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RINGKASAN

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
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LILING PATANDUK

“TINGKAT KESEJAHTERAAN PUS YANG IKUT KB DENGAN TIDAK
IKUT KB DI WILAYAH KAMPUNG KB DUSUN DENGEN LEMBANG
KAPOLANG KECAMATAN DENPINA KABUPATEN TORAJA UTARA”
(xv + 106 halaman + 16 tabel + 2 gambar + 6 lampiran)

Mengembangkan kualitas penduduk salah satunya adalah melalui program
Keluarga Berencana (KB) yang pemerintah programkan untuk mengatasi persoalan
pengendalian penduduk dan pembangunan keluarga sejahtera. Keberhasilan
kampung KB dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat masih belum
menunjukkan hasil yang signifikan hal ini dipengaruhi oleh banyak faktor seperti
pendidikan istri, peran petugas KB, umur, pendapatan, lingkungan tempat tinggal
serta stakeholders yang terkait.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan
PUS yang ikut KB dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
Lembang Kapolang Kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendidikan istri, pendidikan suami, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga
dan penerimaan informasi KB. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional study dengan jumlah populasi sebanyak 56 PUS dan
sampel 56 PUS dimana 34 PUS yang ikut KB dan 22 PUS yang tidak ikut KB
dengan menggunakan teknik pengambilan sampel total sampling. Pengumpulan
data dilakukan secara wawancara dengan alat bantu kuesioner.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat
kesejahteraan PUS yang ikut KB dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB
Dusun Dengen Lembang Kapolang Kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara
berdasarkan pendidikan istri, pendidikan suami, jumlah anggota rumah tangga dan
penerimaan informasi KB dan ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS
yang ikut KB dengan tidak ikut KB di wilayah Kampung KB Dusun Dengen
Lembang Kapolang Kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendapatan keluarga. Diharapkan agar dalam pengaplikasian program kampung
KB terus dilakukan secara baik dan merata agar tujuan dan manfaat dari adanya
program kampung KB dapat benar-benar dirasakan masyarakat, misalnya dengan
cara meningkatkan kualitas layanan keterjangkauan pelayanan KB.

Kata Kunci : PUS, Keluarga Sejahtera, KB
Daftar Pustaka : 53 (2000-2021)



ABSTRACT
HASANUDDIN UNIVERCITY
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“Differences in Welfare Level of Family PUS Participation with KB and No KB
Dusun Dengen”
(xv + 106 pages + 16 tables + 2 pictures + 6 attachments)

Developing the quality of the population in all dimensions is through the
Family Planning Program (KB) which the government has programmed to address
issues of population control and the development of prosperous families. The
success of the family planning village in improving the welfare of the community
has not shown significant results, this is influenced by many factors such as the
wife's education, the role of family planning officers, age, income, living
environment and related stakeholders.

This study aims to determine the difference in the level of welfare of EFA
families who participate in family planning and do not participate in family
planning in the KB village of Dengen Hamlet, Denpina District, North Toraja
Regency based on wife's education, husband's education, family income, number of
family members and receipt of family planning information. This type of research
is quantitative with a cross-sectional study approach with a population of 56 PUS
and a sample of 56 PUS, of which 34 PUS who participate in family planning and
22 women who do not participate in family planning by using a total sampling
technique. Data collection was carried out by means of interviews with
questionnaires.

The results showed that there was no difference in the welfare level of PUS
who took family planning and did not participate in family planning in the KB
village area of Dengen Lembang Kapolang, Denpina District, North Toraja
Regency based on wife's education, husband's education, number of household
members and receipt of family planning information and there were differences in
welfare levels. PUS families who participate in family planning and do not
participate in family planning in the KB village area of Dengen Lembang Kapolang
Hamlet, Denpina District, North Toraja Regency based on family income. It is
hoped that the implementation of the village family planning program will continue
to be carried out properly and evenly so that the goals and benefits of the village
family planning program can be truly felt by the community, for example by
improving the quality of affordable family planning services.

Keywords :PUS, Prosperous Family, KB
Bilbliography : 53 (2000-2021)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penduduk
terbesar di dunia. Menurut Perserikatan Bangsa — Bangsa (PBB,2018) jumlah
penduduk Indonesia hingga akhir tahun 2018 adalah sekitar 266,79 juta jiwa
dan menempati urutan ke empat negara dengan jumlah penduduk terbanyak di
dunia. Jumlah ini akan terus meningkat apabila tidak diatasi dengan baik
(Publika,2017). Besarnya jumlah penduduk merupakan dampak dari pesatnya
laju pertumbuhan penduduk. Indonesia memiliki Total Fertility Rate (TFR)
yang cukup tinggi sebesar 2,6. Pertumbuhan penduduk yang cepat tersebut
kemudian memberikan dampak negatif terhadap tingkat kesejahteraan
masyarakat.

Sesuai amanat Undang-Undang Nomor 52 tahun 2009 tentang
Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga yang merupakan
upaya terencana untuk mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan
mengembangkan kualitas penduduk pada seluruh dimensi salah satunya adalah
melalui Program Keluarga Berencana (KB) yang pemerintah programkan untuk
mengatasi persoalan pengendalian penduduk dan pembangunan keluarga
sejahtera.

Sebanyak 63,6% wanita kawin umur 15-49 tahun di indonesia

menggunakan suatu alat/cara KB dimana 57,2% memakai alat/cara KB modern



dan 6,4% memakai alat/cara KB tradisional. Kemudian, di antara wanita kawin
yang menggunakan alat/cara KB sebanyak 13% memakai Metode Kontrasepsi
Jangka Panjang (MKJP) yang terdiri dari IUD, implant dan MOW. Selain itu,
kebutuhan KB pada wanita kawin umur 15-49 tahun tidak terpenuhi (unmeet
need) (SDKI,2017). Jumlah PUS peserta aktif di Sulawesi Selatan sebesar
69,32% dan jumlah PUS peserta KB baru 13,02% (Dinkes Sulsel,2018).
Sedangkan di kabupaten Toraja Utara terdapat 29.691 PUS dimana partisipasi
PUS yang aktif berKB hanya 66,82% atau 19.840 PUS. Di kecamatan Denpina
sendiri terdapat 1069 PUS yang mana partisipasi PUS yang aktif berKB hanya
64,35% atau 688 PUS (BKKBN Torut,2019). Angka unmet need di Sulawesi
Selatan pada tahun 2017 lebih tinggi dari angka unmet need nasional (9,91%),
yaitu 14,4% dimana 6,3% ingin menjarangkan kehamilan dan 8% ingin
membatasi kelahiran (SDKI1,2017). Sementara itu unmet need di kabupaten
Toraja Utara pada tahun 2018 yaitu sebesar 18,76% (BKKBN,2018).

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
dan Rencana Strategis (Resntra) BKKBN tahun 2015-2019) dengan 6 (enam)
Sasaran Strategis yang di tetapkan ; (1) menurunkan rata-rata laju pertumbuhan
penduduk tingkat nasional (persen per tahun) dari 1,38% per tahun 2015
menjadi 1,2% tahun 2019; (2) Menurunnya Total Fertility Rate (TFR) per
perempuan usia reproduksi dari 2,37 tahun 2015 menjadi 2,28 tahun 2019; (3)
meningkatnya Contraceptive Prevalence Rate (CPR) semua metode dari 65,2%
menjadi 66%; (4) menurunnya kebutuhan ber-KB tidak terlayani/unmet need

dari jJumlah pasangan usia subur (persen) dari 10,6% tahun 2015 menjadi 9,91%



tahun 2019; (5) menurunnya Age Specific Fertility Rate (ASFR) dari 46 (pada
tahun 2015) menjadi 38 per 1.000 perempuan kelompok umur 15-19 tahun pada
tahun 2019; (6) menurunnya persentase kehamilan yang tidak diinginkan dari
Wanita Usia Subur dari 7,1% tahun 2015 menjadi 6,6% tahun 2019 (BKKBN,
2015).

Dalam upaya pencapaian 6 (enam) sasaran strategis di atas, kemudian
disepakati agar BKKBN dapat membentuk Kampung Keluarga Berencana
(Kampung KB). Kampung KB menjadi inovasi strategis yang secara langsung
bersentuh dengan masyarakat di lapangan. Program Kampung KB dikelola serta
dilaksanakan Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PKB/PLKB) serta Satuan
Kerja Perangkat Daerah (SKPD). Kampung KB merupakan salah satu contoh
dalam pelaksanaan program Kependudukan KB dan Pembangunan Keluarga
(KKBPK) dengan melibatkan seluruh bidang yang ada di lingkungan Dinas
Pengendalian Penduduk dan KB dan bekerja sama dengan instansi terkait sesuai
dengan kebutuhan dan kondisi wilayah setempat serta dilaksanakan di tingkat
pemerintah terendah (Rw/Rt).

