginning Block
Classification Table"P
Predicted
y kb Percentage
Observed 1 Comrect
Step0 y kb 0 0 51249 .0
1 0 124591 100.0
Qverall Percentage 70.9
a. Constant 1s included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equaticn
B S.E. Wald df Sig. Exp{B)
Step0 Constant .888 005 {28655.833 1 .000 2.431
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Variables not in the Equatioi

Score df Sig.

Step  Variables kodes 109.157 1 .000
0 umuribu 322.724 i .000
UsiakWP 2223.103 1 000

eduibSMP 66.532 1 .000
eduibSMApIus 8.670 1 003

AKH_O 27479.349 1 000

AKH_1dan2 3791.504 1 000

AKH_3dand 2179.710 1 .000

AKH_SUP 388.039 1 .000

BATAK 1785.948 1 .000

PADANG 5.337 1 021

SUNDA 795.811 1 .000

JAWA 1973.827 1 .000

Melayu 8635 1 .003

Bali 298.635 1 .000

Bugis 829.884 1 .000

BEKERJA 82.589 1 .000

MISKIN 60.507 1 .000

rs.bersalin 7.544 1 006
PUSKESMAS 5638 1 018

PUSTU 40.173 1 .000

POSYANDU 316.816 1 .000

. POLINDES 48.185 1 .000

a. Residual Chi-Squares are not computed because of redundancies.

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Step1 Step 34302.536 22 000
Block 34302.536 22 .000
Model | 34302.536 22 .000
Model Suramary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 177917.732 A77 .253

4. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than .001.
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Predicted
y kb Percentage
Observed 0 1 Correct

Step1 y_ kb 0 14909 36340 29.1

1 3251 121340 97.4

Overall Percentage 77.5

8. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Sfep  kodes 051 015 12.086 1 .001 1.053
1 umuribu -018 001 | 367.054 1 .000 983
UsiakKwP -.043 .002 572912 ] .000 957
eduibSMP .304 M7 326.354 1 000 1.356
eduibSMAplus 429 017 631.0092 1 000 1,536
AKH_0 -3.091 035 | 7744.273 1 .000 .045
AKH_1dan2 249 022 131.302 1 .000 1.283
AKH_3dan4 557 021 710.908 1 .000 1.746
BATAK -.806 027 888.794 1 .000 447
PADANG 126 .036 12.436 1 000 1.135
SUNDA .930 027 | 1183.014 1 000 2535
JAWA, 647 015 | 1838.365 1 .000 1.911
Melayu 320 022 206.725 1 000 1.377
Bali .953 .043 489,974 1 .000 2.593
Bugis -245 022 120.937 1 .000 .783
BEKERJA .145 .012 136.403 1 000 1.1567
MISKIN -815 A12 52.995 1 .00Q 442
rs.bersalin -.030 .009 11.791 1 .001 971
PUSKESMAS .000 015 .000 1 987 1.000
PUSTU -.046 011 18.584 1] .000 955
POSYANDU 002 .001 4815 1 .028 1.002
POLINDES 0986 010 83.078 1 .000 1.100
Constant 1.832 047 | 1500.743 1 .000 6.243

a. Variable(s) entered on step 1: kodes, umuribu, UsiaKWP, eduibSMP, eduibSMAplus, AKH_O,
AKH_1dan2, AKH_3dan4, BATAK, PADANG, SUNDA, JAWA, Melayu, Bali, Bugis, BEKERJA,
MISKIN, rs.bersalin, PUSKESMAS, PUSTU, POSYANDU, POLINDES.
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Lampiran 2
Hasil Syntax

*GET
FILE='CADOCUME~T\ADMINI~T\LOCALS~1\Temp\Rar$DI06.828\ssnkrpod05.5av".

DATASET NAME DataSeti WINDOW=FRONT.

*Pembentukan ibu yg berkb.

DOIF(k=2&st=2).

RECODE bSer3d7 (1=1) (2=0) INTO Y_KB. ENDIF.
EXECUTE.

*Pembentukan kota desa.
RECODE b1ir5 {2=0) (1=1} INTO kodes . EXECUTE .

*umur ibu.
IF (jk =2 & st = 2) umuribu = usia . EXECUTE .

*umur kawin pertama.
IF ((jk = 2 & st = 2)) UsiakKWP = bSer34 . EXECUTE .

*Pendidikan lbu SMP,
DOIF (k=2).
RECODE b35cr21 (4 thru 5=1) (ELSE=0) INTO eduibSMP . END IF . EXECUTE .

*Pendidikan 1bu SMA.

DO IF (jk=2).

RECODE b5cr21 {6 thru Highest=1) (ELSE=0) INTQO eduibSMAplus. END IF .
EXECUTE .

*JUMLAH ANAK HIDUP_O.
RECODE bSer36b3 (0=1) (ELSE=0) INTO AKH_0.EXECUTE .

