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Fertilitas relatif stagnan sejak survei RPJIMN 2016 hingga SKAP 2019 (2,3
anak) dan tidak dapat mencapai target RPJMN 2015-2019 yang ditetapkan (2,1
anak). Salah satu upaya pemerintah dalam menekan tingginya tingkat fertilitas yaitu
melalui program Keluarga Berencana BKKBN “Dua Anak Cukup” dan
penggunaan alat kontrasepsi. Namun ternyata dalam pelaksanaan program KB
masih terdapat banyak hambatan, hal ini dapat dilihat dari masyarakat Indonesia
yang masih menganggap jumlah anak ideal dalam keluarga yaitu sebanyak 4-5
anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal
terhadap fertilitas, baik berdasarkan pendidikan, status pekerjaan, wilayah tempat
tinggal, usia kawin pertama, umur seks pertama, kematian anak, penggunaan alat
kontrasepsi, dan keterpaparan media (Analisis Survei Kinerja dan Akuntabilitas
Program KKBPK 2019).

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross-
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder SKAP tahun 2019. Sampel
pada penelitian adalah wanita usia subur dengan status menikah berusia 15-49 tahun
yang menjadi responden dalam SKAP tahun 2019 dengan jumlah 45.073 orang.
Analisis data menggunakan analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan
analisis bivariat yaitu uji Chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan jumlah anak ideal
terhadap fertilitas pada wanita usia subur dengan nilai p=0,000 < 0,05, berdasarkan
pendidikan (p=0,000), status pekerjaan (p=0,000), wilayah tempat tinggal
(p=0,000), usia kawin pertama (p=0,000), umur seks pertama (p=0,000), kematian
anak (p=0,000), penggunaan alat kontrasepsi (p=0,000), dan keterpaparan media
(p=0,000). Diharapkan kepada pihak BKKBN agar sosialisasi mengenai “Dua
Anak Cukup” dilakukan secara merata kepada masyarakat untuk merubah
pemikiran dan keinginan wanita pasangan usia subur (PUS) dalam memiliki anak
dengan jumlah banyak. Selain itu diadakannya penyuluhan kepada masyarakat
untuk memahami dan menerima norma keluarga kecil agar masyarakat betul - betul
mempunyai anak yang berkualitas melalui pembatasan jumlah kelahiran.

Kata Kunci : Fertilitas, Jumlah Anak lIdeal, Kontrasepsi, Pendidikan, Usia
Kawin Pertama
Daftar Pustaka: 1956-2022
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‘‘Relationship Between the Ideal Number of Children to Fertility among Women
of Childbearing Age in Indonesia (Data Analysis of Program Performance and
Accountability Survey (SKAP) 2019)
(xvii + 98 pages + 25 tables + 3 figures + 7 attachments)

Fertility has been relatively stagnant since the RPJMN 2016 survey to SKAP
2019 (2,3 children) and it did not reach the target of national medium-term
development plan 2015-2019 for 2,1 children. One of the government's efforts to
suppress the high fertility rate is through the National Family Planning
Coordinating Agency's “Two Children Enough” program and the use of
contraceptives. Meanwhile, many Indonesians still consider the ideal number of
children in family to be 4 -5 children. This study aims to determine the relationship
between an ideal number of children and fertility among women of childbearing
age in Indonesia, based on education, job status, residence area, age at first
marriage, age at first sexual intercourse, child mortality, contraceptive use, and
media exposure.

The research is quantitative research with a cross-sectional approach. This
research uses the raw data of Program Performance and Accountability Survey
(SKAP) of 2019. The sample of this study amounted to 45.073 women of
childbearing age (15-49 years) who married. Data analysis used univariate with
frequency distribution and bivariate analysis with chi-square test.

The results of the analysis found that fertility was much higher in the ideal
number of children with more than 2 children by 49.2% compared to the ideal
number of children (<2 children), which was 18.1%. The results of this study found
a significant relationship between the ideal number of children on fertility among
women of childbearing age with p=0,000 < 0,05, based on education (p=0,000),
job status (p=0,000), residence area (p=0,000), age at first marriage (p=0,000),
age at first sexual intercourse (p=0,000), child mortality (p=0,000), contraceptive
use (p=0,000), and media exposure (p=0,000). There is a significant relationship
between the ideal number of children on fertility. It is recommended for PLKB that
the socialization of "Two Children Enough™ is carried out evenly in the community
to change the thoughts and desires of women of childbearing age in having a large
number of children. In addition, counseling is held to the community to understand
and accept small family norms so that people have quality children by limiting the
number of births.

Keywords: Fertility, Ideal Number of Children, Contraceptive, Education, Age at
First Marriage
Bibliography: 1956-2022
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tingginya laju pertumbuhan penduduk merupakan salah satu permasalahan
umum dalam kependudukan yang banyak ditemui terutama di negara-negara
berkembang. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang memiliki
jumlah penduduk cukup besar dan menduduki peringkat pertama dengan jumlah
penduduk yang paling banyak di Asia Tenggara. Sedangkan pada tingkat dunia,
Indonesia menempati posisi ke-empat setelah Cina, India, dan Amerika Serikat
(World Population Data Sheet, 2020). Pada tahun 2020 jumlah penduduk
Indonesia mencapai 270.20 juta jiwa dan diketahui laju pertumbuhan penduduk
dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2010-2020) yaitu sebesar 1,25 persen
per tahun (BPS, 2020).

Pertumbuhan penduduk di Indonesia dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu
fertilitas yang berkaitan dengan kelahiran anak, mortalitas berkaitan dengan
kematian bayi, dan migrasi yang berkaitan dengan perpindahan penduduk.
Tingkat fertilitas yang tinggi, luasnya negara kepulauan dan persebaran
penduduk yang tidak merata mengakibatkan Indonesia mengalami berbagai
masalah kependudukan. Permasalahan penduduk tersebut berupa permasalahan
demografis dan non demografis. Permasalahan demografis yaitu besarnya
jumlah penduduk, tingginya tingkat pertumbuhan penduduk dan persebaran

penduduk yang tidak merata. Sedangkan permasalahan non demografis yaitu



rendahnya tingkat kesehatan penduduk, rendahnya tingkat pendidikan serta
banyaknya jumlah penduduk miskin (Utomo & Aziz, 2019).

Besarnya jumlah penduduk di Indonesia ternyata tidak sebanding lurus
dengan kualitas penduduknya. Berdasarkan United Nation Development
Programme (UNDP) Indeks Pembangunan Manusia (IPM) Indonesia berada
pada urutan 107 dari 189 negara dengan IPM sebesar 71,8. Di antara negara
ASEAN, IPM Indonesia menempati peringkat 5 di bawah Singapura, Brunei
Darussalam, Malaysia, dan Thailand. Rendahnya kualitas penduduk tersebut
akan menjadi permasalahan dikarenakan penduduk Indonesia yang besar belum
sepenuhnya dapat dimanfaatkan untuk pembangunan bangsa Indonesia. Apabila
masalah ini tidak segera diatasi maka keberadaan penduduk Indonesia justru
akan menjadi beban bagi pembangunan negara (Wicaksono & Mahendra, 2016).

Kebijakan dalam pengendalian penduduk dapat difokuskan pada program
pengendalian fertilitas. Fertilitas merupakan hasil reproduksi nyata dari seorang
atau sekelompok wanita sedangkan dalam pengertian demografi menyatakan
banyaknya bayi yang lahir hidup (Mahendra, 2017). Kelahiran atau fertilitas
memiliki pengaruh positif terhadap laju pertumbuhan penduduk, apabila jumlah
kelahiran mengalami peningkatan maka laju pertumbuhan penduduk juga
menjadi semakin tinggi. Sedangkan kematian berpengaruh negatif terhadap
pertumbuhan penduduk, dimana semakin meningkat jumlah kematian maka laju
pertumbuhan penduduk akan semakin rendah (Ainy dkk., 2019).

Evaluasi terhadap keberhasilan suatu negara dalam mengendalikan jumlah

penduduknya dapat diukur melalui TFR. Total Fertility Rate (TFR) atau Angka



Kelahiran Total merupakan jumlah rata-rata anak yang dilahirkan seorang
wanita selama usia suburnya yaitu antara umur 15-49 tahun. Angka standar
capaian ideal bagi seluruh negara yaitu TFR sebesar 2,1 (2 orang anak yang
dilahirkan sebagai representative kedua orang tuanya) (Netral, 2019).
Berdasarkan data yang diperoleh dari World Bank, negara ASEAN pada tahun
2019 yang memiliki TFR terendah adalah Singapura sebesar 1.1 diikuti oleh
Thailand sebesar 1.5 dan Brunei Darussalam sebesar 1.8, sedangkan Indonesia
masih berada pada urutan ke empat tertinggi di antara negara Asia lainnya
dengan TFR sebesar 2.4.

Total Fertility Rate (TFR) di Indonesia relatif stagnan sejak hasil SDKI pada
tahun 2017 dari 2,4 anak per wanita menurun menjadi 2,38 anak per wanita pada
SKAP 2018, dan kembali mengalami kenaikan menjadi 2,45 anak per wanita
pada SKAP 2019. Angka ini masih belum mencapai target RPJMN 2015-2019
yang ditetapkan sebesar 2,28 anak per wanita pada tahun 2019 (SKAP, 2019).

Menurut Mantra dalam Sinaga, Hardiani dan Prihanto (2017) pengendalian
fertilitas dapat digunakan sebagai salah satu cara dalam mengendalikan jumlah
penduduk. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat fertilitas
yaitu, faktor demografi dan faktor non demografi. Faktor demografi terdiri dari
komposisi umur, status perkawinan, umur kawin pertama, fekunditas, proporsi
penduduk yang berstatus kawin, sedangkan faktor non demografi diantaranya
ekonomi penduduk, tingkat pendidikan, perbaikan status wanita, urbanisasi dan
industrialisasi. Faktor tersebut dapat berpengaruh langsung ataupun tidak

langsung terhadap fertilitas (Sinaga, Hardiani dan Prihanto, 2017).



Teori fertilitas yang dikemukakan oleh Davis dan Blake (1956)
mengemukakan bahwa fertilitas di pengaruhi oleh faktor sosial, ekonomi, dan
budaya yang langsung berkaitan dengan tiga tahap penting dari proses
reproduksi yaitu, tahap hubungan kelamin, tahap konsepsi, dan tahap kehamilan.
Faktor-faktor yang berkaitan dengan ketiga tahap tersebut disebut variabel
antara. Oleh karena itu faktor sosial, ekonomi, dan budaya tidak langsung
berpengaruh terhadap fertilitas, melainkan melalui variabel antara. Selanjutnya
Davis dan Blake menyebutkan ada 11 variabel antara, dimana enam diantaranya
berkaitan dengan tahap hubungan kelamin (umur memulai hubungan kelamin,
selibat permanen, lamanya berstatus kawin, abstinensi sukarela, abstinensi
terpaksa, frekuensi hubungan seks), tiga variabel berkaitan dengan tahap
konsepsi (Kesuburan atau kemandulan sengaja, pemakaian kontrasepsi,
Kesuburan atau kemandulan tidak disengaja), dan dua variabel sisanya berkaitan
dengan tahap kehamilan dan kelahiran (mortalitas janin). Setiap variabel antara
tersebut dapat memberikan dampak positif atau negatif terhadap fertilitas
(Sudibia, dkk., 2015).

Upaya pemerintah dalam pengendalian fertilitas dilakukan oleh instansi
BKKBN (Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional). BKKBN
memiliki tugas di bidang pengendalian penduduk dan penyelenggaraan keluarga
berencana. Berdasarkan UU No 52 Tahun 2009 tentang perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga pasal 20 menjelaskan untuk
mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga berkualitas, pemerintah

menetapkan kebijakan keluarga berencana melalui penyelenggaraan program



keluarga berencana. “Dua Anak Cukup” merupakan salah satu program BKKBN
selain penggunaan kontrasepsi dalam mengatasi tingginya angka kelahiran.

Terwujudnya “Keluarga Berkualitas dan Pertumbuhan Penduduk yang
Seimbang guna mendukung tercapainya Indonesia Maju yang Berdaulat,
Mandiri, dan Berkepribadian Berlandaskan Gotong-Royong” merupakan visi
nasional program pemerintah yang tercantum dalam Rencana Strategis BKKBN
2020-2024. Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat,
maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan,
bertanggung jawab, harmonis dan bertanggung jawab kepada Tuhan YME
(Syaifuddin, 2003). Berdasarkan visi keluarga berkualitas, program KB
Nasional mempunyai peran penting dalam upaya meningkatkan kualitas
penduduk terutama pada pelaksanaan jumlah anak ideal. Pelaksanaan program
jumlah anak ideal sebagai pelaksanaan program keluarga berencana nasional
dapat dilihat pada pelaksanaan program kehamilan harus merupakan kehamilan
yang diinginkan. Untuk mewujudkan peran kunci tersebut, keluarga berencana
merupakan upaya pelayanan kesehatan yang preventif yang paling dasar dan
utama (Novianty, 2016).

Namun ternyata dalam pelaksanaan program KB masih terdapat banyak
hambatan, hal ini dapat dilihat dari masyarakat Indonesia yang masih
menganggap jumlah anak ideal dalam sebuah keluarga yaitu sebanyak 4 sampai
5 orang anak (Ruslan, 2017). Jumlah anak yang diinginkan tiap PUS berbeda-
beda didasari oleh nilai anak. Seperti masih terdapatnya pandangan anak sebagai

karunia Tuhan yang diberikan dan tidak bisa ditolak, jaminan di hari tua, anak



sebagai pelanjut keturunan, anak sebagai tanda keberhasilan perkawinan, dll
(Sitorus dkk., 2020). Selain itu salah satu pendorong PUS untuk memiliki anak
lebih dari jumlah ideal yaitu slogan “banyak anak banyak rezeki” yang
berkembang dimasyarakat dan berimbas terhadap tingginya angka fertilitas
(Apriyanti, 2014).

Jumlah anak ideal adalah banyaknya anak yang diinginkan oleh WUS
selama masa hidupnya. Jumlah anak ideal berpengaruh positif terhadap tingkat
fertilitas, semakin banyak jumlah anak ideal maka semakin banyak pula jumlah
anak yang dilahirkan. Anak yang dilahirkan akan terus bertambah sampai
keluarga tersebut telah mencapai ukuran keluarga yang diinginkan (Susanti dkk,
2021). Penelitian yang dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara jumlah anak ideal dengan jumlah anak lahir hidup
(Arsyad dan Nurhayati, 2016). Penelitian ini pun sejalan dengan penelitin Yusuf
(2020) yang menyatakan bahwa jumlah anak ideal berpengaruh pada fertilitas,
dimana semakin jumlah anak yang diharapkan sesuai dengan jumlah anak yang
direncanakan, maka akan semakin tinggi jumlah anak lahir hidup. Hasil
penelitian sebelumnya juga menunjukan terdapat hubungan yang signifikan
antara jumlah anak ideal dengan jumlah anak lahir hidup.

Pada penelitian ini, jumlah anak ideal dijadikan variabel independen utama
dan variabel dependen yaitu fertilitas. Selain itu, variabel pendidikan, status
pekerjaan, wilayah tempat tinggal, usia kawin pertama, umur seks pertama,
kematian anak, penggunaan alat kontrasepsi, dan keterpaparan media dijadikan

variabel kontrol.



Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi fertilitas pada wanita usia subur. Dimana semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu atau wanita maka semakin turun fertilitasnya. Seseorang dengan
tingkat pendidikan yang tinggi cenderung memilih untuk mempunyai anak
dalam jumlah kecil tetapi bermutu, dibandingkan dengan memiliki banyak anak
tetapi tidak terurus (Utomo & Aziz, 2020). Berdasarkan hasil analisis penelitian
yang dilakukan oleh Syamsul (2018) dengan nilai X2hitung = 53,584 lebih besar
dibandingkan dengan nilai X?tabel = 12,592 pada taraf kesalahan 5%,
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan perempuan
dengan tingkat kelahiran dimana kondisi angka kelahiran bergerak naik
mengikuti tingkat pendidikan dan mengalami penurunan pada saat perempuan
memasuki tingkat pendidikan sarjana.