Diseluruh Indonesia program Kampung KB telah tersebar di 514
kabupaten kota yang pada pertengahan tahun 2019 telah terbentuk sebanyak
14.536 Kampung KB. Di provinsi Sulawesi Selatan sendiri telah terbentuk
sebanyak 614 Kampung KB yang tersebar di 12 Kabupaten/Kota termasuk
Kabupaten Toraja Utara yang telah membentuk 42 Kampung KB di 21

Kecamatan salah satunya Kecamatan Denpina yang sampai pada akhir tahun



2018 telah membentuk 3 (tiga) Kampung KB di tiga desa/Lembang yaitu
Lembang Kapolang, Lembang Buntu Tagari dan Lembang Ma’dong.

Lembang Kapolang terdiri dari empat dusun salah satu dusun merupakan
Dusun pertama di kabupaten Toraja Utara yang menjadi Kampung KB pada
tahun 2016 yaitu dusun Dengen. Pada akhir tahun 2019 Dusun Dengen terdiri
dari 83 Kepala Keluarga (KK) yang mana masih ada 11 KK masih tergolong
keluarga prasejahtera, 64 KK keluarga sejahtera | dan 8 KK lainnya keluarga
sejahtera Il dengan partisipasi PUS yang aktif berKB hanya 33 dari total 43 PUS
yang ada (BKKBN,2019). Namun pada pertengahan tahun 2021 terdapat
peningkatan penduduk di Dusun Dengen menjadi 96 KK dan 56 PUS yang
mana hanya 34 PUS yang aktif berKB (BKKBN,2021)

Kampung KB dalam implementasinya seharusnya adalah
mengaktualisasikan dan mengaplikasikan delapan fungsi keluarga yang
meliputi : fungsi keagamaan, fungsi sosial budaya, fungsi cinta kasih, fungsi
perlindungan, fungsi reproduksi, fungsi sosial dan pendidikan, fungsi ekonomi
serta fungsi lingkungan. Delapan fungsi keluarga tersebut merupakan cerminan
dari kesejahteraan dan ketahanan keluarga. Pemberdayaan keluarga di bidang
ekonomi merupakan salah satu usaha yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
potensi keluarga dalam hal kesejahteraan (Heryendi dan Marhaeni,
2013).Program Kampung KB juga diharapkan dapat menjadi replikasi bagi
desa-desa lain di sekitarnya dalam memberdayakan masyarakat agar dapat

meningkatkan kesejahteraan keluarga masyarakatnya. Apabila hal tersebut



dapat terwujud maka pelaksanaan pembangunan di Indonesia akan lebih merata
hingga ke daerah pedesaan dan pelosok.

Hasil penelitian yang dilakukan di kota Denpasar menunjukkan bahwa
program Kampung KB belum cukup efektif. Pendidikan istri dan peran petugas
KB mempunyai pengaruh signifikan terhadap efektivitas program Kampung
KB di Kota Denpasar.Hal ini menunjukan semakin tinggi pendidikan istri dan
semakin aktif petugas KB maka pelaksanaan program Kampung KB akan
semakin efektif. Pendidikan istri berpengaruh positif dan signifikan, sementara
peran petugas KB berpengaruh positif dan tidak signifikan terhadap
kesejahteraan keluarga miskin. Efektivitas program Kampung KB berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kesejahteraan keluarga miskin di Kota Denpasar.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pendidikan istri dan peran petugas
KB berpengaruh tidak langsung terhadap kesejahteraan keluarga miskin di Kota
Denpasar (Restiyani dan Gusti,2019).

Keberhasilan program Kampung KB tidak terlepas dari peran para
pemangku kepentingan yang terlibat di dalamnya. Salah satu pihak yang
memiliki peran penting serta menunjang dalam mendukung keberhasilan
pelaksanaan program KB adalah petugas kesehatan baik itu dokter, bidan,
perawat, maupun kader petugas KB yang terdiri atas Penyuluh KB dan Petugas
Lapangan Keluarga Berencana (PLKB). Menurut Kurniawan (2010), Penyuluh
Keluarga Berencana (PKB) berupaya menekan angka kelahiran penduduk dan
pada saat bersamaan berusaha meningkatkan kualitas kesejahteraan hidup

penduduk.. Di samping petugas KB, pendidikan istri juga mempengaruhi



keberhasilan pelaksanaan program Kampung KB maupun kesejahteraan
keluarga secara langsung.Pendidikan pada hakekatnya adalah upaya sadar yang
dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang (penduduk) untuk
meningkatkan kemampuan (Seran, 2017). Keluarga dengan istri berpendidikan
lebih tinggi berpotensi untuk lebih sejahtera dibandingkan keluarga dengan istri
berpendidikan rendah (Riza dkk., 2014).

Hasil penelitian pada studi kasus di tarakan utara menjelaskan bahwa
dalam implementasi kampung KB dalam peningkatan kesejahteraan keluarga di
pengaruhi oleh tahap-tahapan yang menetukan keberhasilan program kampung
KB serta faktor pendukung utama dalam keberhasilan kampung KB adalah
datang dari pemerintah dan stakeholders yang terlibat dan adapun faktor
penghambat adalah kurangnya kegiatan dari lintas sektor dan kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya ber-KB (Wulandari,2019).

Hasil penelitian di Kota Bogor yang menganalisis mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi kesejahteraan keluarga menunjukkan bahwa
berdasarkan indikator BKKBN, faktor internal yang berpengaruh terhadap
kesejahteraan keluarga adalah umur KK/Istri, Pendidikan KK, Pendapatan
sedangkan faktor eksternal adalah tempat tinggal dan faktor manajemen yang
mempengaruhi kesejahteraan adalah perencanaan (Iskandard,dkk.2006).

Berdasarkan uraian diatas, beberapa penelitian menunjukkan bahwa
keberhasilan program kampung KB dalam meningkatkan kesejahteraan
masyarakat masih belum menunjukkan hasil yang signifikan hal ini di

pengaruhi oleh banyak faktor yang mempengaruhi seperti pendidikan istri,



peran petugas KB, Umur, pendapatan, lingkungan tempat tinggal serta
stakeholders yang terkait. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB dengan yang PUS tidak ikut
KB di wilayah kampung KB dusun Dengen dilihat dari tiga faktor yang
mempengaruhi yaitu jumlah anggota keluarga, pendidikan istri/suami dan
pendapatan keluarga serta penerimaan informasi KB.

Dari pemaparan latar belakang diatas terkait pembangunan keluarga
sejahtera dalam pelaksanaa program kampung KB maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Tingkat Kesejahteraan
Keluarga PUS yang ikut KB dengan tidak ikut KB di Wilayah Kampung
KB Dusun Dengen Lembang Kapolang Kecamatan Denpina Kabupaten

Toraja Utara”

B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB di dusun Dengen lembang

Kapolang kecamatan Denpina kabupaten Toraja Utara?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang

Kapolang kecamatan Denpina kabupaten Toraja Utara.



2. Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang
ikut dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
lembang Kapolang kecamatan Denpina kabupaten Toraja Utara.
Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang
ikut KB dan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
lembang Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara
berdasarkan pendidikan istri

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang
ikut KB dan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
lembang Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara
berdasarkan pendidikan suami

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang
ikut KB dan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
lembang Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara
berdasarkan pendapatan keluarga

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang
ikut KB dan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen
lembang Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara
berdasarkan jumlah anggota keluarga

Untuk mengetahui perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang

ikut KB dan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen



lembang Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara

berdasarkan penerimaan informasi KB

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat llmiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang berguna bagi
pembaca yang ingin menambah khasanah ilmu pengetahuan, khusunya
dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat.

2. Manfaat Institusi
Menjadi salah satu sumber informasi yang penting bagi Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Provinsi Sulawesi Selatan, Dinas
Kesehatan Toraja Utara dan pihak atau dinas terkait dengan pengelola
Kampung KB dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan serta
keberhasilan program Kampung KB.

3. Manfaat Praktis
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dan bacaan
yang bermanfaat bagi peneliti selanjutnya.