*JUMLAH ANAK HIDUP_1&2.
RECODE bb5er36b3 (1 thru 2=1) (ELSE=0) INTO AKH_1dan2 . EXECUTE .

“JUMLAH ANAK HIDUP_3&4.
RECODE bSer36b3 (3 thru 4=1) (ELSE=0} INTO AKH_3dan4 . EXECUTE .

*JUMLAH ANAK HIDUP_S th KEATAS.,
RECODE b5er36b3 (5 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO AKH_SUP . EXECUTE.

“Batak.
RECODE b2r2 (3=1) (ELSE=0) INTO BATAK . EXECUTE .

*Padang.
RECODE b2r2 (4=1) (ELSE=0) INTO PADANG . EXECUTE.

*Sunda.
RECODE b2r2 {5=1) (ELSE=0) INTO SUNDA .EXECUTE.

*Jawa.
RECODE b2r2 (6=1) (ELSE=0) INTO JAWA . EXECUTE.

*Melayu.
RECODE b2r2 (2=1) (ELSE=0} INTO Melayu . EXECUTE.
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*Bali.
RECODE b2r2 (8=1) (ELSE=0) INTO Bali . EXECUTE .

*Bugis.
RECODE b2r2 (13=1} (ELSE=0) INTO Bugis . EXECUTE .

“BEKERJA.
DOIF (k=2 &st=2).
RECODE b5dr23a1 (1=1) (ELSE=0) INTO BEKERJA. ENDIF . EXECUTE.

*MISKIN.
RECODE b9r2a {'1'=1) (ELSE=0) INTO MISKIN . EXECUTE .

*RUMAH SAKIT BERSALIN.
COMPUTE rs.bersalin = r603bk2 . EXECUTE .

*PUSKESMAS.
COMPUTE PUSKESMAS = r603dk2. EXECUTE .

*PUSTU.
COMPUTE PUSTU = r603ek2. EXECUTE .

*POSYANDU.
COMPUTE POSYANDU = 603hk2. EXECUTE .

*POLINDES.
COMPUTE POLINDES =r603ik2 . EXECUTE.

RECODE b5¢cr21
{(1=1) (2=2) (3 thru 5=3) (6 thru 8=4) (9 thru 10=5) (11 thru Highest=6) INTO Pddk .

EXEGUTE .

FREQUENCIES
VARIABLES=y_kb kodes umuribu usiakwp eduibsmp eduibsmaplus akh_0 akh_1dan2

akh_3dan4 akh_5up bekerja miskin RS.Bersalin Puskesmas Pustu Posyandu Polindes
/ORDER= ANALYSIS.

WEIGHT OFF.

LOGISTIC REGRESSION Y_KB
/METHOD = ENTER KODES UMURIBU USIAKWP EDUIBSMP EDUIBSMAPLUS
AKH_O AKH_1dan2 AKH_3dand4 AKH_S5UP BATAK PADANG SUNDA JAWA
MELAYU BALl BUGIS BEKERJA MISKIN RS.BERSALIN PUSKESMAS PUSTU
POSYANDU POLINDES

/CRITERIA = PIN(.05) POUT(.10) ITERATE(20) CUT(.5) .

EXECUTE .

SAVE OUTFILE='D:\Jossy\FEUNBIMBINGAN_THESIS\WMPKP_Novitssn05kr_gab1.sav'
/COMPRESSED.
EXECUTE.
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Lampiran 3

Crosstabs Pengaruh Kemudahan Lokasi Posyandu terhadap
Keikutsertaan dalam Program KB

DataSetl] C:\Documents and Settings\Administrator\My
Document s \KMDHEN POSYANDU.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
RAS_KBPUS * 5M 29 100.0% 0 0% 29 100.0%
RAS _KBPUS "M 29 100.0% 0 0% 29 100.0%
RAS_KBPUS*S 28 100.0% 0 0% 29 100.0%
RAS KBPUS * §5 29 100.0% 0] .0% 29 100.0%
RAS_KBPUS * SM
Chi-Squara Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square | 397.9449 361 088
Likelihood Ratio 139.484 361 1.000
Linear-by-Linear

A ;ation . 4.060 1 044
N of Valid Cases 29

a. 400 celis (100.0%) have expected count ess than 5.
The minimum expected count is .03.
RAS_KBPUS * M
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square 491,369 475 292

Likelihood Ratia 155.939 475 1.000

Linear-by-Linear

Assaciation 4,601 1 030

N of Valid Cases 29

a. 520 cells {100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03.

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




86

RAS_KBPUS * S

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square 404.6192 380 .184
Likelihood Ratio 135.469 380 1.000
Linear-by-Linear
Association 3.826 1 050
N of Valid Cases 29

a. 420 cells (100.0%} have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03.