Status pekerjaan menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja fertilitasnya
cenderung lebih tinggi dibandingkan ibu yang bekerja. Bagi wanita atau ibu yang
memiliki pekerjaan maka waktu yang khusus disediakan untuk membesarkan
anak semakin terbatas, dengan sendirinya jumlah anak yang diinginkan semakin
sedikit. Selain itu status pekerjaan juga mempengaruhi wanita dalam
menetapkan usia pernikahannya, apabila peluang kerja di wilayah tersebut besar
maka wanita akan cenderung memilih untuk menunda pernikahan demi
mengejar karir (Yuniarti & Setiowati, 2015).

Fertilitas juga dapat dipengaruhi oleh wilayah tempat tinggal. WUS yang
bertempat tinggal di kota dan yang bertempat tinggal di desa mempunyai

kehidupan yang berbeda. Rumah tangga yang bertempat tinggal di kota akan



mempunyai anak yang lebih sedikit dibandingkan rumah tangga yang tinggal di
daerah pedesaan (Raharja, 2017). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Lawalata dkk (2022) persentase WUS dengan jumlah anak lahir hidup yang
bertempat tinggal di pedesaan yaitu sebesar 49.39% sedangkan persentase WUS
dengan jumlah anak lahir hidup yang bertempat tinggal di perkotaan yaitu
sebesar 20.52%. WUS yang bertempat tinggal di desa 2 kali lebih tinggi tingkat
fertilitasnya dibanding WUS vyang tinggal di daerah perkotaan. Hal ini
dikarenakan kehidupan di kota didukung dengan fasilitas infrastruktur yang baik
dimana terdapat ketersediaan fasilitas pendidikan yang baik, ketersediaan sektor
pekerjaan, fasilitas kesehatan yang memadai, serta informasi terkait alat KB
akan mendorong pasangan usia subur untuk menunda memiliki anak. Sedangkan
pada wilayah perdesaan masih diidentikkan dengan fasilitas terhadap pelayan
kesehatan dan KB yang masih sulit diakses sehingga menyebabkan fertilitas
yang lebih tinggi dibanding perkotaan.

Faktor usia kawin pertama berdasarkan penelitian Utomo & Aziz diketahui
bahwa wanita yang menikah di bawah 20 tahun cenderung melahirkan anak lebih
dari dua. Dari responden yang diteliti, mereka yang menikah pada rentang usia
dibawah 20 tahun memiliki jumlah anak lahir hidup mulai dari 1-6 anak. Dapat
disimpulkan bahwa semakin rendah usia kawin pertama maka semakin tinggi
jumlah anak yang dilahirkan. Dengan menggunakan Uji t didapatkan variabel
usia kawin pertama nilai signifikansinya adalah 0,00 nilai ini lebih kecil dari
pada a = 0,05, sehingga dapat dikatakan bahwa faktor usia kawin pertama

berpengaruh signifikan terhadap fertilitas (Utomo & Aziz, 2020). Semakin muda



usia kawin pertama seorang wanita maka akan semakin panjang masa
reproduksinya, besar kemungkinan jumlah anak yang dilahirkan pula juga
banyak (Manda dan Meyer, 2005).

Umur saat melakukan seks pertama kali pada beberapa WUS dimulai pada
umur terendah yaitu 15 tahun, dimana pada usia tersebut WUS masih termasuk
dalam kategori remaja maupun pranikah. Hubungan seks sebelum menikah
dapat menimbulkan risiko yang cukup besar terutama pada anak perempuan,
mulai dari risiko tinggi kehamilan yang tidak diinginkan serta memperbesar
peluang tertular HIV atau penyakit menular seks (PMS) lainnya, selain itu
hubungan seks pranikah juga berpengaruh pada terjadinya kegiatan aborsi
dimana kasus aborsi menyumbang angka kematian pada ibu (Rahman &
Muslimin, 2020). Berdasarkan penjelasan sebelumnya bahwa melakukan
hubungan seks pranikah dapat menimbulkan risiko tinggi kehamilan yang tidak
diinginkan, maka umur seks pertama kali merupakan salah satu faktor yang
dapat berpengaruh terhadap fertilitas.

Faktor kematian bayi/anak berhubungan secara signifikan dengan tingkat
fertilitas. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang pernah mengalami kematian
bayi/anak memiliki fertilitas relatif tinggi dibandingkan ibu yang tidak pernah
mengalami kematian bayi/anak. Trauma yang didapat seorang ibu ketika
mengalami kematian anak mendorong ia untuk cenderung memutuskan
memiliki banyak anak. Jadi para pasangan usia subur berusaha untuk lebih

mengimbangi risiko kematian dengan mengecualikan berapa banyak mereka
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dapat memiliki anak, apa kesulitan yang mereka alami akibat fertilitas (Yuniarti
& Setiowati, 2015).

Alat kontrasepsi berperan penting dalam menekan laju pertumbuhan
penduduk. Lamanya pemakaian alat kontrasepsi atau lamanya mengikuti
program KB akan menentukan jumlah anak yang akan dilahirkan karena wanita
yang menggunakan alat kontrasepsi yang cukup lama secara tidak langsung
akan membatasi jumlah anak yang dilahirkan (Maharani dkk, 2018). Adapun
penelitian oleh Larasati dkk menunjukkan bahwa variabel pemakaian KB
berpengaruh negatif dan signifikan terhadap fertilitas dimana ibu yang
menggunakan KB memiliki probabilitas untuk mempunyai anak 1-2 orang lebih
kecil dibandingkan dengan ibu yang tidak memakai KB. Nilai odd ratio untuk
variabel pemakaian KB yaitu sebesar 0,835 artinya ibu yang memakai KB 0,835
kali lebih besar dari yang tidak memakai KB (Larasati, dkk., 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Arsyad & Nurhayati diketahui terdapat
hubungan bermakna antara akses terhadap media tentang KB dengan jumlah
anak lahir hidup (p=0,001). Sebanyak 71,2% wanita yang menjawab terpapar
media tentang KB rata-rata memiliki jumlah anak lahir hidup sebanyak 1-2 anak,
sedangkan 28,8 yang menjawab tidak terakses informasi tentang KB dari media
cenderung memiliki anak lebih dari 2 (Arsyad & Nurhayati, 2016). Media
mempunyai peran penting dalam mensosialisasikan keluarga berencana.
Pasangan usia subur (PUS) yang memiliki 5+ anak terjadi dikarenakan
minimnya informasi yang didapatkan PUS tentang program KB (Sitorus &

Siregar, 2021). Hasil temuan oleh Adhikari (2010), menyatakan bahwa
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pengetahuan tentang penggunaan alat kontrasepsi modern berpengaruh
signifikan terhadap jumlah kelahiran anak hidup, artinya semakin luas wawasan
WUS terkait metode kontrasepsi maka semakin tinggi pula peluangnya untuk
ber-KB menyesuaikan pada kebutuhannya.

Berdasarkan uraian diatas, beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat
fertilitas sangat dipengaruhi oleh faktor jumlah anak ideal. Hal ini perlu
mendapatkan perhatian bersama agar program keluarga berencana dapat
terlaksana dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
jumlah anak ideal terhadap fertilitas. Namun, berbeda dengan penelitian-
penelitian sebelumnya, dalam penelitian ini peneliti menggunakan variabel
independen lainnya sebagai variabel kontrol yang diikutsertakan dalam
penelitian antara lain pendidikan, status pekerjaan, wilayah tempat tinggal, usia
kawin pertama, umur seks pertama, kematian anak, penggunaan alat kontrasepsi,
dan keterpaparan media. Dengan adanya variabel kontrol, maka dapat diketahui
hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas tanpa dipengaruhi oleh

variabel lain.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka adapun pertanyaan penelitian yaitu:
1. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur di Indonesia tahun 2019?
2. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita

usia subur berdasarkan pendidikan di Indonesia tahun 2019?
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3. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan status pekerjaan di Indonesia tahun 2019?

4. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan wilayah tempat tinggal di Indonesia tahun 2019?

5. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan usia kawin di Indonesia tahun 2019?

6. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan umur seks pertama di Indonesia tahun 2019?

7. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan kematian anak di Indonesia tahun 2019?

8. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita
usia subur berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia tahun 2019?

9. Bagaimana hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita

usia subur berdasarkan keterpaparan media di Indonesia tahun 2019?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur di Indonesia berdasarkan data SKAP tahun 20109.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan pendidikan di Indonesia tahun 2019.
b. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada

wanita usia subur berdasarkan status di Indonesia tahun 2019.
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c. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan wilayah tempat tinggal di Indonesia tahun
2019.

d. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan usia kawin pertama dengan fertilitas di
Indonesia tahun 2019.

e. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan umur seks pertama di Indonesia tahun 2019.

f. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan kematian anak di Indonesia tahun 20109.

g. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia
tahun 20109.

h. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada
wanita usia subur berdasarkan keterpaparan media di Indonesia tahun

2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat limiah
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi khususnya pada
bidang kesehatan mengenai hubungan jumlah anak ideal terhadap tingkat
fertilitas pada wanita usia subur serta berdasarkan beberapa faktor lainnya
dan diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan maupun referensi untuk

penelitian selanjutnya.
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2. Manfaat Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terhadap
instansi yang menangani masalah kependudukan khususnya fertilitas dan
instansi pendidikan lainnya serta dapat menjadi salah satu analisis lanjut dan
evaluasi dari data yang ada.
3. Manfaat Praktis
Memberikan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti yang kelak
berguna dalam melaksanakan tugas. Penelitian ini juga merupakan sarana
bagi peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama

perkuliahan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program
KKBPK (SKAP)

Dalam rangka mendukung pembangunan Pemerintahan periode 2015-2019,
BKKBN melaksanakan mandat untuk mewujudkan Agenda Pembangunan
Nasional (Nawa Cita) kelima yaitu “Meningkatkan Kualitas Hidup Manusia
Indonesia” melalui Pembangunan Bidang Pengendalian Penduduk dan Keluarga
Berencana. Dalam pengukuran pencapaian indikator kinerja yang harus dicapai,
dan ditetapkan dalam RPJMN 2015-2019 dilakukan melalui survei berskala
nasional, yang diawali dengan survei RPJMN tahun 2015, kemudian survei
RPJMN 2016 dan RPJMN 2017. Pada tahun 2018, terdapat perubahan nama
untuk survei menjadi Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program KKBPK
(SKAP). SKAP tahun 2019 merupakan survei terakhir untuk RPJMN periode
2015-2019.

Sasaran Pembangunan Kependudukan dan KB yang tertera pada RPJMN
2015-2019, yaitu menurunnya angka kelahiran total (TFR), meningkatnya
prevalensi kontrasepsi (CPR) modern, menurunnya kebutuhan ber-KB yang
tidak terpenuhi (unmet need), meningkatnya peserta KB aktif yang
menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP), dan menurunnya
tingkat putus pakai kontrasepsi. Sedangkan indikator Program KKBPK yang
harus dicapai pada tahun 2019, adalah (BKKBN, 2019):

- Jumlah peserta KB baru sebesar 7,39 juta;

15
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- Angka kelahiran pada kelompok (ASFR) umur 15-19 tahun sebesar 38
per 1.000 perempuan umur 15-19 tahun;

- Persentase PUS yang memiliki pengetahuan dan pemahaman tentang
semua jenis metode kontrasepsi modern (suntik, pil, IUD, implant/susuk
KB, MOW, MOP, kondom, dan Metode Amenorea Laktasi (MAL)
sebesar 70 persen;

- Persentase keluarga yang memiliki pemahaman dan kesadaran tentang
fungsi keluarga sebesar 50 persen;

- Indeks pengetahuan remaja tentang Generasi Berencana sebesar 52 dari
skala 0-100;

- Persentase masyarakat yang mengetahui tentang isu kependudukan
sebesar 50 persen.

Untuk menilai keberhasilan dan capaian indikator tersebut maka dilakukan
evaluasi melalui survei. Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program KKBPK
(SKAP) 2019 merupakan survei berskala nasional yang menghasilkan data
representatif provinsi dan dilakukan setiap tahun. Tujuan SKAP 2019 sama
seperti survei SKAP sebelumnya ialah untuk memotret capaian indikator utama
RPJMN dan indikator utama sasaran pada Rencana Strategis Program KKBPK.
Survei ini bukan untuk mengukur akuntabilitas dari program, tidak bisa
menjawab capaian indikator yang ada di RPJMN dan Renstra Program KKBPK,
sebagian dari indikator tersebut diukur melalui survei atau sumber data yang lain.
Survei ini tidak mengevaluasi dampak dari suatu program, akan tetapi hanya

memotret hasil (output) yang telah dicapai pada tahun 2019 (BKKBN, 2019).
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B. Tinjauan Umum Tentang Fertilitas
I. Definisi Fertilitas

Fertilitas dalam istilah demografi diartikan sebagai hasil reproduksi nyata
dari seorang wanita atau kelompok wanita. Dengan kata lain fertilitas
merupakan banyaknya bayi yang lahir hidup. Istilah fertilitas adalah sama
dengan kelahiran hidup (live birth), yaitu terlepasnya bayi dari rahim seorang
perempuan dengan terdapatnya tanda-tanda kehidupan; misalnya berteriak,
bernafas, jantung berdenyut, dan sebagainya (Mantra, 2003 dalam Sukim &
Salam, 2018).

Menurut Adioetomo & Samosir (2010) fertilitas merupakan komponen
penting dalam pertumbuhan jumlah penduduk. Fertilitas adalah kemampuan
menghasilkan keturunan yang sering dikaitkan dengan kesuburan wanita atau
disebut juga dengan fekunditas (kemampuan fisik seorang wanita untuk
melahirkan anak). Akan tetapi berdasarkan perkembangan ilmu demografi
fertilitas diartikan sebagai hasil reproduksi yang nyata (bayi baru lahir) dari
seorang wanita.

Berdasarkan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) dan Organisasi
Kesehatan Dunia (World Health Organization-WHO), terdapat tiga konsep
terkait kelahiran, yaitu:

a. Lahir hidup (live birth), merupakan kelahiran seorang bayi tanpa

memperhitungkan lamanya ia di dalam kandungan, di mana si bayi
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menunjukkan tanda-tanda kehidupan pada saat dilahirkan. Misalnya,

pada bayi ada nafas (bernafas), ada denyut jantung, ada denyut tali

pusar, atau gerakan-gerakan otot.

Lahir mati (still birth), yaitu kelahiran seorang bayi dari kandungan

yang berumur paling sedikit 28 minggu tanpa menunjukkan tanda-

tanda kehidupan pada saat dilahirkan.

Aborsi, peristiwa kematian bayi dalam kandungan dengan umur

kehamilan kurang dari 28 minggu. Baik secara sengaja maupun tidak

disengaja.

1) Aborsi disengaja (induced abortion) adalah peristiwa
pengguguran kehamilan dikarenakan alasan kesehatan atau non
kesehatan lainnya, seperti malu, dan tidak menginginkan janin
yang dikandung.

2) Aborsi tidak disengaja atau spontan (spontaneous abortion)
adalah peristiwa pengguguran kandungan karena janin tidak dapat

dipertahankan lagi dalam kandungan.

Il. Ukuran-Ukuran Dasar Fertilitas

Ada dua pendekatan dalam ukuran fertilitas (BPS, 2011), antara lain;

a.

Ukuran tahunan (yearly performance), mengukur jumlah kelahiran
pada tahun tertentu yang hubungkan dengan jumlah penduduk pada
tahun tersebut. Yearly performance terdiri dari:

1) Angka Fertilitas Kasar (CBR), banyaknya kelahiran hidup pada

suatu tahun tertentu tiap 1.000 penduduk pada pertengahan tahun.
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Dalam pengukuran ini, jumlah kelahiran tidak berkaitan langsung
dengan penduduk wanita melainkan penduduk secara
keseluruhan, jadi angka yang dihasilkan sangat kasar.

Angka Fertilitas Umum (GFR), banyaknya kelahiran pada suatu
tahun per 1.000 penduduk perempuan berumur 15-49 tahun.
Perhitungan menggunakan GFR lebih cermat daripada CBR, akan
tetapi pengukuran ini tidak membedakan risiko melahirkan dari
berbagai kelompok umur sehingga wanita berumur 40 tahun
dianggap risiko saat melahirkan sama besar dengan wanita
berumur 25 tahun.