4. Manfaat Peneliti
Merupakan pengalaman yang sangat berharga bagi peneliti dalam
memperluas wawasan dan pengetahuan serta mengaplikasikan ilmu yang di
peroleh selama mengikuti pendidikan pada bagian Biostatistik/KKB

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Variabel Penelitian
1. Keluarga Sejahtera
a. Defenisi

Terdapat beragam pengertian mengenai kesejahteraan, karena
lebih bersifat subyektif dimana setiap orang dengan pedoman, tujuan dan
cara hidupnya yang berbeda-beda akan memberikan nilai-nilai yang
berbeda pula tentang kesejahteraan dan faktor-faktor yang menentukan
tingkat kesejahteraan (Sukirno, 1985 dalam Sianipar, 1997).
Kesejahteraan merupakan sejumlah kepuasan yang diperoleh seseorang
dari hasil mengkonsumsi pendapatan yang diterima. Namun demikian
tingkatan dari kesejahteraan itu sendiri merupakan sesuatu yang bersifat
relatif karena tergantung dari besarnya kepuasan yang diperoleh dari
hasil mengkonsumsi  pendapatan tersebut (Sawidak, 1985).
Kesejahteraan adalah suatu tata kehidupan dan penghidupan sosial,
material, maupun spiritual yang diliputi rasa keselamatan, kesusilaan dan
ketentraman lahir batin yang memungkinkan setiap warganegara untuk
mengadakan usaha-usaha pemenuhan kebutuhan jasmani, rohani dan
sosial yang sebaikbaiknya bagi diri, rumah tangga serta masyarakat
(Rambe, 2001). Menurut Bubolz dan Sontag (1993), kesejahteraan

merupakan terminologi lain dari kualitas hidup manusia (quality of
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human life), yaitu suatu keadaan ketika terpenuhinya kebutuhan dasar
serta terealisasikannya nilai-nilai hidup.

Pada sisi lain kesejahteraan sosial merupakan sistem suatu
bangsa tentang manfaat dan jasa untuk membantu masyarakat guna
memperoleh kebutuhan sosial, ekonomi, pendidikan dan kesehatan yang
penting bagi kelangsungan masyarakat tersebut (Whithaker dan Federico
dalam Sasana 2009). Sejalan dengan hal tersebut Segel dan Bruzy dalam
Widyastuti (2012), juga menjelaskan bahwa kesejahteraan dapat diukur
dari kesehatan, keadaan ekonomi, kebahagiaan dan kualitas hidup rakyat.
Kesejahteraan masyarakat menengah bawah dapat direpresentasikan dari
tingkat hidup masyarakat yang ditandai dengan terentasnya dari
kemiskinan, tingkat kesehatan yang lebih baik, perolehan tingkat
pendidikan yang lebih tinggi, serta tingkat produktivitas masyarakat
(Todaro, 2003).

Konsep Keluarga Sejahtera menurut UU No 10 tahun 1992
adalah keluarga yang dibentuk atas perkawinan yang sah, mampu
memenuhi kebutuhan spiritual dan materiil yang layak, bertaqwa kepada
Tuhan YME, memiliki hubungan yang serasi, selaras dan seimbang antar
anggota dan antar keluarga dengan masyarakat dan lingkungannya.
Sedangkan BKKBN merumuskan pengertian keluarga sejahtera sebagai
keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan anggotanya baik kebutuhan
sandang, pangan, perumahan, sosial dan agama; keluarga yang

mempunyai keseimbangan antara penghasilan keluarga dengan jumlah
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anggota keluarga; Keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan

anggota keluarga, kehidupan bersama dengan masyarakat sekitar,

beribadah khusus disamping terpenuhinya kebutuhan pokok.

Konsep pendekatan kesejahteraan keluarga berdasarkan BKKBN dibagi

kedalam 5 (lima) tahapan, yaitu:

a)

b)

d)

Tahapan Keluarga Pra Sejahtera (KPS)

Yaitu keluarga yang tidak memenuhi salah satu dari 6 (enam)
indikator Keluarga Sejahtera | (KS 1) atau indikator ’kebutuhan
dasar keluarga” (basic needs).

Tahapan Keluarga Sejahtera | (KSI)

Yaitu keluarga mampu memenuhi 6 (enam) indikator tahapan KS I,
tetapi tidak memenuhi salah satu dari 8 (delapan) indikator Keluarga
Sejahtera II atau indikator “kebutuhan psikologis” (psychological
needs) keluarga.

Tahapan Keluarga Sejahtera Il (KS 111)

Yaitu keluarga yang mampu memenuhi 6 (enam) indikator tahapan
KS | dan 8 (delapan) indikator KS 11, tetapi tidak memenuhi salah
satu dari 5 (lima) indikator Keluarga Sejahtera 111 (KS I11), atau
indikator “’kebutuhan pengembangan” (develomental needs) dari
keluarga.

Tahapan Keluarga Sejahtera 111 (KS I11)

Yaitu keluarga yang mampu memenuhi 6 (enam) indikator tahapan

KS 1, 8 (delapan) indikator KS 11, dan 5 (lima) indikator KS IlI,
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tetapi tidak memenuhi salah satu dari 2 (dua) indikator Keluarga
Sejahtera III Plus (KS III Plus) atau indikator “aktualisasi diri” (self
esteem) keluarga.
e) Tahapan Keluarga Sejahtera 111 Plus (KS I11 Plus)
Yaitu keluarga yang mampu memenuhi keseluruhan dari 6 (enam)
indikator tahapan KS 1, 8 (delapan) indikator KS II, 5 (lima)
indikator KS 111, serta 2 (dua) indikator tahapan KS Il1 Plus.
Berdasarkan tahapan inilah kelompok yang dikategorikan penduduk
miskin oleh BKKBN adalah KPS dan KS-1. Kelompok inilah yang
kemudian menjadi bagian dari target BKKBN dalam upaya
penanggulangan kemiskinan, yang salah satunya adalah melalui
penyediaan alat/obat kontrasepsi gratis bagi masyarakat miskin
. Indikator tahapan keluarga sejahtera
Aspek keluarga sejahtera dikumpulkan dengan menggunakan 21
indikator sesuai dengan pemikiran para pakar sosiologi dalam
membangun keluarga sejahtera dengan mengetahui faktor-faktor
dominan yang menjadi kebutuhan setiap keluarga, faktor-faktor tersebut
terdiri dari :
1) Pemenuhan kebutuhan dasar (Basic Needs)
2) Pemenuhan kebutuhan psikologi (Psychological Needs)
3) Kebutuhan pengembangan (Developmental Needs)
4) Kebutuhan aktualisasi diri dalam berkontribusi bagi masyarakat

dilingkungannya (Self-Esteem)
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Berikut adalah indikator tahapan keluarga sejahtera menurut BKBBN;:
a. Enam Indikator tahapan Keluarga Sejahtera | (KS 1) atau indikator

“kebutuhan dasar keluarga” (basic needs), dari 21 indikator keluarga

sejahtera yaitu:

1. Pada umumnya anggota keluarga makan dua kali sehari atau
lebih.
Pengertian makan adalah makan menurut pengertian dan
kebiasaan masyarakat setempat, seperti makan nasi bagi mereka
yang biasa makan nasi sebagai makanan pokoknya (staple food),
atau seperti makan sagu bagi mereka yang biasa makan sagu dan
sebagainya.

2. Anggota keluarga memiliki pakaian yang berbeda untuk di
rumah, bekerja/sekolah dan bepergian.
Pengertian pakaian yang berbeda adalah pemilikan pakaian yang
tidak hanya satu pasang, sehingga tidak terpaksa harus memakai
pakaian yang sama dalam kegiatan hidup yang berbeda beda.
Misalnya pakaian untuk di rumah (untuk tidur atau beristirahat di
rumah) lain dengan pakaian untuk ke sekolah atau untuk bekerja
(ke sawah, ke kantor, berjualan dan sebagainya) dan lain pula
dengan pakaian untuk bepergian (seperti menghadiri undangan
perkawinan, piknik, ke rumah ibadah dan sebagainya).

3. Rumah yang ditempati keluarga mempunyai atap, lantai dan

dinding yang baik.

14



Pengertian Rumah yang ditempati keluarga ini adalah keadaan
rumah tinggal keluarga mempunyai atap, lantai dan dinding
dalam kondisi yang layak ditempati, baik dari segi perlindungan
maupun dari segi kesehatan.

4. Bila ada anggota keluarga sakit dibawa ke sarana kesehatan.
Pengertian sarana kesehatan adalah sarana kesehatan modern,
seperti Rumah Sakit, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Balai
Pengobatan, Apotek, Posyandu, Poliklinik, Bidan Desa dan
sebagainya, yang memberikan obat obatan yang diproduksi
secara modern dan telah mendapat izin peredaran dari instansi
yang berwenang (Departemen Kesehatan/Badan POM).