RAS_KBPUS * §S

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square 291.381% 247 .028
Likelihood Ratio 100.955 247 1.000
Linear-by-Linear
Association S 1 &
N of Valid Cases 28

4. 280 cells {100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03,
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Lampiran 4
Crosstabs Pengaruh Kemudahan Lokasi Polindes terhadap
Keikutsertaan dalam Program KB
[DataSetl] C:\Documents and Settings\Administrator\My
Document s\KMDHN polindes.sav
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
RAS_KB * SM 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
RAS KB*M 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
RAS_KB"S 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
RAS KB* S5 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
RAS_KB * SM
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 600.0002 580 274
Likelihood Ratio 178.072 580 1.000
Linear-by-Linear
Association & 1 468
M of Valid Cases 30

a. §30 cells (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03.

RAS KB*M
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square 600.000° 580 274
Likelihood Ratio 178.072 580 1.000
Linear-by-Linear
Association 526 1 468
N of Valid Cases 30

a. 630 cells (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03.
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RAS_KB* S

Chi-Square Tests
Asymp, Sig.
Value df {2-sided)

Pearson Chi-Square 585.0002 560 225
Likelihood Ratio 175.299 560 1.000
Linear-by-Linear
Association 2672 L 102
N of Valid Cases 30

4. 609 celis (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03.

RAS_KB * SS
Chi-Squére Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 585.000° 560 225
Likelihood Ratio 175.299 560 1.000
Linear-by-Linear
Association 963 L 86
N of Valid Cases 30

a. 609 cells (100.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is .03,

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.

UNIVERSITAS INDONESIA

o e



89

Lampiran 5

Crosstabs Rasio Tingkat Partisipasi KB terhadap Anggaran KB

[DataSet0]

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NILA[_RASKBPUS
* NILAI_RANGFP 30 100.0% 0 0% 30 100.0%

NILAI_RASKBPUS * NILAI_RANGPP Crosstabulation

Count
NILAL RANGPP
RENDAH | SEDANG TINGGI Total
NILAI_RASKBPUS RENDAH 4 1 1 6
SEDANG 2 5 5 12
TINGGI 2 6 4 12
Total 8 12 10 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df {2-sided)
Pearson Chi-Square 6.375° 4 173
Likelihood Ratio 5.750 4 219
i _hy-
pssaciaton 2044 1 163
N of Valid Cases a0

a. 9 celis (100.0%) have expecfed count less than 5. The
minimum expected count is 1.60,

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.




NILAIL RASKBPUS * NILAI_RANGPP * D Crosstabulation
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Count
MNILAI_RANGPP
0] - RENOAH SEDANG TINGGI Total
Sumalera Utara MILAI_RASKBFUS SEDANG 1 1
Towat 1 1
Sumatera Baral MILAI_RASKEPUS RENDAH 1 1
Total 1 1
Riau MILAI_RASKBFUS RENDAH i 1
Total 1 1
Jambi MILAI_RASKBFUS RENDAH 1 1
Total 1 1
Sumatera Selalan NILAI_RASKBFPUS SEDANG 1 1
Tatal 1 1
Bengkulu MILAJ_RASKBPUS TINGG! 1 1
Total 1 1
Tampung NILA]_RASKBPUS TINGGI 3 1
Total 1 3
Kepulauan Bangka NILAI_RASKBPUS RENDAH 1 1
Belitung ) Total 1 1
Kepulatran Riau NILAI_RASKEPUS RENDAH I 94
Total 1 1
O KI Jakarta NILAL_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total E] 1
Jawa Barat HILAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Jawa Tengah NILAI_RASKBPUS TINGG 1 1
Total 1 1
D1 Yogyakarta NILAI_RASKBPUS TINGGI 1 1
Total i 1
Jawa Timur NILAL_RASKEPUS TINGGI 1 1
Total 1 1
Banten MILAI_RASKBFUS TINGGI 1 1
Tutal 1 1
Bali l‘TItAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Nusa Tengpara Barat NILAI_RASKEPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Nusa Tenggara Timur NILAI RASKBPUS TINGGI 1 1
Tatal 1 1
Kalimantan Bamt MIiLAI_RASKBPUS TINGGE 1 1
Total 1 1
Kalimantan Tengah MILAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Tatal 1 1
Kalimantan Selatan NILAI_RASKBFUS TINGGI 1 1
Total [ 1
Kalimantan Timur NILAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Sulawesi Ulara NILA]_ RASKBPUS SEDANG k1 1
Taotal 1 1
Sulawesi Tengah NILAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Sulawesi Selatan NILAL_ RASKBPUS TINGGI 1 1
Total 1 1
Sulawesi Tenggara NILAI_RASKBPUS RENDAH 1 1
TFotal 1 1
Gorontato HILAI_RASKBPUS SEDANG 1 1
Tatal i 1
Maluku MiLA!_RASKBPUS SEDANG 1 1
Total 1 1
Maluku Utara NILAI_RASKBPUS TINGGI 1 1
Total 1 1
Papua NILAI_RASKBPUS TINGEGI 1 1
1 1

Total

UNIVERSITAS INDONESIA

Faktor-faktor..., Novilia, FE Ul, 2009.
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