Angka Kelahiran menurut Umur (ASFR), banyaknya kelahiran
dari wanita pada kelompok umur tertentu pada suatu tahun per
1000 wanita pada kelompok umur dan pertengahan tahun yang
sama. Terdapat tujuh kelompok umur dengan interval lima
tahunan (15-19 tahun, 20-24 tahun, 25-29 tahun, 30-34 tahun, 35-
39 tahun, 40-44 tahun, dan 45-49 tahun).

Angka Kelahiran Total (TFR), jumlah anak rata-rata yang akan
dilahirkan oleh seorang perempuan selama masa reproduksinya
(15-49 tahun) apabila perempuan tersebut mengikuti pola
fertilitas pada saat TFR dihitung. Dengan asumsi yang digunakan
yaitu tidak ada satupun seorang wanita yang meninggal sebelum
mengakhiri masa reproduksinya serta tingkat fertilitas menurut

umur tidak berubah pada periode waktu pengukuran. Pengukuran
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menggunakan TFR memiliki kelebihan yaitu ukurannya untuk
seluruh wanita pada umur 15-49 tahun dihitung berdasarkan

angka kelahiran menurut kelompok umur.

b. Ukuran riwayat kelahiran (reproductive history), atau fertilitas

kumulatif yaitu mengukur jumlah rata-rata anak yang dilahirkan

seorang perempuan hingga akhir batas usia subur diantaranya adalah:

1)

2)

Anak Lahir Hidup atau ALH (CEB), banyaknya kelahiran hidup
sekelompok atau beberapa kelompok wanita pada saat memasuki
masa reproduksinya hingga pada saat pengumpulan data
dilakukan. Kelemahan menggunakan pengukuran ini adalah
angka menurut kelompok umur akan mengalami kesalahan
dikarenakan kesalahan dalam pelaporan umur penduduk, apalagi
di negara berkembang. Selain itu semakin tua seseorang makan
semakin besar pula kemungkinan ia melupakan jumlah anak yang
dilahirkan.

Rasio Anak Wanita (CWR), perbandingan antara jumlah anak
berumur dibawah 5 tahun dengan jumlah penduduk kelompok
wanita usia reproduksi (15-49 tahun). Kesalahan pelaporan
jumlah anak dan tidak memperhitungkan kesuburan perempuan

menurut umur mempengaruhi kualitas dari pengukuran ini.
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Faktor yang Mempengaruhi Fertilitas
Menurut Mantra (2006) dalam bukunya mengatakan bahwa faktor yang

mempengaruhi tinggi rendahnya fertilitas atau kelahiran terbagi menjadi dua,

yaitu:

a. Faktor demografi, meliputi struktur umur, struktur perkawinan, umur
kawin pertama, paritas, disrupsi perkawinan dan proporsi perkawinan;

b. Faktor non-demografi, meliputi tingkat pendidikan, tingkat pendapatan,
keadaan ekonomi penduduk, perbaikan status perempuan, urbanisasi, dan
industrialisasi.

Kingsley Davis dan Judith Blake (1956) dalam tulisannya yang berjudul
“The Social Structure of Fertility: An Analytical Framework” menyatakan
bahwa yang berpengaruh terhadap tingkat fertilitas melalui apa yang disebut
dengan variabel antara. Variabel antara merupakan variabel yang secara
langsung mempengaruhi fertilitas dan dipengaruhi oleh variabel tidak
langsung seperti faktor sosial, ekonomi, dan budaya. Selain itu Davis &
Blake juga mengemukakan proses reproduksi WUS terbagi melalui tiga tahap
yaitu tahap hubungan kelamin (intercourse), tahap pembuahan (conception),
dan kehamilan (gestation). Ketiga tahap inilah yang dimaksud dengan
variabel antara. Faktor tersebut dikelompokkan kedalam 11 variabel antara,
yaitu sebagai berikut:

I. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya hubungan kelamin

(intercourse variables):

A. Faktor-faktor yang mengatur tidak terjadinya hubungan kelamin:
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1. Umur mulai hubungan kelamin
2. Selibat permanen/status membujang permanen: Proporsi wanita
yang tidak pernah melakukan hubungan kelamin
3. Lamanya masa reproduksi sesudah atau diantara masa hubungan
kelamin:
a. Bila kehidupan suami istri cerai atau pisah
b. Bila kehidupan suami istri terakhir karena suami meninggal
dunia
B. Faktor-faktor yang mengatur terjadinya hubungan kelamin:
1. Abstinensi sukarela
2. Berpantang karena terpaksa oleh impotensi, sakit, pisah
sementara
3. Frekuensi hubungan seksual
Il. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya konsepsi (conception
variables):
1. Kesuburan atau kemandulan yang dipengaruhi oleh faktor yang tidak
disengaja
2. Menggunakan atau tidak menggunakan metode kontrasepsi:
a) Menggunakan cara-cara mekanik dan bahan-bahan kimia
b) Menggunakan cara lain
3. Kesuburan atau kemandulan yang dipengaruhi oleh faktor yang

disengaja (sterilisasi, subinsisi, obat-obatan dan lain-lain)



23

I11. Faktor-faktor yang mempengaruhi kehamilan dan kelahiran (gestation
variables):
1. Mortalitas janin oleh faktor-faktor yang tidak disengaja
2. Mortalitas janin oleh faktor-faktor yang disengaja
Teori fertilitas yang dikembangkan oleh Davis dan Blake (1956) dikenal
dengan “intermediate variable of fertility” merupakan faktor langsung yang
mempengaruhi fertilitas. Selanjutnya variabel ini disebut sebagai “proximate
determinant” oleh Bongaarts (1978). Freedman (1975) mengembangkan
faktor yang mempengaruhi fertilitas secara tidak langsung yang lebih
multidisipliner yaitu mengkaji dari berbagai aspek kehidupan yaitu: social,
ekonomi, demografi, program, dan norma tentang besar keluarga serta norma
tentang intermediate variable (Arsyad & Nurhayati, 2016).
C. Tinjauan Umum Tentang Jumlah Anak Ideal
Anak menurut bahasa adalah keturunan kedua sebagai hasil antara
hubungan pria dan wanita. Dalam konsideran Undang-Undang No. 23 Tahun
2002 tentang perlindungan anak, dikatakan bahwa anak adalah amanah dan
karuni Tuhan Yang Maha Esa, yang dalam dirinya melekat harkat dan martabat
sebagai manusia seutuhnya. Jumlah anak ideal dalam hal ini adalah jumlah anak
yang dirasa sesuai untuk dimiliki keluarga, tanpa memperhitungkan jumlah anak
yang telah dimiliki.
Pertimbangan suatu keluarga untuk menentukan jumlah anak yang akan
dimiliki sangat berkaitan dengan nilai anak. Nilai anak bagi orang tua merupakan

suatu pandangan tertentu yang diberikan oleh orang tua kepada anak yang
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dimilikinya, dimana hal ini akan dipengaruhi oleh biaya keuangan yang
dikeluarkan untuk anak, keuntungan ekonomis yang berasal dari anak, dan aspek
psiko-sosial dari anak. Pandangan - padangan terkait nilai anak dari orang tua
inilah yang dijadikan sebagai salah satu faktor penentuan jumlah anak ideal
dalam suatu keluarga (Tirto & Mulyani, 2018).

Anak mempunyai nilai tertentu bagi sebuah ikatan perkawinan sehingga
sebuah keluarga rela mengeluarkan berlembarlembar rupiah untuk mendapatkan
anak. Orientasi pemilikan anak pun pada akhirnya sangat bervariasi mulai dari
penerus garis keturunan, keharmonisan keluarga, status sosial, nilai ekonomi
kehadiran anak, seperti sumber tenaga kerja; jaminan hidup hari tua, hingga
persoalan budaya terkait dengan maskawin dan sebagainya. Latar belakang
persepsi tentang anak tersebut kemudian menjadi perhatian pemerhati fertilitas
untuk mendiskusikan hal tersebut. Leibenstain (1958), Davis dan Blake (1968),
Freedman (1982), serta Fawcett (1984) melakukan kajian tentang nilai anak dari
berbagai sudut, seperti sosiologi, ekonomi, budaya, dan pemerintahan.

Mc Clelland (1983) mendefinisikan preferensi fertilitas sebagai jumlah anak
yang diinginkan dalam hidupnya. Lebih lanjut ia menjelaskan bahwa jumlah
anak yang diinginkan oleh keluarga tersebut merupakan jumlah anak ideal tanpa
bergantung pada faktor ekonomi atau kebijakan pemerintah mengenai jumlah
anak. Jumlah anak ideal tentunya bisa berbeda dengan jumlah anak hidup yang
dimiliki oleh keluarga dengan minimal jumlah anak yang diinginkan adalah satu
anak. Ketika jumlah anak ideal sudah dicapai oleh keluarga maka mereka tak

akan menambah anaknya lagi.
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D. Tinjauan Umum Tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Fertilitas
Pada Wanita Usia Subur
a. Pendidikan

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia pendidikan adalah proses yang
dilakukan oleh seseorang atau kelompok orang untuk mengubah sikap dan
tata laku sebagai usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran
dan latihan. Dalam Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem
Pendidikan Nasional mendefinisikan pendidikan sebagai suatu usaha
mewujudkan suasana dan proses belajar agar peserta didik dapat
mengembangkan potensi yang dimilikinya.

Todaro (2006) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan istri
atau wanita cenderung untuk merencanakan jumlah anak yang semakin
sedikit. Keadaan ini menunjukkan bahwa wanita yang telah mendapatkan
pendidikan lebih baik cenderung memperbaiki kualitas anak dengan cara
memperkecil jumlah anak sehingga akan mempermudah dalam
perawatannya, pembimbing dan memberikan pendidikan yang lebih layak.
Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi cenderung memilih untuk
mempunyai anak dalam jumlah kecil tetapi bermutu, dibandingkan dengan
memiliki banyak anak tetapi tidak terurus (Utomo & Aziz, 2020). Selain itu
tingkat pendidikan berpengaruh terhadap wawasan dan pengetahuan ibu.
Pengetahuan ibu yang semakin baik digunakan dalam pengambilan
keputusan yang tepat dan efektif tentang alat kontrasepsi yang digunakan dan

keputusan melahirkan anak (Sari, 2017).
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Syamsul berdasarkan hasil
analisis Chi-Square dengan nilai X2hitung = 53,584 lebih besar dibandingkan
dengan nilai X?tabel = 12,592 pada taraf kesalahan 5% dan derajat kebebasan
(dk) = 6, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan
perempuan dengan tingkat kelahiran (fertilitas). Dimana kondisi angka
kelahiran bergerak naik mengikuti tingkat pendidikan dan mengalami
penurunan pada saat perempuan memasuki tingkat pendidikan sarjana.
Sehingga dapat dikatakan bahwa perempuan yang dapat menempuh
pendidikan tinggi cenderung menurunkan angka kelahiran (Syamsul, 2018).
Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Yusuf dengan menggunakan uji
regresi linier berganda diketahui lama pendidikan memiliki nilai koefisien
regresi sebesar -0,026 dengan p value 0,031 (< 0,05) dimana tingkat
pendidikan berpengaruh negatif terhadap fertilitas. Dari hasil analisis
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin turun
fertilitas wanita.  Pada wanita yang tidak mengenyam pendidikan
menunjukkan distribusi memiliki jumlah anak yang tinggi dibandingkan
wanita yang berpendidikan (Yusuf, 2020).

. Status Pekerjaan

Status pekerjaan merupakan indikator yang menunjukkan status anggota
rumah tangga dalam pekerjaan utama yang dimilikinya. Status pekerjaan
tebagi menjadi enam kategori yaitu, berusaha sendiri, berusaha sendiri
dengan pekerja tidak dibayar, berusaha sendiri dengan pekerja dibayar,

pengawal/buruh, pekerja bebas, dan pekerja tak dibayar (Bappenas, 2018).



27

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat fertilitas adalah status
pekerjaan seorang wanita/ibu. Status bekerja ataupun tidak, akan
mempengaruhi wanita dalam menetapkan usia pernikahannya. Jika
kesempatan kerja di suatu wilayah itu besar, maka wanita akan cenderung
memilih untuk menunda pernikahan demi mengejar karir. Selain itu, bagi ibu
yang bekerja akan lebih mempertimbangkan dalam membatasi jumlah anak
karena kesibukan dalam bekerja (Wirda dkk., 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Rahman & Syakur menunjukkan bahwa
variabel status pekerjaan seseorang berpengaruh signifikan (0,007<0.05)
terhadap fertilitas. Wanita yang mempunyai pekerjaan umumnya memiliki
tingkat fertilitas lebih rendah dari wanita yang tidak bekerja (Rahman &
Syakur, 2018). Adapun Wirda dkk dalam penelitiannya diperoleh koefisien
kontingensi -0.05300 (sedang) menunjukkan bahwa status pekerjaan wanita
cukup berpengaruh terhadap tingkat fertilitas, sebagian besar responden
termasuk dalam kategori tidak bekerja sehingga memiliki banyak waktu
untuk mengurus rumah tangga dan anak. Sebaliknya responden yang bekerja
sangat mempertimbangkan untuk mempunyai banyak anak karena kurangnya
waktu yang mereka miliki (Wirda dkk., 2018).

. Wilayah Tempat Tinggal

Menurut Siswanto AW dalam Suandi (2010), perubahan perilaku
reproduksi terjadi bersamaan dengan perubahan pola hidup masyarakat
tradisional menjadi masyarakat industri. Daerah pedesaan, secara rata-rata

memiliki tingkat fertilitas lebih tinggi dibandingkan dengan daerah perkotaan
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(Suandi, 2010). Rumah tangga yang tinggal di kota akan mempunyai anak
yang lebih sedikit dibandingkan rumah tangga yang tinggal di daerah
pedesaan. Hal ini dikarenakan karakteristik kota dengan ketersediaan fasilitas
pendidikan yang baik, ketersediaan sektor pekerjaan, fasilitas kesehatan yang
memadai, serta informasi terkait alat KB akan mendorong pasangan usia
subur untuk menunda memiliki anak. Sedangkan pada wilayah perdesaan
masih diidentikkan dengan fasilitas terhadap pelayan kesehatan dan KB yang
masih sulit diakses sehingga menyebabkan fertilitas yang lebih tinggi
dibanding perkotaan (Raharja, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Zulkifli dkk (2020) diperoleh tingkat
signifikan 0,10 dengan nilai koefisien sebesar -0,129, hal ini menunjukkan
bahwa variabel tempat tinggal berpengaruh negatif dan signifikan terhadap
fertilitas. Sampel WUS yang tinggal di pedesaan memiliki tingkat fertilitas
yang lebih tinggi dibanding mereka yang tinggal di perkotaan. Keadaan ini
terjadi disebabkan tekanan untuk bertahan hidup di perkotaan lebih tinggi
dibandingkan di pedesaan sehingga tiap individu akan berusaha
mempertahankan tingkat hidup yang lebih tinggi dan berdampak pada

penurunan fertilitas akibat tekanan tadi, Durkhem (dalam Mantra 2004).

. Usia Kawin Pertama

Usia Kawin Pertama didefinisikan sebagai umur pertama kawin yang
berarti umur pada saat wanita melakukan perkawinan secara biologis dan
hukum yang pertama kali (BPS, 2016). Berdasarkan UU Nomor 16 Tahun

2019 Tentang Perubahan atas UU Nomor 1 Tahun 1974 Tentang Perkawinan
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menyebutkan bahwa syarat menikah untuk pria dan wanita yaitu apabila
sudah mencapai umur 19 tahun. Sedangkan. Sedangkan menurut BKKBN
(2017) usia ideal menikah adalah 21 tahun bagi wanita dan 25 tahun bagi
pria.