5. Bila pasangan usia subur ingin ber KB pergi ke sarana pelayanan
kontrasepsi.

Pengertian Sarana Pelayanan Kontrasepsi adalah sarana atau
tempat pelayanan KB, seperti Rumah Sakit, Puskesmas,
Puskesmas Pembantu, Balai Pengobatan, Apotek, Posyandu,
Poliklinik, Dokter Swasta, Bidan Desa dan sebagainya, yang
memberikan pelayanan KB dengan alat kontrasepsi modern,
seperti IUD, MOW, MOP, Kondom, Implan, Suntikan dan Pil,
kepada pasangan usia subur yang membutuhkan.

(Hanya untuk keluarga yang berstatus Pasangan Usia Subur).

6. Semua anak umur 7-15 tahun dalam keluarga bersekolah.
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Pengertian Semua anak umur 7-15 tahun adalah semua anak 7-15
tahun dari keluarga (jika keluarga mempunyai anak 7-15 tahun),
yang harus mengikuti wajib belajar 9 tahun. Bersekolah diartikan
anak usia 7-15 tahun di keluarga itu terdaftar dan aktif bersekolah
setingkat SD/sederajat SD atau setingkat SLTP/sederajat SLTP.

Delapan indikator Keluarga Sejahtera Il (KS Il) atau indikator

“kebutuhan psikologis” (psychological needs) keluarga, dari 21

indikator keluarga sejahtera yaitu:

7. Pada umumnya anggota keluarga melaksanakan ibadah sesuai
dengan agama dan kepercayaan masing-masing.
Pengertian anggota keluarga melaksanakan ibadah adalah
kegiatan keluarga untuk melaksanakan ibadah, sesuai dengan
ajaran agama/kepercayaan yang dianut oleh masing masing
keluarga/anggota keluarga. Ibadah tersebut dapat dilakukan
sendiri-sendiri atau bersama sama oleh keluarga di rumah, atau
di tempat tempat yang sesuai dengan ditentukan menurut ajaran
masing masing agama/kepercayaan.

8. Paling kurang sekali seminggu seluruh anggota keluarga makan
daging/ikan/telur.
Pengertian makan daging/ikan/telur adalah memakan daging atau
ikan atau telur, sebagai lauk pada waktu makan untuk melengkapi
keperluan gizi protein. Indikator ini tidak berlaku untuk keluarga

vegetarian.
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9.

10.

11.

Seluruh anggota keluarga memperoleh paling kurang satu stel
pakaian baru dalam setahun.

Pengertian pakaian baru adalah pakaian layak pakai (baru/bekas)
yang merupakan tambahan yang telah dimiliki baik dari membeli
atau dari pemberian pihak lain, yaitu jenis pakaian yang lazim
dipakai sehari hari oleh masyarakat setempat.

Luas lantai rumah paling kurang 8 m2 untuk setiap penghuni
rumah.

Luas Lantai rumah paling kurang 8 m2 adalah keseluruhan luas
lantai rumah, baik tingkat atas, maupun tingkat bawah, termasuk
bagian dapur, kamar mandi, paviliun, garasi dan gudang yang
apabila dibagi dengan jumlah penghuni rumah diperoleh luas
ruang tidak kurang dari 8 m2.

Tiga bulan terakhir keluarga dalam keadaan sehat sehingga dapat
melaksanakan tugas/fungsi masing-masing.

Pengertian Keadaan sehat adalah kondisi kesehatan seseorang
dalam keluarga yang berada dalam batas batas normal, sehingga
yang bersangkutan tidak harus dirawat di rumah sakit, atau tidak
terpaksa harus tinggal di rumah, atau tidak terpaksa absen
bekerja/ke sekolah selama jangka waktu lebih dari 4 hari. Dengan
demikian anggota keluarga tersebut dapat melaksanakan tugas
dan fungsinya sesuai dengan kedudukan masing masing di dalam

keluarga.
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12.

13.

14.

Ada seorang atau lebih anggota keluarga yang bekerja untuk
memperoleh penghasilan.

Pengertian anggota keluarga yang bekerja untuk memperoleh
penghasilan adalah keluarga yang paling kurang salah seorang
anggotanya yang sudah dewasa memperoleh penghasilan berupa
uang atau barang dari sumber penghasilan yang dipandang layak
oleh masyarakat, yang dapat memenuhi kebutuhan minimal
sehari hari secara terus menerus.

Seluruh anggota keluarga umur 10 - 60 tahun bisa baca tulisan
latin.

Pengertian anggota keluarga umur 10 - 60 tahun bisa baca tulisan
latin adalah anggota keluarga yang berumur 10 - 60 tahun dalam
keluarga dapat membaca tulisan huruf latin dan sekaligus
memahami arti dari kalimat kalimat dalam tulisan tersebut.
Indikator ini tidak berlaku bagi keluarga yang tidak mempunyai
anggota keluarga berumur 10-60 tahun.

Pasangan usia subur dengan anak dua atau lebih menggunakan
alat/obat kontrasepsi.

Pengertian Pasangan usia subur dengan anak dua atau lebih
menggunakan alat/obat kontrasepsi adalah keluarga yang masih
berstatus Pasangan Usia Subur dengan jumlah anak dua atau

lebih ikut KB dengan menggunakan salah satu alat kontrasepsi
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modern, seperti IUD, Pil, Suntikan, Implan, Kondom, MOP dan
MOW.

c. Lima indikator Keluarga Sejahtera Il (KS IIl) atau indikator
”kebutuhan pengembangan” (develomental needs), dari 21 indikator
keluarga sejahtera yaitu:

15. Keluarga berupaya meningkatkan pengetahuan agama.
Pengertian keluarga berupaya meningkatkan pengetahuan
agama adalah upaya keluarga untuk meningkatkan
pengetahunan agama mereka masing masing. Misalnya
mendengarkan pengajian, mendatangkan guru mengaji atau
guru agama bagi anak anak, sekolah madrasah bagi anak anak
yang beragama Islam atau sekolah minggu bagi anak anak yang
beragama Kristen.

16. Sebagian penghasilan keluarga ditabung dalam bentuk uang
atau barang.

Pengertian sebagian penghasilan keluarga ditabung dalam
bentuk uang atau barang adalah sebagian penghasilan keluarga
yang disisihkan untuk ditabung baik berupa uang maupun
berupa barang (misalnya dibelikan hewan ternak, sawah, tanah,
barang perhiasan, rumah sewaan dan sebagainya). Tabungan
berupa barang, apabila diuangkan minimal senilai Rp. 500.000,-
17. Kebiasaan keluarga makan bersama paling kurang seminggu

sekali dimanfaatkan untuk berkomunikasi.
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18.

19.

Pengertian kebiasaan keluarga makan bersama adalah
kebiasaan seluruh anggota keluarga untuk makan bersama
sama, sehingga waktu sebelum atau sesudah makan dapat
digunakan untuk komunikasi membahas persoalan yang
dihadapi dalam satu minggu atau untuk berkomunikasi dan
bermusyawarah antar seluruh anggota keluarga.

Keluarga ikut dalam kegiatan masyarakat di lingkungan tempat
tinggal.

Pengertian Keluarga ikut dalam kegiatan masyarakat di
lingkungan tempat tinggal adalah keikutsertaan seluruh atau
sebagian dari anggota keluarga dalam kegiatan masyarakat di
sekitarnya yang bersifat sosial kemasyarakatan, seperti gotong
royong, ronda malam, rapat RT, arisan, pengajian, kegiatan
PKK, kegiatan kesenian, olah raga dan sebagainya yang
berkaitan dengan kegiatan sosial kemasyarakatan..

Keluarga memperoleh informasi dari surat kabar/majalah/
radio/tv/internet.

Pengertian Keluarga memperoleh informasi dari surat kabar/
majalah/ radio/tv/internet adalah tersedianya kesempatan bagi
anggota keluarga untuk memperoleh akses informasi baik
secara lokal, nasional, regional, maupun internasional, melalui
media cetak (seperti surat kabar, majalah, bulletin) atau media

elektronik (seperti radio, televisi, internet). Media massa
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tersebut tidak perlu hanya yang dimiliki atau dibeli sendiri oleh
keluarga yang bersangkutan, tetapi dapat juga yang
dipinjamkan atau dimiliki oleh orang/keluarga lain, ataupun

yang menjadi milik umum/milik bersama.

d. Dua indikator Kelarga Sejahtera I11 Plus (KS 111 Plus) atau indikator

”aktualisasi diri” (self esteem) dari 21 indikator keluarga, yaitu:

20. Keluarga secara teratur dengan suka rela memberikan sumbangan

21.

materiil untuk kegiatan sosial.

Pengertian Keluarga secara teratur dengan suka rela memberikan
sumbangan materiil untuk kegiatan sosial adalah keluarga yang
memiliki rasa sosial yang besar dengan memberikan sumbangan
materiil secara teratur (waktu tertentu) dan sukarela, baik dalam
bentuk uang maupun barang, bagi kepentingan masyarakat
(seperti untuk anak yatim piatu, rumah ibadah, yayasan
pendidikan, rumah jompo, untuk membiayai kegiatan kegiatan di
tingkat RT/RW/Dusun, Desa dan sebagainya) dalam hal ini tidak
termasuk sumbangan wajib.

Ada anggota keluarga yang aktif sebagai pengurus perkumpulan
sosial/yayasan/ institusi masyarakat.

Pengertian ada anggota keluarga yang aktif sebagai pengurus
perkumpulan sosial/yayasan/ institusi masyarakat adalah
keluarga yang memiliki rasa sosial yang besar dengan

memberikan bantuan tenaga, pikiran dan moral secara terus
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C.

menerus untuk kepentingan sosial kemasyarakatan dengan
menjadi pengurus atau mengambil peran dalam pada berbagai
organisasi/kepanitiaan  (seperti pengurus pada Yyayasan,
organisasi adat, kesenian, olah raga, keagamaan, kepemudaan,
institusi masyarakat, pengurus RT/RW, LKMD/LMD dan

sebagainya).

Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kesejahteraan

Kesejahteraan dapat diperoleh apabila terjadi keseimbangan atau

keserasian antar pemenuhan kebutuhan jasmani dan kebutuhan rohani.

Biro Pusat Statistik (2020) menerangkan bahwa untuk melihat tingkat

kesejahteraan rumah tangga suatu wilayah beberapa indikator yang

menjadi ukuran yaitu, antara lain :

a.

b.

Kependudukan

Kesehatan dan Gizi
Pendidikan

Ketenagakerjaan

Taraf dan pola konsumsi
Perumahan dan lingkungan
Kemiskinan dan sosial lainnya

Sedangkan berdasarkan BKKBN mengklasifikan faktor yang

mempengaruhi tingkat kesejahteraan keluarga kedalam 5 tahapan

keluarga sejahtera berdasarkan 21 indikator seperti yang di uraikan

sebelumnya yaitu, keluarga pra sejahtera, keluarga sejahtera I, keluarga
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sejahtera Il, keluarga sejahtera 111 dan keluarga sejahtera I11 plus.Dimana
faktor-faktor yang berpengaruh tersebut sandang, pangan, papan,
kesehatan, keluarga berencana, pendidikan, agama/religi, penghasilan,
interaksi dalam keluarga maupun sosial dengan lingkungan serta peran
dalam masyarakat

Melihat indikator dari BKKBN Maupun Biro Pusat Statistik
tersebut kiranya jumlah anggota keluarga, pendidikan, pendapatan, dan
keikutsertaan ber-KB merupakan faktor-faktor yang penting dalam
rangka peningkatan kesejahteraan keluarga. Tingkat jumlah anggota
keluarga, semakin sedikit anggota keluarga berarti semakin sedikit pula
kebutuhan yang harus dipenuhi keluarga dan begitupun sebaliknya.
Dengan menempuh pendidikan diharapkan seseorang mempunyai pola
pikir yang lebih maju sehingga dia mempunyai lebih banyak pilihan
untuk melakukan sesuatu guna mencapai kesejahteraan hidupnya.
Pendapatan merupakan jumlah penghasilan riil dari seluruh anggota
rumah tangga yang dipergunakan untuk memenuhi kebutuhan dalam
rumah tangga, semakin besar jumlah pendapatan maka semakin sejahtera
pulahlah anggota keluarga. Keluarga Berencana (KB) merupakan
program pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga. Kb
adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak, dan usia ideal melahirkan,
mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan bantuan sesuai

dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas.
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2. Pendidikan

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dam negara.
Pendidikan yang tinggi dan berkualitas akan dapat meningkatkan
kemampuan sumber daya manusia, pembangunan sumber daya manusia
dalam suatu negara akan menentukan karakter dari pembangunan ekonomi
dan sosial, karena manusia adalah pelaku aktif yang dapat mengakumulasi
modal, mengeksploitasi berbagai sumber daya serta menjelaskan berbagai
kegiatan ekonomi yang sangat penting bagi pertumbuhan sosial.

Pendidikan sebagai upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Tingkat pendidikan
berpengaruh terhadap keinginan seseorang dan pasangan untuk menentukan
jumlah anak (Saskara dkk 2015). Tingkat pendidikan masyarakat sebagai
landasan utama dalam memahami masalah keluarga berencana dan alat
kontrasepsi sangat menentukan keberhasilan program BKKBN. Pendidikan
merupakan sarana utama dan suksesnya tujuan pelaksanaan keluarga
berencana. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya
hal-hal yang menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kesehatan

dan kualitas hidup.
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3. Pendapatan

Pendapatan merupakan suatu unsur penting dalam perekonomian yang
berperan penting dalam meningkatkan derajat hidup dan kesejahteraan
keluarga. Pass (1994), Pendapatan adalah uang yang diterima oleh
seseorang dan perusahaan dalam bentuk gaji, upah, sewa, bunga, dan lain
sebagainya atau merupakan suatu hasil yang diterima oleh seseorang atau
rumah tangga dari berusaha atau bekerja. Hicks mengatakan bahwa
penghasilan adalah jumlah yang dikonsumsi oleh seseorang selama jangka
waktu tertentu.

Pendapatan masyarakat dapat diukur melalui perhitungan
pendapatan dari setiap rumah tangga. Pendapatan rumah tangga adalah
semua pendapatan yang diterima oleh setiap rumah tangga dalam jangka
waktu tertentu baik dalam bentuk uang tunai maupun dalam bentuk barang.
Dengan asumsi pendapatan yang diterima bersumber dari hasil kerja atau
usaha yang dilakukan oleh rumah tangga yang bersangkutan. Menurut
Subandi (2013) Pendapatan keluarga dapat diartikan
sebagai pendapatan yang diperoleh dari seluruh anggota yang bekerja baik
dari pertanian maupun dari luar pertanian. Dengan meningkatkan
pendapatan yang diterima maka jelas pemenuhan kebutuhan akan barang
dan jasa akan meningkat. Pendapatan keluarga digunakan untuk memenubhi
segala macam kebutuhan rumah tangga. Ketika keluarga dapat memenuhi
segalam macam kebutuhannya dan merasa puas serta mencapai

kemakmuran sehingga dapat dikatakan sejahtera.
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4. Keluarga Berencana
a. Defenisi

Keluarga Berencana adalah tindakan yang membantu individu
atau pasangan suami isteri ntuk mendapatkan objektif-objektif tertentu,
menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran
yang memang diinginkan, mengatur interval diantara kehamilan,
mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan usia suami
isteri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga (Hartanto ,2007) KB
menurut Undang-undang (UU) No.10 tahun 1992 dalam Arum dan
Sujiatini  (2011) tentang perkembangan kependudukan dan
pembangunan keluarga sejahtera adalah upaya peningkatan kepedulian
dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan
(PUP), pengaturan Kkelahiran, pembinaan ketahanan keluarga,
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera.
Pencegahan kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan utama
diperlukannya pelayanan keluarga berencana. Masih banyak alasan lain,
misalnya membebaskan wanita dari rasa khawatir terhadap terjadinya
kehamilan yang tidak diinginkan, terhadap gangguan fisik atau
psikologis akibat tindakan abortus yabg tidak aman, serta tuntutan
perkembangan sosial terhadap peningkatan status perempuan di

masyarakat (Saifuddin, 2006).
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak,

jarak, dan usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi,

26



perlindungan, dan bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk
mewujudkan keluarga yang berkualitas. Pengaturan kehamilan
dilakukan dengan menggunakan cara, alat, dan obat kontrasepsi.
Pelayanan kontrasepsi adalah pemberian atau pemasangan kontrasepsi
maupun tindakan — tindakan lain yang berkaitan kontrasepsi kepada
calon dan peserta Keluarga Berencana yang dilakukan dalam fasilitas
pelayanan KB. Penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi dilakukan
dengan cara yang dapat dipertanggung jawabkan dari segi agama, norma
budaya, etika, serta segi kesehatan (Kemenkes R1, 2014).