Usia pertama menikah akan mempengaruhi tingkat fertilitas dan juga
berdampak pada laju pertumbuhan penduduk. Semakin muda usia kawin
pertama seorang wanita maka akan semakin panjang masa reproduksinya,
besar kemungkinan jumlah anak yang dilahirkan juga banyak (Manda dan
Meyer, 2005). Selain itu, apabila usia kawin pertama seorang wanita dibawah
umur 19 tahun disamping dapat meningkatkan fertilitas juga berisiko
terhadap persalinan dikarenakan belum matangnya rahim wanita usia muda
untuk memproduksi anak dan belum siapnya mental dalam berumah tangga.
Sebaliknya, semakin tua usia kawin pertama seorang wanita maka risiko yang
dihadapi pada saat kehamilan atau melahirkan juga semakin tinggi
dikarenakan kondisi fisik yang lemah menjelang usia senja (Sudibia dkk.,
2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Lestari dengan menggunakan uji t (uji
parsial) diperoleh variabel usia perkawinan pertama berpengaruh signifikan
terhadap fertilitas dengan nilai signifikansinya adalah 0,027. Hubungan yang
ditunjukkan oleh koefisien regresi adalah negatif, dimana semakin tua usia
pernikahan pertama, maka jumlah kelahiran akan semakin menurun.
Sebaliknya usia pernikahan pertama yang semakin rendah mengindikasikan

tingkat fertilitas yang tinggi (Lestari, 2018).
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Umur Seks Pertama

Seks merupakan kebutuhan alami pada setiap individu manusia yang
menjadi sebuah media sakral dan tidak bisa dilakukan dengan sembarangan
orang. Namun makna sakral itu sendiri akan hilang apabila ketika seseorang
telah berhubungan intim sebelum ia menikah dan pada akhirnya hubungan
intim hanya tentang nafsu semata (Direktorat Bina Ketahanan Remaja
BKKBN, 2010). Maraknya perilaku seks pada remaja sebelum berada dalam
hubungan pernikahan maka tidak menutup kemungkinan dapat
mempengaruhi tingginya kasus kematian ibu dan anak, kasus aborsi, tingkat
perceraian, perzinahan serta gambaran moral yang menyimpang (BKKBN,
2017).

Umur melakukan seks pertama kali pada wanita usia subur dimulai pada
umur yang lebih muda yaitu usia 15 tahun dimana pada usia ini masih berada
pada masa remaja maupun pranikah. Perilaku seksual pranikah yang buruk
memberi resiko 10 kali lebih besar untuk terjadi kehamilan dibanding dengan
perilaku seksual pranikah yang baik (Rahman & Muslimin, 2020). Penelitian
yang dilakukan oleh Arsyad dan Nurhayati (2016) bahwa proporsi wanita
yang mempunyai anak lebih dari dua cenderung banyak dijumpai pada
wanita yang melakukan hubungan seks pertama kali pada usia yang lebih
muda dengan nilai p=0,01 menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna

antara umur seks pertama kali dan jumlah anak lahir hidup.
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Jumlah Anak Ideal

Jumlah anak ideal adalah jumlah anak yang dirasa sesuai untuk dimiliki
keluarga tanpa memperhitungkan jumlah anak yang telah dimiliki (SKAP,
2019). Kesejahteraan keluarga lebih mudah dicapai apabila anak pada
keluarga inti jumlahnya ideal, yaitu “dua anak lebih baik”, dengan cara
mengatur jarak kelahiran dan jumlah anak. Jumlah anak yang diinginkan tiap
PUS berbeda-beda didasari oleh nilai anak. Nilai anak tiap PUS berbeda-
beda, mereka mengaitkannya kepada aspek ekonomi, sosial, budaya, dan
latar belakang. Salah satu pendorong PUS untuk memiliki anak lebih dari
jumlah ideal yaitu slogan “banyak anak banyak rezeki” yang berkembang
dimasyarakat dan berimbas terhadap tingkat fertilitas (Apriyanti, 2014).

Banyaknya jumlah anak yang diinginkan oleh suatu keluarga biasanya
dikarenakan masih kuatnya ikatan sosial budaya terkait nilai anak bagi
keluarga. Seperti masih terdapatnya pandangan anak sebagai karunia Tuhan
yang diberikan dan tidak bisa ditolak, jaminan di hari tua, anak sebagai
pelanjut keturunan, penerus sejarah keluarga, pewaris nama, kepuasan batin,
anak sebagai tanda keberhasilan perkawinan, yang semua ini merupakan
warisan (Sitorus dkk., 2020).
Kematian Anak

Kematian bayi/anak merupakan salah satu komponen yang dapat
mempengaruhi jumlah penduduk, selain fertilitas dan migrasi. Angka
kematian digunakan sebagai salah satu indikator yang berhubungan dengan

kesehatan dan pembangunan manusia (Hanum, 2018).
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Wandira dan Rahmah (2012) menyatakan bahwa penyebab kematian bayi
dibedakan atas dua jenis, yaitu kematian endogen (kematian bayi yang
disebabkan oleh faktor yang dibawa anak sejak lahir, diwariskan oleh orang
tuanya pada saat konsepsi, atau didapat dari ibunya sejak kehamilan), dan
kematian eksogen (kematian bayi yang disebabkan oleh faktor yang berkaitan
dengan pengaruh lingkungan). Teori yang dikemukakan oleh Palloni dan
Rafalimanana (1997) (dalam Arsyad & Nurhayati, 2016) mengatakan
terdapat tiga pengaruh kematian bayi terhadap fertilitas: 1). Kematian bayi
secara langsung akan mempengaruhi kesuburan ibunya karena tidak lagi
menyusui maka fungsi ASI sebagai kontrasepsi sudah tidak ada lagi; 2).
Psikologi keluarga ketika mengalami kematian bayi/anak secepatnya ingin
menggantikannya dengan hamil dan melahirkan lagi; 3). Paham anak sebagai
tabungan (saving) bila secara tiba-tiba terjadi kematian salah satu dari bayi
yang dimilikinya, maka anak tersebut sebagai cadangan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arsyad dan Nurhayati (2016)
mengemukakan Kematian anak memiliki hubungan bermakna yang cukup
tinggi terhadap penambahan anak lahir hidup. Kejadian kematian yang
dialami oleh keluarga berkontribusi dominan terhadap menambahnya jumlah
anak yang ingin dimiliki oleh keluarga. Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Kartika & Sari menggunakan Uji Regresi Logistik Linier diketahui
bahwa kematian anak merupakan salah satu subvariabel yang paling
berpengaruh terhadap tingkat fertilitas dengan nilai odds ratio (c) sebesar 2,7

kali (Kartika & Sari, 2020).
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h. Penggunaan Alat Kontrasepsi

Kontrasepsi adalah suatu alat yang digunakan dalam upaya mencegah
kehamilan atau tidak ingin menambah keturunan. Cara kerja kontrasepsi
yaitu mencegah ovulasi, menghalangi bertemunya sel sperma dengan sel
telur, mengentalkan lender serviks dan membuat rongga dinding rahim yang
tidak siap menerima pembuahan (Kasim & Muchtar, 2019). Kontrasepsi
merupakan upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan dimana upaya yang
dilakukan dalam pelayanan kontrasepsi dapat bersifat sementara maupun
bersifat permanen. Pelayanan kontrasepsi adalah pemberian atau
pemasangan kontrasepsi maupun tindakan lain yang berkaitan calon dan
peserta Keluarga Berencana yang dilakukan dalam fasilitas pelayanan KB
(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Berdasarkan durasi pemakaian atau durasi efektivitasnya kontrasepsi di
Indonesia dibedakan menjadi metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP)
dan kontrasepsi jangka pendek atau biasa disebut non-MKJP. MKJP dalam
sekali pemakaiannya dapat bertahan selama 3 tahun — seumur hidup, yang
termasuk MKJP antara lain intrauterine device (IUD), implan, tubektomi
pada wanita atau metode operatif wanita (MOW), dan vasektomi pada laki-
laki atau metode operatif pria (MOP). Sedangkan metode non-MKJP antara
lain adalah pil, suntik, kondom, dan metode-metode lain selain yang sudah
termasuk dalam MKJP (Nurullah, 2021). Dalam Penelitian Aldila &
Damayanti di Nusa Tenggara Barat (NTB) diketahui bahwa pengguna alat

kontrasepsi non MKJP lebih banyak dibandingkan dengan pengguna alat
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kontrasepsi MKJP. Alat kontrasepsi suntik menjadi pilihan paling banyak
untuk non MKJP sedangkan untuk MKJP akseptor paling banyak memilih
menggunakan implan. Hal ini menunjukkan bahwa cakupan penggunaan
MKJP masih perlu ditingkatkan lagi (Aldila & Damayanti, 2019).

Salah satu cara untuk mengurangi jumlah fertilitas adalah dengan
pemakaian alat kontrasepsi atau program KB. Lamanya pemakaian alat
kontrasepsi atau lamanya mengikuti program KB akan menentukan jumlah
anak yang dilahirkan. Wanita yang menggunakan alat kontrasepsi dalam
jangka waktu yang cukup lama secara langsung membatasi jumlah anak yang
dilahirkan, dalam artian jumlah anak yang dilahirkan lebih sedikit
dibandingkan wanita yang tidak menggunakan alat kontrasepsi. Sehingga
alat kontrasepsi berperan sangat penting dalam penurunan fertilitas (Saleh,
2003). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mugsithah
menggunakan metode explanatory research diketahui bahwa koefisien
regresi bernilai negative yaitu sebesar -2.275 menunjukkan bahwa semakin
lama penggunaan alat kontrasepsi akan berpengaruh terhadap penurunan
fertilitas (Mugsithah, 2015). Adapun penelitian oleh Larasati dkk
menunjukkan bahwa variabel pemakaian KB berpengaruh negatif dan
signifikan terhadap fertilitas dimana ibu yang menggunakan KB memiliki
probabilitas untuk mempunyai anak 1-2 orang lebih kecil dibandingkan
dengan ibu yang tidak memakai KB. Nilai odd ratio untuk variabel
pemakaian KB yaitu sebesar 0,835 artinya ibu yang memakai KB 0,835 kali

lebih besar dari yang tidak memakai KB (Larasati, dkk., 2018).
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I. Keterpaparan Media

Media merupakan sarana dalam menyebarkan informasi termasuk
informasi tentang kesehatan, informasi yang diberikan kepada sebuah
kelompok masyarakat akan memberikan dampak terhadap perilaku yang
diambil kelompok tersebut. Keterpaparan media adalah sumber dimana
masyarakat dapat mengakses informasi tentang keluarga berencana dari
berbagai media, baik dari televisi, internet, radio maupun koran (Sitorus &
Siregar, 2021).

Media mempunyai peran penting dalam mensosialisasikan keluarga
berencana. Informasi terkait keterpaparan media penting dalam perencanaan
program untuk penentuan target populasi yang efektif dalam melaksanakan
kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi program keluarga berencana,
baik melalui media massa maupun media luar ruang. Media massa dapat
menjangkau khalayak lebih luas, mencakup televisi, radio, internet,
koran/majalah sedangkan media luar ruang diantaranya pamflet,
leaflet/brosur, flipchart/lembar balik, poster, spanduk, billboard, pameran,
mupen KB dan lainnya (SKAP, 2018). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Jumliadi menunjukkan bahwa menonton TV merupakan
akses terhadap media dengan proporsi paling tinggi dalam kegiatan promosi

program KB (Jumliadi, 2020).

E. Kerangka Teori
Terdapat beragam faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya fertilitas.

Berdasarkan variabel-variabel hasil penelitian fakta empiris dengan landasan
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beberapa teori menunjukkan secara garis besar faktor yang mempengaruhi
tingkat fertilitas dibagi dua, yaitu (1) variabel intermediate sebagai faktor yang
secara langsung mempengaruhi fertilitas dan (2) faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi fertilitas.

Kingsley Davis dan Judith Blake (1956) dalam tulisannya yang berjudul “The
Social Structure of Fertility: An Analytical Framework” menyatakan bahwa
tingkat fertilitas dipengaruhi melalui apa yang disebut dengan variabel antara.
Variabel antara merupakan variabel yang secara langsung mempengaruhi
fertilitas dan dipengaruhi oleh variabel tidak langsung seperti faktor sosial,
ekonomi, dan budaya. Selain itu Davis & Blake juga mengemukakan proses
reproduksi WUS terbagi melalui tiga tahap yang terbagi menjadi 11 variabel
antara yaitu:

1. Tahap hubungan kelamin (intercourse): umur pertama kali melakukan

hubungan seksual, umur kawin pertama, status perkawinan,

2. Tahap pembuahan (conception): pemakaian kontrasepsi,
kesuburan/segera haid setelah melahirkan, segera melakukan hubungan
seksual setelah melahirkan, umur pertama melahirkan, infertilitas, ASI
eksklusif,

3. Tahap kehamilan (gestation): keguguran/aborsi.

Ketiga tahap inilah yang dimaksud dengan variabel intermediate (faktor

langsung).

Pakar sosiologi lain, Freedman (1961/1962) mengembangkan konsep

variabel antara dari Davis dan Blake menjadi suatu kerangka pikir yang lebih
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lengkap, Freedman mengemukakan bahwa fertilitas dipengaruhi oleh faktor
sosial, demografi, ekonomi, norma, lingkungan yang merupakan faktor tidak
langsung yang mempengaruhi fertilitas melalui faktor langsung.

Menurut Freedman variabel antara yang mempengaruhi langsung terhadap
fertilitas pada dasarnya juga dipengaruhi oleh norma-norma yang berlaku di
suatu masyarakat. Pada akhirnya perilaku fertilitas seseorang dipengaruhi
norma-norma yang ada yaitu norma tentang besarnya keluarga dan norma
tentang variabel antara itu sendiri. Selanjutnya norma-norma tentang besarnya
keluarga dan variabel antara dipengaruhi oleh tingkat mortalitas dan struktur

sosial ekonomi yang ada di masyarakat.



Berdasarkan uraian diatas maka disusun kerangka teori sebagai berikut:

Faktor demografi:

e Umur

e Tempat tinggal
Pratiwi dan Herdayati (2014), Oktavia, dkk
(2014), Sinaga, dkk (2017), Maharani, dkk
(2020)

Faktor sosial dan ekonomi:

e Pendidikan

e Kegiatan utama (bekerja/tidak

bekerja)

e Jenis pekerjaan

e Kuintil kekayaan
Ekawati Rindang (2008), Pratiwi dan
Herdayati (2014), Oktavia, dkk (2014),
Ekawati Rindang, dkk (2017), Arialdi Rendi
dan Muhammad Said (2016), Normalasari, dkk
(2018).

Kematian:

e Kematian anak (dibawah 5 tahun)
Arsyad dan Nurhayati (2016), Oktavia, dkk
(2014)

Norma:
¢ Jumlah anak ideal
¢ Jenis kelamin yang diinginkan
e Keinginan suami terhadap jumlah
anak

e Pendapat suami terhadap KB
Pratiwi dan Herdayati (2014), Arsyad dan
Nurhayati (2016)

Lingkungan (program):
o Akses terhadap media dan jenis media
o Kontak terhadap petugas
KB/kesehatan

e Keputusan ber-KB
Arsyad dan Nurhayati (2016), Latifa Ade
(2010)

Variabel antara
(langsung):

e Hubungan
kelamin: umur
hubungan
seksual pertama,
umur kawin
pertama, dan
status
perkawinan

o Konsepsi:
pemakaian
kontrasepsi,
kesuburan/segera
haid setelah
melahirkan,
segera
melakukan
hubungan
seksual setelah
melahirkan,
umur pertama
melahirkan,
infertilitas, ASI
ekslusif

e Kehamilan:
aborsi

Davis dan Blake 1956
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—>

Fertilitas
(ALH)

Gambar 1. Kerangka Teori Fertilitas modifikasi dari Davis dan Blake 1956,

Freedman (1962), dan hasil analisis dari beberapa literatur
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KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Fertilitas atau kelahiran adalah hasil reproduksi nyata dari seorang wanita.
Fertilitas merupakan hal yang wajar terjadi kepada setiap wanita yang telah
melakukan perkawinan dengan seorang pria dan dalam masa subur. Pada negara
berkembang seperti Indonesia tingginya angka fertilitas menjadi salah satu
permasalahan prioritas untuk diantisipasi dan dikendalikan pertumbuhannya.
Kurangnya persiapan dalam menanggulangi jumlah penduduk dapat
menimbulkan berbagai macam masalah, seperti kualitas penduduk yang rendah,
dapat menyebabkan tingginya angka pengangguran, dan meningkatnya angka
kriminalitas.

Jumlah anak ideal merupakan jumlah anak yang dirasa sesuai untuk dimiliki
keluarga tanpa memperhitungkan jumlah anak yang telah dimiliki.
Kesejahteraan keluarga lebih mudah dicapai apabila anak pada keluarga inti
jumlahnya ideal, yaitu “dua anak lebih baik”, dengan cara mengatur jarak
kelahiran dan jumlah anak. Salah satu pendorong PUS untuk memiliki anak lebih
dari jumlah ideal yaitu slogan “banyak anak banyak rezeki” yang berkembang
dimasyarakat dan berimbas terhadap tingkat fertilitas.