Pelayanan KB yang berkualitas dan merata memiliki kedudukan
yang strategis, yaitu sebagai bagian dari upaya komprehensif yang terdiri
dari upaya kesehatan promotif dan preventif perorangan. Implementasi
pendekatan life cycle/siklus hidup dan prinsip continuum of care
merupakan salah satu bagian dari pelayanan KB dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak (KIA). Jenis dan sasaran
yang dituju dari pelayanan KB diberikan sesuai dengan kebutuhan
melalui konseling dan pelayanan dengan tujuan merencanakan dan
menjarangkan atau membatasi kehamilan, yaitu bagi remaja, ibu hamil,
ibu nifas, wanita usia subur (WUS) yang tidak sedang hamil. Suami dan
istri memiliki kedudukan, hak, dan kewajiban yang sama dalam

melaksanakan KB (Kemenkes RI, 2013).
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b. Peserta KB

Peserta KB adalah anggota masyarakat yang mengikuti gerakan KB
dengan melaksanakan penggunaan alat kontrasepsi. Peserta KB adalah
Pasangan Usia Subur (PUS). PUS yaitu pasangan yang wanitanya
berusia antara 15-49 tahun, karena kelompok ini merupakan pasangan
yang aktif melakukan hubungan seksual dan setiap kegiatan seksual
dapat mengakitbatkan kehamilan. PUS diharapkan secara bertahap
menjadi peserta KB yang aktf sehingga memberi efek langsung terhadap
fertilitas.

PUS peserta KB yaitu pasangan yang istrinya berusia 15-49 tahun
atau pasangan suami-istri berumur kurang dari 15 tahun dan sudah
menstruasi atau istri yang berumur lebih dar 50 tahun tetapi masih
menstruasi (datang bulan) (Kurniawati,2014).

Sedangkan PUS bukan peserta KB antara lain, yaitu :

a) Hamil, adalah PUS yang pada saat pendataan keluarga/ pemutakhiran
data keluarga, tidak menggunakan salah satu alat/cara kontrasepsi,
karena sedang hamil.

b) Ingin Anak Segera, adalah pasangan usia subur yang pada saat
pendataan keluarga/ pemutakhiran data keluarga, sedang tidak
menggunakan salah satu alat/cara kontrasepsi, dan tidak sedang
hamil, karena menginginkan anak segera (batas waktu kurang dari

dua tahun).
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¢) Ingin Anak Tunda, adalah pasangan usia subur yang pada saat
pendataan keluarga/ pemutakhiran data keluarga, sedang tidak
menggunakan salah satu alat/cara kontrasepsi, tetapi ingin menunda
(batas waktu dua tahun atau lebih) untuk kelahiran anak berikutnya.
d) . Tidak Ingin Anak Lagi, adalah pasangan usia subur yang pada saat
pendataan keluarga/ pemutakhiran data keluarga, sedang tidak
menggunakan salah satu alat/cara kontrasepsi, tetapi juga tidak

menginginkan anak lagi.

5. Kampung KB
a. Konsep Kampung KB

Sejak dicanangkan oleh Presiden Joko Widodo pada tanggal 14 Januari
2016, Kampung KB terus tumbuh pesat. Semangat membentuk dan
mendirikan Kampung KB di seluruh Nusantara telah menghasilkan
ratusan ribu Kampung KB. Hingga pada pertengahan tahun 2019 telah
terbentuk sebanyak 14.536 Kampung KB yang tersebar hampir di setiap
kecamatan yang ada di Indonesia.Kampung KB merupakan salah satu
“senjata pamungkas” baru pemerintah dalam mengatasi masalah
kependudukan, terutama di wilayah-wilayah yang jarang “terlihat” oleh
pandangan pemerintah. Kampung KB kedepannya akan menjadi ikon
program kependudukan, KB dan Pembangunan Keluarga (KKBPK).

Kehadiran Kampung KB bertujuan meningkatkan kualitas hidup

masyarakat di tingkat kampung atau yang setara melalui program
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KKBPK serta pembangunan sektor lain dalam rangka mewujudkan
keluarga kecil berkualitas. Prinsipnya Program KKBPK mewujudkan
keluarga kecil bahagia sejahtera dengan melaksanakan delapan fungsi
keluarga. Penerapan fungsi keluarga ini membantu keluarga lebih
bahagia dan sejahtera, terbebas dari kemiskinan, kebodohan dan
keterbelakangan. Keberhasilan program KKBPK dapat dilihat dari
beberapa aspek:
1. Aspek pengendalian kuantitas penduduk
2. Aspek peningkatan kualitas penduduk yang dalam hal ini diukur
dengan peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarganya.
Ketahanan keluarga adalah suatu kondisi dalam berkeluarga yang
harus secara sadar di bina. Untuk membinan ketahanan keluarga dalam
menghadapi perubahan nila, anggota keluarga perlu memiliki
ketrampilan baru. Ketrampilan tersebut adalah ketrampilan komunikasi
yang memungkinkan kebutuhan sendiri ataupun kebutuhan anggota
keluarga dapat terpenuhi (Saparinah,2010:150). Peningkatan ketahanan
dan kesejahteraan keluarga dapat ditelusur melalui berbagi indikator
yang merupakan pencerminan dari pelaksanaan delapan fungsi keluarga.
Hal tersebut tercantum dalam Peraturan Pemerintah No. 87 Tahun 2014
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga,
Keluarga Berencana dan Sistem Informasi Keluarga. Dalam PP
disebutkan delapan fungsi keluarga meliputi:

1. Fungsi keagamaan
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2. Fungsi sosial budaya

3. Fungsi cinta kasih

4. Fungsi perlindungan

5. Fungsi reproduksi

6. Fungsi sosialisasi dan pendidikan
7. Fungsi ekonomi

8. Fungsi pembinaan lingkungan.

Kampung KB menjadi program inovatif yang strategis dalam
menjalankan program KKBPK di lapangan. Kampung KB menjadi
model atau miniatur pembangunan yang melibatkan seluruh sektor di
masyarakat. Kampung KB juga merupakan satuan wilayah setingkat
RW, dusun atau setara yang memiliki kriteria tertentu dimana terdapat
keterpaduan program KKBPK yang dilakukan secara sistemik dan
sistematis.

Selain itu, manfaat Kampung KB selain bisa mengentaskan
kemiskinan, juga mendekatkan pembangunan kepada masyarakat.
Program ini melibatkan semua sektor pembangunan. Dengan kata lain,
Kampung KB tak hanya berbicara soal membatasi ledakan penduduk,
tapi juga memberdayakan potensi masyarakat agar berperan nyata dalam
pembangunan. Manfaat lain adalah membangun masyarakat berbasis
keluarga, menyejahterakan masyarakat, serta memenuhi kebutuhan
masyarakat melalui pelaksanaan integrasi program lintas sektor.

Pembangunan lintas sektor dan kemitraan melibatkan peran bernagai
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pihak seperti swasta, provider, dan pemangku kepentingan lainnya.
Integrasi lintas sektor berupa pelayanan terpadu antar sektor yang

menjadi kebutuhan masyarakat, seperti:

[EEN

. Pelayanan KB

N

. Pelayanan pembuatan akta

w

. Pembangungan jalan dan jembatan

4. Pembuatan ktp

(62}

. Penyediaan buku-buku bacaan, posyandu, PAUD, P2WKSS, dll.

Meski demikian, tidak semua kampung bisa masuk program
Kampung KB. Ada kriteria yaitu utama wilayah dan khusus. Dalam hal
kriteria utama, sebuah kampung harus memiliki syarat-syarat seperti
jumlah keluarga miskin diatas rata-rata tingkat desa dimana
Kampung/RW tersebut berada. Bagi yang membentuk setara Desa,
jumlah Kkeluarga miskin di Desa tersebut harus diatas rata-rata
Kecamatan dimana Desa itu berada. Selain itu, syarat utama lainnya
adalah pencapaian KB di desa tersebut sangat rendah.
. Tujuan Kampung KB

Tujuan terbentuknya Kampung KB adalah untuk meningkatkan

kualitas hidup masyarakat di tingkat kampung/desa serta dusun-dusun
atau setara melalui program kependudukan, keluarga berencana dan
pembangunan keluarga serta pembangunan sektor terkait dalam rangka
mewujudkan keluarga kecil berkualitas (tujuan umum).Sementara tujuan

khusus adalah:
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Meningkatkan peran pemerintah, lembaga non pemerintah dan
swasta untuk menyelenggarakan program kependudukan.
Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pembangunan
berwawasan kependudukan,

Meningkatkan peserta KB aktif modern

Meningkatkan Ketahanan keluarga melalui Bina Keluarga Balita
(BKB), Bina Keluarga Remaja (BKR), Bina Keluarga Lansia (BKL)
serta Pusat Informasi dan Konseling (P1K) Remaja,

Meningkatkan pemberdayaan keluarga (kelompok UPPKS),
Menurunkan angka KDRT, dan

Meningkatkan kualitas sekolah penduduk usia sekolah (BKKBN,

2015)

Prasyarat pembentukan Kampung KB

Menurut data BKKBN proses pembentukan suatu wilayah akan

dijadikan sebagai lokasi Kampung KB perlu memperhatiakan

prasyaratan wajib yang harus dipenuhi, yaitu:

1. Tersedia Data dan Informasi keluarga.Data ini bersumber dari

hasilPendataan Keluarga, data Potensi Desa dan data Catatan Sipil
yang akandigunakan sebagai dasar penetapan prioritas, sasaran dan
program yang akandilaksanakan disuatu wilayah Kampung KB
secara berkesinambungan.

. Adanya dukungan dan Komitmen Pemda.Dukungan dan komitmen

yang dimaksud adalah dukungan, komitmen dan peran aktif seluruh
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instansi/unit kerja pemerintah Khususnya Pemerintah
Kabupaten/Kota, Kecamatan dan Desa/Kelurahan dalam
memberikan dukungan pelaksanaan program dan kegiatan yang akan
dilaksanakan di Kampung KB dan memberikan pelayanan kepada
masyarakat sesuai dengan bidang instansi masing-masing untuk
meningkatkan taraf hidup masyarakat.

3. Partisipasi Aktif masyarakat, tokoh masyarakat dan PPKBD, Sub-
PPKBD serta Paguyuban yang akan di lakukan dalam pengelolaan
dan pelaksanaan seluruh kegiatan yang akan dilakukan di kampung
KB secara berkesinambungan.

d. Kriteria pemilihan Kampung KB

Kampung KB adalah satuan wilayah setingkat RW, dusun atau
setara, yang memiliki kriteria tertentu, dimana terdapat keterpaduan
program kependudukan, keluarga berencana, pembanguan keluarga dan
pembangunan sektor terkait yang dilaksanakan secara sistemik dan
sistematis. Dalam memilih atau menentukan wilayah yang akan
dijadikan lokasi Kampung KB ada tiga kriteria yang dipakai, yakni
kriteria utama, kriteria wilayah dan kriteria khusus, yaitu :

a. Kriteria Utama
1. Jumlah Keluarga Pra Sejahtera dan KS 1 (miskin) di atas rata-

rata Pra Sejahtera dan KS 1 tingkat desa/kelurahan di mana

kampung tersebut berada.
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2. Jumlah peserta KB di bawah rata-rata pencapaian peserta KB

tingkatdesa/kelurahan dimana kampung tersebut berlokasi.
b. Kiriteria Wilayah dalam pembentukan Kampung KB mencakup 10

kategori wilayah (dipilih salah satu) yaitu :

1. Wilayah kumuh

2. Kampung pesisir atau nelayan

3. Berada di Daerah Aliran Sungai (DAS)

4. Daerah bantaran Kereta Api

5. Kawasan Miskin (termasuk miskin perkotan)

6. Terpencil

7. Wilayah Perbatasan

8. Kawasan Industri

9. Kawasan Wisata

10. Tingkat Kepadatan Penduduk Tinggi

c. Kriteria Khusus

1. Kiriteria data, dimana setiap RT/RW memiliki Data dan Peta
Keluarga yang bersumber dari hasil Pendataan Keluarga, data
Kependudukan dan atau pencacatan sipil yang akurat.

2. Kriteria kependudukan, dimana angka partisipasi penduduk usia
sekolah rendah.

3. Kriteria program Keluarga Berencana, dimana peserta KB Aktif
dan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) lebih rendah

dari capaian rata-rata tingkat desa atau kelurahan.
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e.

Pendataan Potensi Wilayah

Aspek penting lainnya yang perlu diperhatikan sebagai bagian dari

Prasayarat dan Kriteria Pembentukan Kampung KB adalah Pendataan

Potensi Wilayah yang mencakup pendataan:

1.

Potensi sebagai pengelola (PPKBD, Sub-PPKBD, Paguyuban dan
tokohtokoh masyarakat);

Potensi kegiatan (Poktan Tribina, Poktan kegiatan sektor lainnya
yang ada di kampung);

Potensi pelayanan (Posyandu, Polindes, Bidan Praktek)

Potensi lain tentang sumber keagamaan, ekonomi, sosial, budaya dan

sebagainya.

Ruang lingkup kegiatan Kampung KB

Ruang lingkup pelaksanaan kegiatan di Kampung KB meliputi:

1.

2.

Kependudukan

Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi

Ketahanan Keluarga dan Pemberdayaan Keluarga (Pembangunan
Keluarga)

Kegiatan Lintas Sektor (Bidang Pemukiman, Sosial Ekonomi,
Kesehatan, Pendidikan, Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan
Anak, dan sebagainya—disesuaikan dengan kebutuhan wilayah

Kampung KB).
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B. Kerangka Teori

Tujuan terbentuknya Kampung KB adalah untuk meningkatkan kualitas
hidup masyarakat di tingkat kampung/desa serta dusun-dusun atau setara
melalui program kependudukan, keluarga berencana dan pembangunan
keluarga serta pembangunan sektor terkait dalam rangka mewujudkan keluarga
sejahtera. Kampung KB sebagai wujud upaya pemerintah dalam menurunkan
angka kemsiskinan melalui program kampung KB sesuai Undang-Undang no
52 tahun 2009 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan
keluarga.

Keluarga sejahtera adalah keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan
anggotanya baik kebutuhan sandang, pangan, perumahan, sosial dan agama;
keluarga yang mempunyai keseimbangan antara penghasilan keluarga dengan
jumlah anggota keluarga; Keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan
anggota keluarga, kehidupan bersama dengan masyarakat sekitar, beribadah
khusus disamping terpenuhinya kebutuhan pokok.

BKKBN mengukur tingkat kesejahteraan keluarga dengan
mengelompokkan kedalam lima indikator tahapan keluarga sejahtera yang
didasarkan pada pemenuhan kebutuhan dasar, kebutuhan psikologi, kebutuhan
pengembangan, serta kebutuhan aktualisasi diri, yaitu : keluarga pra sejahtera,
keluarga sejahtera I, keluarga sejahtera Il, keluarga sejahtera 111 dan keluarga
sejahtera Il plus berdasarkan faktor-faktor yang berpengaruh yaitu : sandang,
pangan, papan, kesehatan, keluarga berencana, pendidikan, agama/religi,

penghasilan, interaksi dalam keluarga maupun sosial dengan lingkungan serta
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peran dalam masyarakat. Kerangka teori dari penelitian ini adalah sebagai

berikut :

Undang-Undang no 52 tahun 2009 tentang Perkembangan Kependukan

dan Pembangunan Keluarga

Kampung KB

Keluarga Sejahtera

Keluarga Pra-Sejahtera
Keluarga Sejahtera |
Keluarga Sejahtera 11

agrwNpE

Keluarga Sejahtera 111
Keluarga Sejahtera 111 Plus

NogakrowhE

Sandang, pangan & papan
Kesehatan

KB

Pendidikan

Agama/Religi

Pendapatan

Interaksi  dalam  keluarga
maupun sosial

Peran dalam masyarakat

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian

Sumber : BKKBN (2016), dimodifikasi oleh peneliti.
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C. Kerangka Konsep

Kampung KB dalam mewujudkan keluarga sejahtera adalah melalui
keluarga berencana (KB). KB adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak, dan
usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan, dan
bantuan sesuai dengan hak reproduksi untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas.Dalam implementasi keluarga berencana yang menjadi tujuannya
adalah keaktifan pasangan usia subur dalam mengunakan alat kontrasepsi.