Tidak semua variabel dalam kerangka teori dijadikan sebagai variabel
dalam penelitian ini. Hal ini dikarenakan data yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan data sekunder dari hasil Survei Kinerja dan Akuntabilitas
Program KKBPK (SKAP) tahun 2019 sehingga adanya keterbatasan dalam
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variabel yang akan diteliti. SKAP 2019 merupakan survei tahunan yang berskala
nasional dirancang representatif provinsi yang dapat memberikan gambaran
estimasi parameter provinsi dan dilakukan dengan tujuan untuk memperoleh
informasi tentang capaian Program Kependudukan, Keluarga Berencana dan
Pembangunan Keluarga tahun 2019. Untuk itu, dalam penelitian ini diuraikan
beberapa faktor diantaranya, yaitu:
1. Jumlah Anak Ideal
Jumlah anak ideal merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi TFR.
Jumlah anak yang diinginkan dalam suatu keluarga pasti berbeda-beda
tergantung dari kesepakatan pasangan suami dan istri. Akan tetapi dalam
kenyataannya istri atau wanitalah yang paling banyak mengambil keputusan
dalam menentukan jumlah anak ideal karena mereka yang menjalani proses
kehamilan dan melahirkan. Semakin besar jumlah anak ideal menurut
seorang istri atau wanita maka semakin tinggi pula kelahiran yang terjadi.
2. Pendidikan
Wanita yang memiliki pendidikan tinggi biasanya cenderung untuk
merencanakan jumlah anak yang sedikit, dikarenakan wanita yang memiliki
pendidikan tinggi biasanya lebih mementingkan kualitas anak dibandingkan
dengan kuantitas anak yang mereka miliki. Pengetahuan terkait alat pencegah
kehamilan pun cukup tinggi serta banyak diantara mereka yang fokus

terhadap dunia kerja.
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3. Status Pekerjaan
Wanita yang memiliki pekerjaan umumnya mempunyai tingkat fertilitas
lebih rendah dari wanita yang tidak bekerja. Hal ini dikarenakan seorang
wanita pekerja banyak mencurahkan waktunya untuk bekerja dibanding
wanita yang tidak bekerja dan mempunyai waktu yang lebih banyak dalam
mengurus rumah tangga dan anak. Karena kurangnya waktu yang mereka
miliki, wanita yang bekerja sangat mempertimbangkan dalam mengambil
keputusan untuk memiliki banyak anak.
4. Wilayah Tempat Tinggal
WUS yang bertempat tinggal di kota dan yang bertempat tinggal di desa
mempunyai kehidupan yang berbeda. Akses pelayanan kesehatan bagi
masyarakat di wilayah perkotaan diasumsikan lebih baik dibandingkan
dengan wilayah perdesaan. Selain itu, tersedianya fasilitas pendidikan yang
baik, banyaknya lapangan Kkerja, serta informasi alat KB yang lebih maju di
perkotaan membuat angka fertilitas di perkotaan lebih rendah dibanding
perdesaan.
5. Usia Kawin Pertama
Pada umumnya hubungan seksual pertama kali dilakukan bertepatan
dengan perkawinan pertama, karena biasanya seseorang akan melakukan
hubungan seksual jika sudah ada ikatan perkawinan. Usia pada saat
perkawinan pertama merupakan faktor yang berpengaruh terhadap tingginya
angka fertilitas, terutama dikalangan wanita yang masih berada pada masa

suburnya (15-49 tahun). Semakin muda usia wanita saat perkawinan pertama
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berlangsung, maka besar kemungkinan jumlah anak yang dilahirkan juga

banyak karena memiliki masa reproduksi yang lebih panjang.

. Umur Seks Pertama

WUS yang melakukan hubungan seks pada usia muda memiliki banyak
risiko dan akan berdampak pada tingginya tingkat fertilitas dikarenakan
terjadinya kehamilan yang tak diinginkan. Proporsi WUS yang memiliki 1-2
anak cenderung terus meningkat dengan bertambah tua umur melakukan
hubungan seksual pertama kali. Sebaliknya, proporsi WUS yang memiliki
anak lebih dari dua cenderung banyak terdapat pada wanita yang melakukan

hubungan seks diusia yang lebih muda.

. Kematian Anak

Kematian bayi secara langsung akan berpengaruh terhadap kesuburan
ibunya karena tidak lagi menyusui bayinya yang terkait dengan aspek
psikologis ibu dengan peran air susu terhadap kontrasepsi. Kondisi psikologi
keluarga yang jika mengalami kematian anak akan cepat menggantikannya
dengan hamil dan melahirkan lagi. Selain itu paham anak sebagai tabungan
apabila secara tiba-tiba terjadi kematian salah satu dari bayi yang dimilikinya,
dalam hal ini pasangan suami istri cenderung akan memiliki anak banyak
sebagai cadangan jika terjadi kematian anak diluar perkiraan.

. Penggunaan Alat Kontrasepsi

Salah satu faktor yang berperan besar dalam menekan laju pertumbuhan

penduduk yang tinggi yaitu penggunaan alat kontrasepsi. Wanita yang

menggunakan alat kontrasepsi dalam jangka waktu yang lama secara
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langsung akan membatasi jumlah anak yang dilahirkan, karena dari awal
telah mencegah terjadinya kehamilan. Sebaliknya untuk wanita yang tidak
menggunakan alat kontrasepsi akan cenderung mempunyai anak yang lebih
banyak.

Keterpaparan Media

Keterpaparan media adalah sumber dimana masyarakat dapat mengakses
informasi tentang keluarga berencana dari berbagai media, baik dari televisi,
internet, radio maupun koran. Media berperan penting dalam
mensosialisasikan keluarga berencana. Informasi terkait keterpaparan media
penting dalam perencanaan program untuk penentuan target populasi yang
efektif dalam melaksanakan kegiatan komunikasi, informasi, dan edukasi

program keluarga berencana (SKAP, 2018).
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B. Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep pada penelitian ini digambarkan pada skema
berikut ini:

Variabel Independen Variabel Dependen

Jumlah Anak Ideal 'y > Fertilitas

/ Pendidikan \

Status Pekerjaan
Wilayah Tempat Tinggal
Usia Kawin Pertama
Umur Seks Pertama
Kematian Anak

Penggunaan Alat Kontrasepsi

K Keterpaparan Media /

Gambar 2. Kerangka Konsep

C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Fertilitas
Fertilitas merupakan jumlah rata-rata anak yang dilahirkan setiap wanita
usia 15-49 tahun yang dihitung berdasarkan angka kelahiran.
Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ8
Kriteria Objektif
Cukup : Jika jumlah anak yang dilahirkan <2

Banyak : Jika jumlah anak yang dilahirkan >2
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(Arsyad dkk, 2021)

. Jumlah Anak Ideal

Jumlah anak ideal dalam penelitian ini adalah banyaknya anak yang

dianggap ideal bagi responden, ukurannya adalah jiwa.

Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ7ins

Kriteria Objektif

Ideal : Jika jumlah anak yang dianggap ideal <2 anak

Tidak Ideal : Jika jumlah anak yang dianggap ideal >2 anak

(Susanti dkk, 2021)

Pendidikan

Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah selesai mengikuti

pelajaran pada kelas tertinggi suatu sekolah sampai akhir dengan

mendapatkan ijazah.

Terdapat di kuesioner rumah tangga (SKAP, 2019) nomor HQ3a

Kriteria Objektif

Rendah . Jika tingkat pendidikan terakhir atau tamat responden di
bawah tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA), vyaitu tidak
pernah sekolah, tidak tamat SD, SD, dan SMP.

Menengah : Jika tingkat pendidikan terakhir atau tamat responden adalah
Sekolah Menengah Atas (SMA) atau yang sederajat.

Tinggi : Jika tingkat pendidikan terakhir atau tamat responden di atas
tingkat Sekolah Menengah Atas, mencakup program

pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis dan doktor
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yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi. Perguruan tinggi
dapat berbentuk akademi, politeknik, sekolah tinggi, institut
atau universitas.
(UU Sisdiknas, 2003)
. Status Pekerjaan
Status pekerjaan dalam penelitian ini merupakan status wanita pasangan
usia subur dalam pekerjaan yang dikelompokan menjadi dua variabel yaitu
bekerja dan tidak bekerja. Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu
pekerjaan dengan tujuan memperoleh penghasilan dan lama bekerja paling
sedikit satu jam dan satu minggu.
Terdapat di kuesioner rumah tangga (SKAP, 2019) nomor HQ3b
Kriteria Objektif
Tidak bekerja : diberi skor 0
Bekerja - diberi skor 1

(Kartika & Sari, 2020)

. Wilayah Tempat Tinggal

Variabel wilayah tempat tinggal yang dibahas dalam penelitian ini
dibedakan menjadi wanita usia yang bertempat tinggal di daerah perkotaan
dan wanita usia subur yang bertempat tinggal di daerah pedesaan.
Terdapat di kuesioner keluarga (SKAP, 2018) nomor HQD

Kriteria Objektif

Perkotaan - diberi skor 1

Perdesaan - diberi skor 2
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(SKAP, 2018)

Usia Kawin Pertama

Yang dimaksud usia kawin pertama pada penelitian ini adalah umur saat

responden menikah pertama kali. Usia kawin pertama yang ideal

berdasarkan UU Nomor 16 Tahun 2019 Tentang Perubahan atas UU Nomor

1 Tahun 1974 Tentang Perkawinan menyebutkan bahwa syarat menikah

untuk pria dan wanita yaitu apabila sudah mencapai umur 19 tahun.

Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ5a

Kriteria Objektif

Cukup : Jika usia kawin pertama responden >19 tahun

Kurang: Jika usia kawin pertama responden <19 tahun

(UU Perkawinan, 2019)

Umur Seks Pertama

Umur seks pertama dalam penelitian ini adalah usia responden pada saat

pertama kali melakukan hubungan seksual.

Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ48

Kriteria Objektif

Cukup : Jika umur pertama kali responden melakukan hubungan seks >19
tahun

Kurang: Jika umur pertama kali responden melakukan hubungan seks <19
tahun

(UU Perkawinan, 2019)
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h. Kematian Anak
Yang dimaksud kematian anak pada penelitian ini adalah kematian
bayi/anak yang dialami ibu selama masa reproduksinya.
Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ8
Kriteria Objektif
Tidak Ada  :Jika tidak pernah mengalami kematian anak
Ada : Jika pernah mengalami kematian anak
(Yuniarti & Setiowati, 2015)
i. Penggunaan Alat Kontrasepsi
Penggunaan alat kontrasepsi dalam penelitian ini adalah apabila responden
menggunakan alat kontrasepsi dalam mengendalikan jumlah kelahiran.

Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ19b &FQ22

Kriteria Objektif

Sedang menggunakan . Jika responden sedang menggunakan alat
kontrasepsi

Pernah menggunakan . Jika responden pernah menggunakan alat
kontrasepsi

Tidak pernah menggunakan : Jika responden tidak pernah menggunakan
alat kontrasepsi

(Wicaksono & Mahendra, 2016)
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J. Keterpaparan Media
Keterpaparan media merupakan sumber dimana WUS mendapatkan
informasi atau edukasi tentang keluarga berencana dari berbagai sumber,
baik dari televisi, internet, radio dan koran.

Terdapat di kuesioner WUS (SKAP, 2019) nomor FQ47

Kriteria Objektif
Terpapar - diberi skor 1
Tidak Terpapar : diberi skor 0

(SKAP, 2019).
D. Hipotesis
1. Hipotesis Nol (Ho)

a. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur di Indonesia tahun 20109.

b. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan pendidikan di Indonesia tahun 2019.

c. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan status pekerjaan di Indonesia tahun 2019.

d. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan wilayah tempat tinggal di Indonesia tahun 2019.

e. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan usia kawin pertama di Indonesia tahun 2019.

f. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia

subur berdasarkan umur seks pertama di Indonesia tahun 2019.
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g. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan kematian anak di Indonesia tahun 2019.

h. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita usia subur di
Indonesia tahun 2019.

i. Tidak ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan keterpaparan media di Indonesia tahun 2019.

. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
di Indonesia tahun 20109.

b. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan pendidikan di Indonesia tahun 2019.

c. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan status pekerjaan di Indonesia tahun 2019.

d. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan wilayah tempat tinggal di Indonesia tahun 2019.

e. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan usia kawin pertama di Indonesia tahun 2019.

f. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan umur seks pertama di Indonesia tahun 2019.

g. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur

berdasarkan kematian anak di Indonesia tahun 2019.
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h. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia tahun 2019.
i. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur

berdasarkan keterpaparan media di Indonesia tahun 2019.



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik dengan desain
penelitian cross-sectional. Peneliti berupaya mencari hubungan antara variabel
yang satu dengan variabel lainnya. Penelitian cross-sectional yaitu penelitian
dimana peneliti mengukur/mengobservasi data variabel independen dengan
variabel dependen hanya sekali pada waktu yang sama. Dengan menggunakan
data sekunder yaitu data dari Survei Kinerja Akuntabilitas Program (SKAP)
Tahun 2019. Survei ini merupakan hasil survei tahunan dari program
Kependudukan, Keluarga Berencana, dan Pembangunan Keluarga (KKBPK).
Survei tersebut dilakukan di 34 Provinsi di Indonesia.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Survei Kinerja dan
Akuntabilitas Program KKBPK (SKAP) 2019 dimana survei ini dilakukan
serentak di 34 provinsi di Indonesia yang dilaksanakan oleh Badan
Kependudukan, Keluarga Berencana, dan Pembangunan Keluarga (BKKBN).
Penelitian ini dilaksanakan pada September 2021 - Agustus 2022.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini yaitu wanita usia subur (WUS) berusia antara
15 sampai dengan 49 tahun yang menjadi responden dalam Survei Kinerja
dan Akuntabilitas Program Kependudukan, Keluarga Berencana dan
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Pembangunan Keluarga (SKAP) tahun 2019 dengan jumlah sebanyak 59.825
responden.
. Sampel

Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program KKBPK (SKAP) tahun 2019
merupakan survei berskala nasional yang menghasilkan data representatif
provinsi dan dilakukan setiap tahun. Survei ini menggunakan rancangan
sampling stratified multistage sampling. Pengambilan sampel pada survey ini
dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu: Tahap Pertama, memilih sejumlah
desa/kelurahan secara Probability Proportionate to Size (PPS) sampling
dengan size jumlah rumah tangga pada daftar seluruh desa/kelurahan (atau
pada kerangka sampel seluruh desa/kelurahan). Pemilihan sampel
desa/kelurahan dilakukan independen antara daerah perkotaan dan perdesaan
di suatu kabupaten/kota. Tahap Kedua, memilih satu klaster dari setiap
desa/kelurahan terpilih secara PPS sampling dengan size jumlah rumah
tangga pada klaster terpilih. Tahap ketiga, memilih 35 rumah tangga secara
systematic random sampling berdasarkan hasil listing rumah tangga yang
dilakukan secara door to door oleh enumerator pada klaster terpilih.

Adapun sampel pada penelitian ini adalah wanita usia subur (WUS)
dengan status menikah dan hidup dengan pasangan yang berusia antara 15 -
49 tahun dan bersedia diwawancarai. Berikut merupakan tahap penentuan

sampel yang akan diteliti:
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Berdasarkan data SKAP 2019 jumlah sampel rumah
tangga secara nasional adalah sebanyak 67.725 rumah
tangga, dan sebanyak 67.370 rumah tangga berhasil
diwawancarai.

A

Dari 67.370 rumah tangga yang diwawancarai

terdapat 59.987 WUS berusia 15-49 tahun, dan
59.825 telah diwawancarai.

A

Dari 59.824 WUS, terdapat 46.220 WUS berstatus
menikah.

\ 4
Melalui proses cleaning data

- pada variabel jumlah anak ideal terdapat sebanyak
18 missing data,

- pada variabel usia kawin pertama sebanyak 55
data tidak wajar,

- pada variabel umur seks pertama, tidak ada
jawaban sebanyak 606, tidak tahu/lupa sebanyak
495, belum pernah melakukan hubungan seks
sebanyak 9.

v

Setelah proses cleaning data terhadap variabel
penelitian jumlah sampel yang diperoleh yaitu
sebanyak 45.073

Gambar 3. Tahap Penentuan Sampel

D. Metode Pengumpulan Data
Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data SKAP 2019.
Data ini diperoleh dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional

(BKKBN). Sebelum pengambilan data, peneliti melakukan observasi terhadap
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kuesioner SKAP tahun 2019 untuk mengetahui pertanyaan apa saja yang
berkaitan dengan fertilitas pada wanita usia subur.

Pengumpulan data SKAP tahun 2019 diperoleh dari para enumerator yang
telah terlatih dengan menggunakan metode wawancara. Wawancara dilakukan
dengan menggunakan kuesioner untuk memperoleh informasi terkait fertilitas
pada wanita usia subur, jumlah anak ideal, pendidikan, status pekerjaan, wilayah
tempat tinggal, usia kawin pertama, umur seks pertama, kematian anak,
penggunaan alat kontrasepsi, dan keterpaparan media.

. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan dari data sekunder yang diperoleh
kemudian diolah menggunakan program aplikasi komputer. Adapun
tahapannya sebagai berikut:

a. Editing yaitu memeriksa kelengkapan data yang telah terkumpul dengan
tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan data
memberikan hasil yang valid dan reliabel serta terhindar dari bias.

b. Coding yaitu pemberian kode tertentu pada tiap variabel yang diteliti agar
memudahkan peneliti dalam melakukan analisis data.

c. Entry Data yaitu tahap memasukkan data yang telah dikumpulkan untuk
diolah pada komputer dengan program STATA (Statistik dan Data).

d. Cleaning Data yaitu peneliti mengecek kembali data yang telah diteliti ke
dalam komputer agar tidak terdapat bias. Apabila masih terdapat kesalahan

dalam memasukkan data maka segera melakukan perbaikan.
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Berikut merupakan jumlah missing data pada setiap variabel:

Tabel 4.1 Cleaning Data

Cleaning Data
. tidak ada | belum | tidak data
No Variabel jawaban | pernah | tau/lupa | tidak
(99) (77) (88) wajar

1 Jumlah Anak lIdeal 18 - - -
2 | Usia Kawin Pertama - - - 55*
3 Umur Seks Pertama 606 9 495 -

*usia kawin pertama terlalu rendah (< 10 tahun)
2. Analisis Data
Analisis data terdiri dari dua tahap yaitu:
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif
dari setiap variabel. Analisis ini digunakan untuk mengetahui gambaran
distribusi frekuensi atau besarnya dari setiap variabel independen dan
variabel dependen yang diteliti.
b. Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel
yaitu variabel bebas dengan variabel terikat. Analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi-square dimana tingkat kepercayaan 95% atau taraf
kesalahan a = 0,05, menggunakan program komputer SPSS dengan
interpretasi hasil sebagai berikut:
1. Jika p value < 0,05 maka hasil uji dinyatakan signifikan.

2. Jika p value > 0,05 maka hasil uji dinyatakan tidak signifikan.
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F. Penyajian Data
Data yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam tabel distribusi

frekuensi dan tabel crosstabulasi dan disertai dengan narasi.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan data Survei Kinerja dan Akuntabilitas (SKAP)
tahun 2019. Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data yang dilakukan
dengan menggunakan program SPSS for windows versi 25 pada komputer, maka
dapat disajikan hasil penelitian sebagai berikut berikut:
1. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian data yang telah dilakukan serta disesuaikan
dengan tujuan penelitian, maka disusunlah hasil penelitian sebagai berikut:
a. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Kelahiran
Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Fertilitas
di Indonesia Tahun 2019

Jumlah Kelahiran Frekuensi (n) Persentase (%)

0 3.153 6,8
1 11.659 25,2
2 17.481 37,8
3 8.522 18,4
4 3.350 7,2
5 1.191 2,6
6 491 11
7 207 0,4
8 87 0,2
9 41 0,1
10 19 0,0
11 16 0,0
12 2 0,0
13 1 0,0

Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
jumlah anak 2 yaitu sebanyak 17.481 responden (37,8%), sedangkan paling
sedikit responden memiliki jumlah anak 13 yaitu 1 responden (0,0%).

Pada penelitian ini, fertilitas responden dikategorikan atas fertilitas
cukup dan banyak, distribusi fertilitas responden berdasarkan kategori dapat
dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Jumlah Fertilitas
di Indonesia Tahun 2019

Jumlah Kelahiran Frekuensi (n) Persentase (%)
Cukup 32.293 69,9
Banyak 13.927 30,1

Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk
dalam kategori jumlah kelahiran cukup yaitu sebanyak 32.293 responden
(69,9%), sedangkan responden dengan jumlah kelahiran banyak yaitu 13.927

responden (30,1 %).
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b. Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak Ideal

Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak Ideal
di Indonesia Tahun 2019

Jumlah Anak Ideal Frekuensi (n) Persentase (%)

Tidak ada jawaban 18 0,0
0 34 0,1
1 391 0,8

2 28.091 60,8

3 10.852 23,5

4 5.106 11,0
5 1.205 2,6
6 400 0,9
7 73 0,2
8 34 0,1
9 16 0,0

Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.3 menunjukkan sebagian besar responden menganggap jumlah
anak ideal sama dengan 2 vyaitu sebanyak 28.091 responden (60,8%),
sedangkan paling sedikit responden menganggap jumlah anak ideal sama
dengan 9 yaitu 16 responden (0,0%), dan terdapat 18 responden yang tidak
menjawab (0,0%).

Pada penelitian ini, jumlah anak ideal menurut responden dikategorikan
atas ideal dan tidak ideal, distribusi jumlah anak ideal menurut responden

berdasarkan kategori dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Jumlah Anak Ideal
di Indonesia Tahun 2019

Jumlah Anak Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak ada jawaban 18 0,0
Ideal 28.516 61,7
Tidak Ideal 17.686 38,3
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk
dalam kategori jumlah anak yang ideal yaitu sebanyak 28.516 responden
(61,7%), sedangkan pada kategori tidak ideal yaitu 17.686 responden
(38,3%), dan 18 responden yang tidak memiliki jawaban.

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikannya
Tabel 5.5

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir
di Indonesia Tahun 2019

Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)

Tidak Pernah Sekolah 486 1,1
Belum Sekolah 154 0,3
SD 15.041 32,5

SLTP 11.677 25,3

SLTA 13.756 29,8
D1/D2/D3/Akademi 1.658 3,6
Perguruan Tinggi 3.448 7,5

Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pendidikan terakhir responden paling
banyak yaitu pada tingkat SLTA sebanyak 13.756 responden (29,8%),
sementara terdapat 154 responden (0,3%) yang belum sekolah dan 486
responden (1,1%) yang tidak pernah sekolah. Distribusi responden

berdasarkan kategori tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di Indonesia Tahun 2019

Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 27.358 59,2
Menengah 13.756 29,8
Tinggi 5,106 11,0
Total 46,220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
tingkat pendidikan rendah vyaitu sebanyak 27.358 (59,2%), tingkat
pendidikan menengah sebanyak 13.756 responden (29,8%), dan tingkat
pendidikan tinggi sebanyak 5.106 responden (11%).

d. Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan
Tabel 5.7

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan
di Indonesia Tahun 2019

Jenis Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Belum Bekerja/Pelajar 191 0,4
Tidak Bekerja/IRT 29.885 64,7
Petani 4.256 9,2
Nelayan 12 0
Wiraswasta/Pedagang 4.931 10,7
PNS/TNI/POLRI/BUMN/dII 1.485 3,2
Pegawai Swasta 3.520 7,6
Pensiunan 14 0
Pekerja Lepas 1.225 2,7
Lainnya 701 1,5
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja
atau berstatus sebagai IRT yaitu sebanyak 29.885 (64,7%), sedangkan jika

dilihat berdasarkan responden yang telah bekerja maka persentase terbesar
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terdapat pada responden yang bekerja sebagai wiraswasta atau pedagang
yaitu sebanyak 4.931 responden (10,7 %).
Distribusi responden berdasarkan status pekerjaannya dapat dilihat pada
tabel berikut:
Tabel 5.8

Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan
di Indonesia Tahun 2019

Status Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Bekerja 30.076 65,1
Bekerja 16.144 34,9
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019
Tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pekerjaan yaitu sebanyak 30.076 responden (65,1%), sedangkan 16.144
responden (34,9%) tidak bekerja.
Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal
Tabel 5.9

Distribusi Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal
di Indonesia Tahun 2019

Wilayah Tempat

Tinggal Frekuensi (n) Persentase (%)

Pedesaan 24.300 52,6

Perkotaan 21.920 47 4
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden yang bertempat tinggal di
daerah perkotaan yaitu sebanyak 21.920 responden (47,4%) tidak memiliki
selisih yang jauh dengan responden yang bertempat tinggal di daerah

pedesaan yaitu sebanyak 24.300 responden (52,6%).
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f. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kawin Pertama

Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kawin Pertama
di Indonesia Tahun 2019
Kelompok Usia Kawin

Pertama (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%)
data tidak wajar
(<10 tahun) > 0.1

10-14 1.916 4,1
15-19 18.589 40,2
20-24 17.874 38,7
25-29 6.179 13,4
30-34 1.178 2,5
35-39 300 0,6
40-44 105 0,2
45-49 24 0,1
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memulai
kawin pertamanya pada usia muda yaitu 15-19 tahun sebanyak 18.589
responden (40,2%) kemudian dilanjutkan pada interval umur 20-24 tahun
sebanyak 17.874 responden (38,7%), dan sebanyak 55 responden (0,1%) usia
kawin pertamanya <10 tahun yang dikategorikan sebagai data tidak wajar.

Pada penelitian ini, usia kawin pertama responden dikategorikan atas
usia cukup dan usia kurang, distribusi usia kawin pertama responden

berdasarkan kategori dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Usia Kawin Pertama
di Indonesia Tahun 2019

Usia Kawin Pertama Frekuensi (n) Persentase (%)
Data tidak wajar 55 0,1
Kurang 15.638 33,8
Cukup 30.527 66,1
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memulai
kawin pertamanya pada usia cukup yaitu sebanyak 30.527 responden
(66,1%), sedangkan pada kategori usia kurang yaitu sebanyak 15.638
responden (33,8%), dan data tidak wajar sebanyak 55 (0,1%).

g. Distribusi Responden Berdasarkan Umur Seks Pertama
Tabel 5.12

Distribusi Responden Berdasarkan Umur Melakukan Hubungan Seks
Pertama Kali di Indonesia Tahun 2019

Kelompok Umur
Melakukan Hubungan

Seks Pertama Kali Frekuensi (n) Persentase (%)
(tahun)
Tidak ada jawaban 606 1,3
Tidak tahu/lupa 495 1,1
Belum pernah 9 0.0
berhubungan seksual
10-14 1.834 4,0
15-19 18.469 40,0
20-24 17.335 37,5
25-29 5.990 13,0
30-34 1.116 2,4
35-39 276 0,6
40-44 79 0,2
45-49 11 0,0
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019
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Tabel 5.12 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memulai
hubungan seksual pada usia muda yaitu 15-19 tahun sebanyak 18.469
responden (40%), sedangkan responden yang mengaku belum pernah
melakukan hubungan seksual sebanyak 9 orang, tidak ada jawaban sebanyak
606 responden (1,3%) dan tidak tahu/lupa sebanyak 495 responden (1,1%).

Pada penelitian ini, umur melakukan hubungan seks pertama responden
dikategorikan atas usia cukup dan usia kurang, distribusi umur melakukan
hubungan seks pertama responden berdasarkan kategori dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 5.13

Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Umur Melakukan
Hubungan Seks Pertama Kali di Indonesia Tahun 2019

Umur Seks Pertama Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak ada jawaban 606 1,3
Tidak tahu/lupa 495 1,1

Belum pernah

berhubungan seksual o 0.0
Kurang 15.393 33,3
Cukup 29.717 64,3
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk
dalam kategori cukup pada umur seks pertama yaitu sebanyak 29.717
responden (64,3%), sedangkan kategori usia kurang sebanyak 15.393

responden (33,3%).
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h. Distribusi Responden Berdasarkan Kematian Anak

Tabel 5.14
Distribusi Responden Berdasarkan Kematian Anak
di Indonesia Tahun 2019

Kematian Anak Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Ada 43.219 93,5
Ada 3.001 6,5
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak pernah
mengalami kematian anak yaitu sebanyak 43.219 responden (93,5%),
sedangkan yang pernah mengalami kematian anak sebanyak 3.001 responden
(6,5%).

I. Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Alat Kontrasepsi
Tabel 5.15

Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Alat Kontrasepsi
di Indonesia Tahun 2019

Penggunaan Alat

Kontrasepsi Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Pernah Menggunakan 7.947 17,2
Sedang Menggunakan 27.137 58,7
Pernah Menggunakan 11.136 24,1
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang sedang
menggunakan alat kontrasepsi yaitu sebanyak 27.137 responden (58,7%),
tidak menggunakan lagi sebanyak 11.136 responden (24,1%), dan yang tidak

pernah menggunakan alat kontrasepsi sebanyak 7.947 responden (17,2%).
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j. Distribusi Responden Berdasarkan Keterpaparan Media

Tabel 5.16
Distribusi Responden Berdasarkan Keterpaparan Media
di Indonesia Tahun 2019

Keterpaparan Media Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Terpapar 19.263 41,7
Terpapar 26.957 58,3
Total 46.220 100,0

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa sebagian besar responden terpapar oleh
media yaitu sebanyak 26.957 responden (58,3%), sedangkan 19.263

responden (41,7%) tidak terpapar oleh media.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel
independen dengan variabel dependen. Hasilnya dapat dilihat sebagai
berikut:
a. Hubungan Jumlah Anak Ideal terhadap Fertilitas
Tabel 5.17

Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Jumlah Cukup Banyak Total P
Anak Ideal (< 2 anak) (> 2 anak) value
n % n % n %
Ideal 22890 81,9 5.070 18,1  27.960 100 0.000
Tidak Ideal ~ 8.700 50,8 8.413 49,2  17.113 100 '
Total 31590 70,1 13483 29,9 45.073 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.17 menunjukkan bahwa fertilitas kategori banyak sebagian
besar terdapat pada reponden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 8.413

responden (49,2%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 5.070



69

responden (18,1%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan

Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas

pada wanita usia subur di Indonesia tahun 2019.

. Hubungan Jumlah Anak Ideal terhadap Fertilitas berdasarkan Tingkat

Pendidikan

Tabel 5.18

Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur
Berdasarkan Tingkat Pendidikan

di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Tingkat Jumlah Cukup Banyak Total P

Pendidikan Anak Ideal (<2 anak) (> 2 anak) value
n % n % n %
Ideal 12.842 79,6 3.298 20,4 16.140 100

Rendah Tidak Ideal 4.724 456 5.628 54,4 10.352 100 0,000
Total 17566 66,3 8.926 33,7 26.492 100
Ideal 7.388 844 1363 156 8.751 100

Menengah  Tidak Ideal 2.737 572 2.051 428 4788 100 0,000
Total 10.125 74,8 3414 252 13,539 100
Ideal 2.659 86,7 409 133 3.068 100

Tinggi Tidak Ideal 1241 629 733 371 1974 100 0,000
Total 3900 774 1142 226 5042 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.18 menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat pendidikan rendah,

fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah

anak tidak ideal yaitu sebanyak 5.628 responden (54,4%), dibandingkan dengan

kategori jumlah anak ideal yaitu 3.298 responden (20,4%). Berdasarkan hasil uji

statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000

(p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara jumlah
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anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan tingkat pendidikan
rendah.

Berdasarkan tingkat pendidikan menengah, fertilitas kategori banyak
sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu
sebanyak 2.051 responden (42,8%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak
ideal yaitu 1.363 responden (15,6%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan
demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal terhadap
fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan tingkat pendidikan menengah.