Menurut BKKBN, salah faktor yang mempengaruhi kesejahteraan keluarga
adalah keikutsertaan ber-KB. Dalam penelitian ini peneliti ingin
membandingkan tingkat kesejahteraan keluarga peserta KB dan bukan peserta
KB.Yang menjadi indikator pengukuran tingkat kesejahteraan dalam penelitian
ini adalah tahapan indikator keluarga sejahtera menurut BKKBN, yang
ditentukan berdasarkan 21 indikator yang mana diklasifikasikan ke dalam 5
tahapankeluarga pra sejahtera, keluarga sejahtera I (KS 1) ,keluarga sejahtera Il
(KS 1), keluarga sejahtera 111 (KS 111), dan keluarga sejathtera 111 plus yang di
tetapkan berdasarkan pemenuhan kebutuhan dasar, kebutuhan psikologi,
kebutuhan pengembangan dan kebutuhan aktualisasi. Penelitian ini juga
melihat perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS ysng ikut KB dengsn
tidak ikut KB dilihat dari jumlah anggota keluarga, pendidikan dan pendapatan.

Jumlah anggota keluarga sangat menentukan jumlah kebutuhan keluarga.
Semakin banyak jumlah anggota keluarga berarti semakin banyak pula jumlah
kebutuhan keluarga yang harus dipenuhi. Begitupun sebaliknya semakin sedikit

anggota keluarga berarti semakin sedikit pula kebutuhan yang harus dipenuhi.
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Sehingga semakin banyak jumlah anggota keluarga yang menjadi tangunggan
semakin berat untuk memenuhi kebutuhan sehari-harinya yang mengakibatkan
keluarga sulit meningkatkan kesejahteraan keluarga.

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas
hidup. Ushie, (2011). Dengan pendidikan diharapkan seseorang mempunyai
pola pikir yang lebih maju agar seseorang dapat mempunyai lebih banyak
pilihan untuk melakukan sesuatu guna mencapai kesejahteraan hidupnya.

Pendapatan keluarga merupakan faktor penting dalam mencapai
kesejahteraan keluarga karena dengan meningkatkan pendapatan yang diterima
maka jelas pemenuhan kebutuhan akan barang dan jasa akan meningkat.
Pendapatan keluarga digunakan untuk memenuhi segala macam kebutuhan
rumah tangga. Ketika keluarga dapat memenuhi segalam macam kebutuhannya
dan merasa puas serta mencapai kemakmuran sehingga dapat dikatakan

sejahtera.
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Kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

7

PUS ikut KB ]

\

PUS Tidak Ikut KB

\

Tingkat

\ 4

Kesejahteraan

Keluarga

Keterangan :

]

o B~ W D

Pendidikan Istri
Pendidikan Suami

Pendapatan Keluarga
Jumlah Anggota Keluarga

Penerimaan Informasi KB

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Dependen

Variabel Independen

Arah Pengaruh
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D. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Alternatif (Ha)

a.

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendidikan istri

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendidikan suami

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendapatan keluarga

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
jumlah anggota keluarga

Ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB

dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
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Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan

penerimaan informasi KB

2. Hipotesis Nol (Ho)

a.

Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja

Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendidikan istri

Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendidikan suami

Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan
pendapatan keluarga

Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan

pendapatan keluarga
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f. Tidak ada perbedaan tingkat kesejahteraan keluarga PUS yang ikut KB
dengan tidak ikut KB di wilayah kampung KB dusun Dengen lembang
Kapolang kecamatan Denpina Kabupaten Toraja Utara berdasarkan

penerimaan informasi KB

E. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif

a. Pendapatan Keluarga

b.

Pendapatan keluarga yang mana merupakan jumlah penghasilan riil
dari seluruh anggota rumah tangga yang digunakan untuk memenuhi

kebutuhan bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga.

Kriteria Objektif :
Tinggi : > Rp 3.165.876
Rendah : <Rp 3.165.000

(UMK Toraja Utara, 2021)

Jumlah Anggota Keluarga
Jumlah anggota keluarga yang dimaksud adalah jumlah orang yang

menjadi tangunggan dalam satu keluarga.

Kriteria Objektif :

Rumah Tangga Kecil : <4 Orang
Rumah Tangga Sedang :5—6 Orang
Rumah Tangga Besar : > 7 Orang

(BKKBN,2015)
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C.

Pendidikan

Pendidikan formal terakhir yang pernah diikuti responden dan
mendapatkan ijazah.
Kriteria Objektif :
Pendidikan Tinggi  : SLTA/SMA — Akademi/Perguruan Tinggi
Pendidikan Rendah : SD — SLTP/SMP

(Riskesdas, 2007)

Penerimaan Informasi KB

Penerimaan informasi KB yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah adanya informasi yang diterima (dibaca ataupun didengar)
responden baik itu berasal dari petugas kesehatan atau media informasi

lainnya tentang KB. (Husnah, 2011).

Kriteria Objektif :

Ya : Bila responden pernah memperoleh informasi tentang KB

Tidak : Bila responden tidak pernah memperoleh informasi tentang
KB

Tingkat Kesejahteraan Keluarga

Gambaran kesejahteraan keluarga yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan anggotanya baik
kebutuhan sandang, pangan, perumahan, sosial dan agama; keluarga yang

mempunyai keseimbangan antara penghasilan keluarga dengan jumlah
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anggota keluarga; Keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan

anggota keluarga, kehidupan bersama dengan masyarakat sekitar, beribadah

khusuk disamping terpenuhinya kebutuhan pokok. Tingkat kesejahteraan

keluarga di menggunakan adalah lima tahapan indikator keluarga sejahtera

menurut BKKBN yang dikategorikan berdasarkan pemenuhan terhadap 21

indikator pengukuran, yaitu :

a) Keluarga Prasejahtera

Jika tidak dapat memenuhi satu atau lebih dari 6 indikator kebutuhan

dasar atau KS-1

b) Keluarga Sejahtera |

Jika dapat memenuhi 6 indikator kebutuhan dasar atau KS-1, yaitu :

1.

2.

Pada umumnya anggota keluarga makan dua kali sehari atau lebih.
Paling kurang sekali seminggu seluruh anggota keluarga makan
daging/ikan/telur.

Anggota keluarga memiliki pakaian yang berbeda untuk di rumah,
bekerja/sekolah dan bepergian.

Seluruh anggota keluarga memperoleh paling kurang satu stel
pakaian baru dalam setahun.

Rumah yang ditempati keluarga mempunyai atap, lantai dan
dinding yang baik.

Luas lantai rumah paling kurang 8 m2 untuk setiap penghuni

rumabh.

¢) Keluarga Sejahtera Il
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d)

Jika dapat memenuhi 6 indikator KS-1 dan 8 indikator kebutuhan

psikologi KS-I1

7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Bila ada anggota keluarga sakit dibawa ke sarana kesehatan.

Tiga bulan terakhir keluarga dalam keadaan sehat sehingga dapat
melaksanakan tugas/fungsi masing-masing.

Bila pasangan usia subur ingin ber KB pergi ke sarana pelayanan
kontrasepsi.

Pasangan usia subur dengan anak dua atau lebih menggunakan
alat/obat kontrasepsi.

Semua anak umur 7-15 tahun dalam keluarga bersekolah.

Seluruh anggota keluarga umur 10 - 60 tahun bisa baca tulisan latin.
Keluarga berupaya meningkatkan pengetahuan agama.

Pada umumnya anggota keluarga melaksanakan ibadah sesuai

dengan agama dan kepercayaan masing-masing.

Keluarga Sejahtera 111

Jika dapat memenuhi 6 indikator KS-1, 8 indikator KS-II serta 5

indikator kebutuhan pengembangan atau KS-I11

15. Ada seorang atau lebih anggota keluarga yang bekerja untuk

16.

17.

memperoleh penghasilan

Sebagian penghasilan keluarga ditabung dalam bentuk uang atau
barang.

Kebiasaan keluarga makan bersama paling kurang seminggu sekali

dimanfaatkan untuk berkomunikasi
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18. Keluarga secara teratur dengan suka rela memberikan sumbangan
materiil untuk kegiatan sosial.
19. Keluarga ikut dalam kegiatan masyarakat di lingkungan tempat
tinggal.
e) Keluarga Sejahtera Il plus
Jika dapat memenuhi 6 indikator KS-1I, 8 indikator KS-IlI dan 5
indikator KS-I11 serta 2 indikator KS-I11 plus
20. Keluarga memperoleh informasi dari surat kabar/ majalah/ radio/
Tv/ internet.
21. Ada anggota keluarga yang aktif sebagai pengurus perkumpulan
sosial/yayasan/ institusi masyarakat.
Kriteria Objektif :
Keluarga Sejahtera : Bila responden termasuk dalam kategori KS
I, KS Il dan KS 111+
Keluarga Tidak Sejahtera : Bila responden termasuk dalam kategori Pra-
KS dan KS |

(BKKBN,2015)
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