Berdasarkan tingkat pendidikan tinggi, fertilitas kategori banyak sebagian
besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 733
responden (37,1%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 409
(13,3%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square
diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti
ada hubungan antara jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur

berdasarkan tingginya tingkat pendidikan yang ditempuh.
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c. Hubungan Jumlah Anak Ideal terhadap Fertilitas berdasarkan Status
Pekerjaan

Tabel 5.19
Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur
Berdasarkan Status Pekerjaan
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Status Jumlah Cukup Banyak Total P
Pekerjaan Anak ldeal (< 2 anak) (> 2 anak) value
n % n % n %

Ideal 14.160 80,7 3.384 19,3 17.544 100
Tidak Ideal 6.019 51,7 5.622 483 11.641 100 0,000

Total 20.179 69,1 9.006 30,9 29.185 100

Ideal 8.729 83,8 1685 16,2 10.414 100
Bekerja Tidak Ideal 2.683 49,0 2791 510 5474 100 0,000
Total 11412 71,8 4476 28,2 15888 100

Tidak
Bekerja

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.19 menunjukkan bahwa berdasarkan kategori tidak bekerja, fertilitas
kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak
ideal yaitu sebanyak 5.622 responden (48,3%), dibandingkan dengan kategori
jumlah anak ideal yaitu 3.384 responden (19,3%). Berdasarkan hasil uji statistik
dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05),
dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal
terhadap fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan status tidak bekerja.

Berdasarkan kategori bekerja, fertilitas kategori banyak sebagian besar
terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 2.791
responden (51%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 1.685
responden (16,2%). Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai

p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan
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jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan status
bekerja.
. Hubungan Jumlah Anak Ideal terhadap Fertilitas berdasarkan Wilayah
Tempat Tinggal

Tabel 5.20
Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Wilayah Cuku Banyak
Tempat Jumlah P y Total P
) Anak Ideal (<2 anak) (> 2 anak) value
Tinggal
n % n % n %

Ideal 12.092 83,3 2428 16,7 14520 100
Pedesaan  Tidak Ideal 4.496 50,4 4.433 496 8.929 100 0,000

Total 16.588 70,7 6.861 29,3 23.449 100

Ideal 10.797 80,3 2.641 19,7 13.438 100
Perkotaan  Tidak Ideal 4.206 514 3980 486 8.186 100 0,000

Total 15.003 694 6.621 30,6 21.624 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.20 menunjukkan bahwa berdasarkan wilayah tempat tinggal
pedesaan, fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan
jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 4.433 responden (49,6%), dibandingkan
dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 2.428 responden (16,7%). Berdasarkan
hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value =
0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara
jumlah anak ideal dengan fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan wilayah
perdesaan.

Berdasarkan wilayah tempat tinggal perkotaan, fertilitas kategori banyak
sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu

sebanyak 3.980 responden (48,6%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak
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ideal yaitu 2.641 responden (19,7%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan
demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal dengan fertilitas
pada wanita usia subur berdasarkan wilayah perkotaan.

Hubungan Jumlah Anak ldeal terhadap Fertilitas berdasarkan Usia Kawin
Pertama

Tabel 5.21
Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan Usia Kawin Pertama
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Usia
; Jumlah Cukup Banyak P
Kawin Anak ldeal (< 2 anak) (> 2 anak) Total value
Pertama
n % n % n %
Ideal 6.845 755 2224 245 9.069 100
Kurang Tidak Ideal 2.428 39,0 3798 61,0 6.226 100 0,000
Total 9.273 60,6 6.022 394 15295 100
Ideal 16.044 849 2.846 15,1 18.890 100

Cukup Tidak Ideal 6.274 57,6 4.614 424 10.888 100 0,000
Total 22318 749 7460 251 29.778 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.21 menunjukkan bahwa berdasarkan kurangnya usia kawin pertama,
fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah
anak tidak ideal yaitu sebanyak 3.798 responden (61%), dibandingkan dengan
kategori jumlah anak ideal yaitu 2.224 responden (24,5%). Hasil uji statistik
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan
demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas
pada wanita usia subur berdasarkan kurangnya usia kawin pertama.

Berdasarkan cukupnya usia kawin pertama, fertilitas kategori banyak

sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu
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sebanyak 4.614 responden (42,4%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak
ideal yaitu 2.846 responden (15,1%). Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang
berarti ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan usia kawin pertama yang cukup.

Hubungan Jumlah Anak ldeal terhadap Fertilitas berdasarkan Umur Seks
Pertama

Tabel 5.22
Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan Umur Seks Pertama
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Lér:lgsr Jumlah Cukup Banyak Total P
Pertama Anak Ideal (< 2 anak) (> 2 anak) value
n % n % N %
Ideal 6.855 756 2215 244 9.070 100
Kurang Tidak Ideal 2464 39,1 3839 609 6.303 100 0,000
Total 9319 606 6.054 394 15373 100
Ideal 16.034 849 2854 151 18.888 100

Cukup Tidak Ideal 6.238 575 4574 423 10.812 100 0,000
Total 22272 750 7.428 25,0 29.700 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.22 menunjukkan bahwa berdasarkan kurangnya umur pertama kali
melakukan hubungan seks, fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada
responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 3.839 responden (60,9%),
dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 2.215 responden (24,4%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai
p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan
jumlah anak ideal dengan fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan kurangnya

umur pertama kali melakukan hubungan seks.
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Berdasarkan cukupnya umur pertama kali melakukan hubungan seks,
fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah
anak tidak ideal yaitu sebanyak 4.574 responden (42,3%), dibandingkan dengan
kategori jumlah anak ideal yaitu 2.854 responden (15,1%). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000
(p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal
dengan fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan cukupnya umur pertama kali
melakukan hubungan seks.

Hubungan Jumlah Anak lIdeal terhadap Fertilitas Berdasarkan Kematian
Anak
Tabel 5.23

Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur
Berdasarkan Kematian Anak di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Kematian ~ Jumlah Cukup Banyak Total P
Anak Anak ldeal (< 2 anak) (> 2 anak) value
n % n % n %

Ideal 22424 845 4103 155 26.527 100
Tidak Ada Tidak Ideal 8.479 542 7.162 458 15.641 100 0,000
Total 30.903 73,3 11.265 26,7 42.168 100

Ideal 465 325 967 675 1432 100
Ada Tidak Ideal 223 151 1250 84,9 1473 100 0,000
Total 688 23,7 2217 76,3 2905 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.23 menunjukkan bahwa berdasarkan tidak terdapat kematian anak,
fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah
anak tidak ideal yaitu sebanyak 7.162 responden (45,8%), dibandingkan dengan
kategori jumlah anak ideal yaitu 4.103 (15,5%). Berdasarkan hasil uji statistik

dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05),
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dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal
terhadap fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan tidak adanya kematian anak.

Berdasarkan terdapatnya kematian anak, fertilitas kategori banyak sebagian
besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 1.250
responden (84,9%) dibandingkan dengan jumlah anak ideal yaitu 967 responden
(67,5%). Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value =
0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah
anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan adanya kematian
anak.
. Hubungan Jumlah Anak lIdeal terhadap Fertilitas Berdasarkan Penggunaan
Alat Kontrasepsi

Tabel 5.24

Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan Penggunaan Alat Kontrasepsi
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Pen%l;?aan Jumlah Cukup Banyak Total =
. Anak Ideal (<2 anak) (> 2 anak) value
Kontrasepsi
n % n % n %
Tidak Pernah _ Ideal 4121 93,0 311 70 4432 100
Menggunakan Tidak ldeal 2.169 70,8 893 29,2 3.062 100 0,000
Total 6.290 83,9 1204 16,1 7.494 100
Sedang _ Ideal 13.561 78,9 3.632 21,1 17.193 100
Menggunakan Tidak ldeal 4.080 42,9 5.442 57,1 9.522 100 0,000
Total 17.641 66,0 9.074 34,0 26.715 100
pernah Ideal 5207 82,2 1.126 17,8 6.333 100

Tidak Ideal 2453 54,1 2078 459 4531 100 0,000
Total 7.660 705 3.204 29,5 10.864 100

Menggunakan

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.24 menunjukkan bahwa berdasarkan kategori tidak pernah

menggunakan alat kontrasepsi, fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat
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pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 893 responden
(29,2%), dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 311 responden
(7%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh
nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada
hubungan jumlah anak ideal dengan fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan
yang tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi.

Berdasarkan status sedang menggunakan alat kontrasepsi, fertilitas kategori
banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal
yaitu sebanyak 5.442 responden (57,1%), dibandingkan dengan kategori jumlah
anak ideal yaitu 3.632 responden (21,1%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan
demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal dengan fertilitas
pada wanita usia subur berdasarkan status sedang menggunakan alat kontrasepsi.

Berdasarkan  status pernah  menggunakan alat kontrasepsi/tidak
menggunakan lagi, fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada
responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 2.078 responden (45,9%),
dibandingkan dengan kategori jumlah anak ideal yaitu 1.126 responden (17,8%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai
p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan
jumlah anak ideal dengan fertilitas pada wanita usia subur berdasarkan status

pernah menggunakan alat kontrasepsi.
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Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas Berdasarkan
Keterpaparan Media

Tabel 5.25
Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas pada Wanita Usia Subur
Berdasarkan Keterpaparan Media
di Indonesia Tahun 2019

Fertilitas
Keterpaparan  Jumlah Cukup Banyak Total P
Media Anak ldeal (<2 anak) (> 2 anak)
n % n % n %
Tidak _Ideal 9.071 814 2.077 186 11.148 100
Tidak Ideal 3543 47,2 3958 528 7.501 100 0,000
Terpapar

Total 12614 67,6 6.035 32,4 18.649 100
Ideal 13.818 82,2 2992 17,8 16.810 100
Terpapar Tidak Ideal 5.159 53,7 4.455 46,3 9.614 100 0,000
Total 18.977 718 7.447 282 26.424 100

Sumber: Data Sekunder, 2019

Tabel 5.25 menunjukkan bahwa berdasarkan tidak terpapar oleh media,
fertilitas kategori banyak sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah
anak tidak ideal yaitu sebanyak 3.958 responden (52,8%) dibandingkan dengan
kategori jumlah anak ideal yaitu 2.077 responden (18,6%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan
demikian Ho ditolak yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas
pada wanita usia subur berdasarkan tidak terpapar media.

Berdasarkan adanya keterpaparan oleh media, fertilitas kategori banyak
sebagian besar terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu
sebanyak 4.455 responden (46,3%) dibandingkan dengan kategori jumlah anak
ideal yaitu 2.992 responden (17,8%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji

Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak
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yang berarti ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia
subur berdasarkan terpaparnya oleh media.
B. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jumlah anak ideal
terhadap fertilitas pada wanita usia subur di Indonesia menggunakan data
sekunder yaitu data dari survei kinerja akuntabilitas program (SKAP) Tahun
2019. Survei ini merupakan hasil survei tahunan dari program kependudukan,
keluarga berencana, dan pembangunan keluarga (KKBPK). Survei tersebut
dilakukan di 34 Provinsi di Indonesia. Faktor yang diteliti antara lain jumlah anak
ideal, pendidikan, status pekerjaan, wilayah tempat tinggal, usia kawin pertama,
umur seks pertama, kematian anak, penggunaan alat kontrasepsi, dan
keterpaparan media.
1. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas
Jumlah anak ideal merupakan banyaknya anak yang diinginkan oleh WUS
sepanjang masa hidupnya. Jumlah anak ideal memberikan pengaruh positif pada
tingkat fertilitas, semakin banyak jumlah anak ideal maka semakin banyak pula
jumlah anak yang dilahirkan. Jumlah anak lahir akan terus bertambah hingga
suatu keluarga telah mencapai ukuran keluarga yang diinginkan (Oktriyanto,
Puspitawati dan Muflikhati, 2015).
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
responden yang memiliki angka fertilitas banyak ditemukan sebagian besar
terdapat pada responden dengan jumlah anak tidak ideal yaitu sebanyak 8.682

responden (49,6%), dibandingkan pada jumlah anak yang ideal yaitu 5.169
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responden (18,2%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
pada wanita usia subur di Indonesia tahun 2019. Jumlah anak yang diinginkan
merupakan salah satu faktor yang memengaruhi TFR. Menurut Singh et al.
(2010) banyak keluarga akan terus memiliki anak setelah mencapai ukuran
keluarga yang diinginkan. Keputusan untuk memiliki sejumlah anak adalah
sebuah pilihan, yang mana pilihan tersebut sangat dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti, kunjungan petugas KB yang memberikan motivasi mengenai norma
keluarga kecil bahagia sejahtera atau NKKBS dan kecenderungan orang tua
dalam memaknai kehadiran anak (nilai anak).

Hal ini sejalan dengan penelitian Susanti dkk., (2021) menggunakan uji t
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (6,13450 > 1,65) antara
jumlah anak ideal dengan jumlah anak lahir hidup di Kalimantan Timur. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Arsyad & Nurhayati (2016) dengan nilai
p = 0,001 menunjukkan jumlah anak yang diinginkan (anak ideal) memiliki
hubungan bermakna dengan jumlah anak lahir hidup (fertilitas) dan penelitian
Sunaryanto (2012) yang menyatakan bahwa fertilitas dipengaruhi oleh jumlah
anak ideal dalam keluarga, dimana jumlah anak ideal sebesar 2,4 sedangkan
jumlah anak lahir hidup sebesar 2,8. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan

fertilitas mengikuti pola peningkatan jumlah anak ideal.
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2. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan merupakan 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 dan negara (UU No. 20 Tahun 2003
tentang SISDIKNAS).

Pendidikan merupakan suatu proses terencana dalam pengembangan
pengetahuan, keterampilan serta sikap seseorang dengan harapan memperoleh
perubahan yang dapat meningkatkan taraf hidup. Pendidikan dianggap sebagai
input dan output dalam perubahan demografi. Pendidikan yang tinggi seringkali
mendorong kesadaran orang untuk tidak memiliki banyak anak. Seseorang yang
menempuh pendidikan tinggi cenderung memilih untuk mempunyai anak dalam
jumlah kecil tetapi terawat dibanding dengan memiliki banyak anak tetapi tidak
terurus (Sugiarto dkk, 2021).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan pendidikan pada wanita usia subur di Indonesia Tahun 2019, baik
berdasarkan kelompok dengan tingkat pendidikan yang rendah, kelompok
tingkat pendidikan menengah, maupun pada kelompok dengan tingkat
pendidikan yang tinggi. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori sosiologi Davis

dan Blake melalui variabel antara usia kawin pertama yang menyatakan bahwa
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hubungan tingkat pendidikan dengan usia kawin pertama vyaitu dengan
pendidikan yang semakin tinggi ditempuh seseorang, berarti menunda usia kawin
pertama yang dapat mempengaruhi jumlah anak yang dilahirkan.

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap wawasan dan pengetahuan ibu.
Semakin tinggi tingkat pendidikan WUS maka semakin banyak informasi
kesehatan yang dapat ia diperoleh. Pengetahuan ibu yang baik digunakan dalam
mengambil keputusan yang tepat dan efektif tentang alat kontrasepsi yang
digunakan dan keputusan dalam melahirkan anak. Pendidikan dengan waktu
yang lama kemungkinan besar akan menyebabkan perkawinan tertunda dan
membuka pilihan antara bekerja dan membesarkan anak. WUS yang menempuh
pendidikan tinggi cenderung untuk terjun ke pasar kerja terlebih dahulu sebelum
memasuki perkawinan. Berbeda dengan WUS yang berpendidikan rendah,
mereka akan cenderung memulai perkawinan pertamanya dalam usia yang masih
sangat muda, menyebabkan masa reproduksi yang panjang dan angka
fertilitasnya juga semakin tinggi (Sinaga et al., 2017).

Hal tersebut sesuai dengan penelitian Dewi et al. (2022) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu dengan
jumlah kelahiran hidup, diperoleh p 0,001 < 0,005 dengan menggunakan uji
korelasi Somers’d. Pada penelitian ini terdapat hubungan korelasi yang negatif
antara tingkat pendidikan dengan fertilitas dimana apabila tingkat pendidikan ibu
meningkat maka jumlah kelahiran hidup akan menurun, artinya bahwa
pendidikan berperan dalam pola pikir ibu terhadap jumlah anak yang dimiliki.

Semakin tinggi tingkat pendidikan istri atau wanita maka cenderung untuk
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merencanakan jumlah anak yang semakin sedikit. Hal ini menunjukkan bahwa
wanita yang telah mendapatkan pendidikan yang lebih baik akan memperbaiki
kualitas anak dengan cara memperkecil jumlah anak, agar dapat mempermudah
dalam perawatan dan membimbing serta memberikan pendidikan yang lebih
layak (Todaro, 2000).

Hasil ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yuniarti et
al., 2015) yang menyatakan bahwa variabel pendidikan tidak berpengaruh
terhadap fertilitas juga penelitian yang dilakukan oleh (Rahman, 2018) yang
menunjukan bahwa tingkat pendidikan istri tidak mempunyai pengaruh yang
signifikan dan negatif terhadap fertilitas. Menurut Bouge orang yang memiliki
pendidikan relatif tinggi mempertimbangkan berapa keuntungan finasial yang
diperoleh seorang anak dibandingkan dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk
membesarkannya. Sehingga dengan memiliki anak dengan jumlah banyak
merupakan sebuah investasi di masa depan.

. Hubungan Jumlah Anak lIdeal dengan Fertilitas Berdasarkan Status
Pekerjaan

Industrialisasi yang semakin berkembang, canggihnya teknologi informasi
serta tuntutan hidup yang serba modern menyebabkan bertambahnya wanita yang
bekerja di luar rumah. Wanita dengan status bekerja mempunyai kecenderungan
untuk mempunyai anak lebih sedikit dibandingkan wanita yang tidak bekerja.
Wanita pekerja berperan dalam meningkatkan pendapatan keluarganya,
berupaya mengembangkan diri, dan berkarir layaknya laki-laki. Semakin

sibuknya perempuan di luar rumah, mereka tidak ingin terus menerus disibukkan
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oleh urusan dapur dan anak-anak, sehingga jumlah anak yang sedikit menjadi
sebuah pilihan (Jatmiko & Wahyuni, 2019).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan status pekerjaan pada wanita usia subur di Indonesia Tahun 2019,
baik berdasarkan kelompok yang tidak bekerja dan bekerja.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rahman & Syakur (2018) menunjukkan bahwa variabel status pekerjaan wanita
berpengaruh signifikan (0,007<0.05) terhadap fertilitas. Wanita yang
mempunyai pekerjaan umumnya memiliki tingkat fertilitas lebih rendah dari
wanita yang tidak bekerja. Status bekerja maupun tidak akan mempengaruhi
wanita dalam penetapan usia pernikahannya. Jika kesempatan kerja di suatu
wilayah itu besar, maka wanita akan memilih untuk menunda pernikahan demi
mengejar karir (Wirda dkk, 2018).

Dalam teori alokasi waktu menunjukkan hubungan negatif antara jam
bekerja perempuan terhadap fertilitas. Becker dalam Wang dan Famoye
(1997:275), menjelaskan bahwa perempuan atau istri yang bekerja mempunyai
opportunity cost terhadap waktu yang lebih tinggi daripada perempuan atau istri
yang tidak bekerja. Oleh karena itu, rumah tangga dengan perempuan atau istri
yang bekerja atau memiliki jam kerja yang tinggi diprediksi memiliki jumlah
anak yang lenih sedikit daripada perempuan atau istri yang tidak bekerja atau

memiliki jam kerja yang lebih sedikit.
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Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusuf (2020) dengan
nilai koefisien regresi sebesar -0,031 dengan p value 0,749 (>0,05) menunjukkan
bahwa status pekerjaan wanita tidak berpengaruh pada fertilitas. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Wijayanti (2022) menunjukkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,459 (p>0,05) bahwa
tidak ada hubungan antara variabel pekerjaan dengan fertilitas di Perdesaan
Provinsi Sulawesi Utara. Penjelasan terhadap hasil ini adalah karena dalam
perawatan anak terdapat bantuan dari orang terdekat dalam keluarga, misalnya
ibu atau saudara perempuan yang membantu mengurus anak sehingga jumlah
kelahiran banyak bukan menjadi sebuah masalah.

. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas Berdasarkan Wilayah
Tempat Tinggal

Wilayah tempat tinggal yang dikaji dikelompokkan dalam kategori desa dan
kota atau daerah tertinggal dan maju. Menurut Siswanto AW (1995:23-24),
perubahan perilaku reproduksi bersamaan dengan terjadinya perubahan pola
hidup masyarakat tradisional menjadi masyarakat industri. Di masa modernisasi,
peningkatan praktek kontrasepsi merupakan penyebab terjadinya transisi
fertilitas di masyarakat industri. Bukti ini diulangi lagi di negara berkembang,
dan memberikan hasil yang cukup menggembirakan dalam penurunan fertilitas
(Yusuf, 2020). Wilayah perkotaan biasanya lebih banyak menggunakan alat
kontrasepsi dibandingkan di desa karena di kota lebih memiliki beban
ketergantungan dan biaya yang lebih tinggi dibandingkan di desa. Sedangkan

penggunaan alat kontrasepsi di desa cenderung sedikit karena di desa masih
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berpikir anak sebagai aset di masa depan sehingga tidak adanya batas untuk
memiliki jumlah anak yang banyak (Simatupang & Satrianto, 2020).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan wilayah tempat tinggal pada wanita usia subur di Indonesia Tahun
2019, baik berdasarkan kelompok yang wilayah tempat tinggalnya di perdesaan
maupun perkotaan.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Zulkifli (2020) yang menyatakan
bahwa tempat tinggal berpengaruh signifikan dan negatif terhadap Fertilitas di
Provinsi pada tingkat signifikan 0,10 dengan nilai koefisien sebesar -0,129 yang
artinya WUS yang bertempat tinggal di pedesaan memiliki tingkat fertilitas yang
lebih tinggi dibanding WUS yang tinggal di perkotaan. Keadaan ini terjadi
dikarenakan tekanan untuk mempertahankan hidup lebih tinggi di perkotaan
dibandingkan di pedesaan sehingga setiap individu akan berusaha
mempertahankan tingkat hidup yang lebih tinggi sehingga berdampak pula pada
penurunan fertilitas. Karakteristik kota dengan ketersediaan fasilitas pendidikan
yang baik, banyaknya sektor pekerjaan, akses fasilitas kesehatan, informasi serta
alat KB yang memadai mendorong WUS untuk menunda memiliki anak
(Raharja, 2014).

Hal ini berbeda dengan penelitian Larasati dkk., (2018) menunjukkan hasil
uji statistik dengan menggunakan uji regresi logistik diperoleh nilai p value =

0,303 (> 0,05) bahwa variabel wilayah tempat tinggal tidak memiliki pengaruh
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terhadap fertilitas di Provinsi Sumatera Barat. Hal ini disebabkan oleh adanya
kesadaran orang tua akan pentingnya pendidikan dan program pendidikan wajib
belajar 9 tahun untuk kehidupan anaknya kelak sehingga dapat menekan angka
pertambahan penduduk.
. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas Berdasarkan Usia Kawin
Pertama

Usia kawin pertama adalah usia ketika seseorang memulai atau
melangsungkan pernikahan (perkawinan pertama). Pada masyarakat yang sedang
berkembang, usia perkawinan pertama cenderung muda sehingga nilai
fertilitasnya tinggi. Dengan kata lain semakin cepat usia kawin pertama, semakin
besar kemungkinan mempunyai anak. Masalah pernikahan merupakan salah satu
bagian dari masalah kependudukan yang perlu diberi perhatian khusus, karena
nantinya pernikahan dapat menimbulkan masalah baru di bidang kependudukan
yang dapat menghambat pembangunan.

Berdasarkan UU Nomor 16 Tahun 2019 Tentang Perubahan atas UU Nomor
1 Tahun 1974 Tentang Perkawinan menyebutkan bahwa syarat menikah untuk
pria dan wanita yaitu apabila sudah mencapai umur 19 tahun. Menikah di usia
dini menjadi perhatian penentuan kebijakan serta perencana program. Dalam
BPS Indonesia (2014), dinyatakan bahwa umur pada saat perkawinan pertama
dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi wanita. Seorang wanita cenderung
akan mempunyai resiko yang semakin lebih besar ketika melahirkan, bahkan
tidak jarang menimbulkan kematian pada ibu atau bayi yang dilahirkan bila umur

perkawinan pertama semakin muda.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan usia kawin pertama pada wanita usia subur di Indonesia Tahun 2019,
baik berdasarkan kelompok usia kawin pertama yang kurang maupun pada
kelompok dengan usia kawin pertama yang cukup. Menurut Davis & Blake umur
memulai hubungan kelamin merupakan salah satu variabel yang memungkinkan
diadakannya senggama dan menguntungkan fertilitas. Perkawinan yang
diadakan pada umur muda dapat menjamin orang-orang muda untuk mempunyai
keturunan sebelum mereka menutup usia.

Penelitian yang sama dengan hasil nilai Sig. t sebesar 0,000 < a (0,05)
memperlihatkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara usia perkawinan
pertama terhadap fertilitas (Hanum, 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Apriwana (2019) dimana diperoleh kesimpulan bahwa variabel
usia kawin pertama memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap tingkat
fertilitas di Kecamatan Tembalang. Artinya ketika seseorang tidak menikah pada
usia muda maka dapat mengurangi jumlah kelahiran di dalam keluarga.
Sebaliknya, semakin rendah umur kawin pertama maka akan melahirkan anak
yang semakin banyak sehingga tingkat fertilitas pun semakin tinggi.

. Hubungan Jumlah Anak ldeal dengan Fertilitas Berdasarkan Umur Seks
Pertama
Direktorat Bina Ketahanan Remaja BKKBN (2010) mendefinisikan Seks

sebagai kebutuhan yang secara alami melekat pada setiap manusia menjadi
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sebuah media yang sakral dan tidak dapat dilakukan begitu saja dengan
sembarang orang. Perubahan sosial menuju masyarakat modern menyebabkan
maraknya terjadi hubungan seksual pra nikah pada remaja yang akan berdampak
pada kehamilan usia dini (Rahman dan Muslimin, 2020).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan umur pertama melahirkan pada wanita usia subur di Indonesia
Tahun 2019, baik berdasarkan kelompok yang umur melahirkan pertamanya
kurang maupun cukup.

Hal ini sejalan dengan penelitian Lawalata, dkk (2019) diperoleh nilai p =
0,000 < a = 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara umur pertama kali berhubungan seks dengan jumlah anak lahir
hidup (fertilitas) pada wanita usia subur di Provinsi Maluku. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Susanti, dkk (2021) yang menunjukkan adanya hubungan
signifikan dan negatif (-8,15051 > 1,65) antara umur seks pertama dengan tingkat
fertilitas di Kalimantan Timur. Umur seks pertama yang dimulai pada usia yang
lebih muda (kurang) cenderung akan memiliki >2 anak dibandingkan WUS yang
umur pertama kali melakukan hubungan seksualnya pada usia lebih tua. WUS
yang umur seks pertamanya lebih tua memiliki kematangan emosi dan
pengetahuan yang cukup mengenai kesehatan reproduksi daripada remaja.

Sehingga tingkat emosi yang labil dan kurangnya pengetahuan dapat
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menyebabkan resiko kehamilan dan kelahiran yang lebih tinggi pada usia dini
(Nasution, 2012).

. Hubungan Jumlah Anak ldeal dengan Fertilitas Berdasarkan Kematian
Anak

Kematian merupakan salah satu komponen yang mempengaruhi jumlah
penduduk selain fertilitas dan migrasi. Angka kematian kerap digunakan sebagai
indikator yang berhubungan dengan kesehatan dan pembangunan manusia
(Hanum, 2018). Kematian anak menjadi faktor yang berkontribusi dalam
peningkatan fertilitas. Semakin banyak anak meninggal yang dialami WUS maka
tingkat kelahiran akan meningkat. Kematian bayi berpengaruh terhadap
kesuburan ibu dan psikologi keluarga, WUS akan cenderung memiliki anak
banyak sebagai pengganti apabila terjadi kematian (Arsyad dan Nurhayati,
2016).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan kejadian kematian anak pada wanita usia subur di Indonesia Tahun
2019, baik berdasarkan kelompok yang pernah mengalami kematian anak
maupun pada kelompok yang tidak pernah. Teori yang dikemukakan oleh Palloni
dan Rafalimanana (1997) yang mengemukakan tiga mekanisme yang
menggambarkan hubungan antara kematian bayi dan fertilitas. Pertama,
kematian bayi secara langsung akan berpengaruh terhadap kesuburan ibunya

karena tidak lagi menyusui bayinya yang terkait dengan aspek psikologis ibu
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dengan peran air susu terhadap kontrasepsi. Kedua, psikologi keluarga yang jika
mengalami kematian bayi/anak akan ingin cepat menggantikannya dengan hamil
dan melahirkan lagi. Ketiga, paham anak sebagai tabungan (saving) bila secara
tiba-tiba terjadi kematian salah satu dari bayi yang dimilikinya. Dalam hal ini
sepasang suami istri cenderung akan memiliki anak banyak untuk cadangan
apabila tiba-tiba kematian terjadi diluar perkiraan (Arsyad dan Nurhayati, 2016).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lawalata
dkk (2022) dengan judul Analisis Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Fertilitas
(TFR) di Provinsi Maluku (Analisa Lanjutan Hasil SKAP 2019) diperoleh bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah kematian anak dengan jumlah
anak lahir hidup (p = 0,000 < a = 0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian
Wicaksono & Mahendra (2016) bahwa adanya pengaruh kematian bayi/anak
terhadap fertilitas, dimana WUS yang pernah mengalami kematian bayi/anak
memiliki fertilitas relatif tinggi dibandingkan WUS vyang tidak pernah
mengalami kematian bayi/anak. WUS yang pernah mengalami kematian anak
dalam hidupnya akan memiliki kecenderungan 8,21 kali untuk memiliki anak
lebih dari dua jika dibandingkan dengan perempuan yang tidak mempunyai
riwayat kematian anak dalam hidupnya. Hal ini dapat terjadi akibat efek
psikologis pada WUS yang takut akan kehilangan seorang atau lebih anaknya
lagi, sehingga terdorong untuk memiliki anak dalam jumlah yang banyak untuk
memastikan bahwa anak mereka akan ada yang berhasil selamat sampai dewasa.

Hal ini berbeda dengan penelitian Susanti dkk., (2021), diketahui bahwa

tidak terdapat hubungan yang signifikan (0,49552 < 1,65) antara jumlah
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kematian anak dengan tingkat fertilitas. Sejalan dengan penelitian Hanum dan
Andiny (2018) yang menyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan
antara kematian anak dengan tingkat fertilitas. Hal ini menunjukkan bahwa
kematian anak bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi fertilitas. Rasa
bersalah dan trauma yang dihadapi WUS terjadi karena ketidakmampuannya
melakukan sesuatu yang dapat mencegah kematian anak. Dengan melahirkan
anak kembali tidak dapat menghilangkan rasa kehilangan yang dialaminya,
dibutuhkan waktu untuk menyadari dan menerima fakta dalam hidupnya serta
kesedihan juga tidak dapat hilang seluruhnya. WUS yang mengalami kematian
anak membutuhkan dukungan dari keluarga untuk memulihkan trauma
kehilangan yang dirasakan (Winta dan Syafitri, 2019).
. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas Berdasarkan Penggunaan
Alat Kontrasepsi

Alat kontrasepsi merupakan sebuah alat yang disarankan dari pihak
kesehatan dalam menjarakkan kelahiran atau kehamilan yang tidak diinginkan.
Alat kontasepsi memiliki beberapa macam, diantaranya: pil, suntik, kondom,
penanaman alat di dalam ovarium, dan yang lainnya. Alat kontasepsi ini juga
bertujuan untuk mengurangi penyakit pada kelamin, yaitu penyakit yang mampu
menular jika berhubungan langsung seperti HIV/AIDS, dan smacamnya (BPS,
2007). Selain itu alat kontrasepsi juga bertujuan dalam mencanangkan program
2 anak cukup dalam satu keluarga (Maharani dkk, 2018).

Pada teori Malthus dan Neo-Malthus, pembatasan pertumbuhan penduduk

dapat dilaksanakan dengan berbagai cara, salah satunya dengan melakukan vice
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restraint (pengurangan kelahiran) yakni melalui penggunaan alat-alat
kontrasepsi, pengguguran kandungan dan lain-lain sebagainya. Kemudian
menurut Kingsley Davis dan Judith Blake yakni penurunan fertilitas diakibatkan
oleh adanya faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya konsepsi salah satunya
adalah dengan pemakaian alat kontrasepsi. Palmore dan Bulatao, dengan teori
Contraceptive Choice berpendapat bahwa dengan menggunakan alat kontrasepsi
dapat menjarangkan atau membatasi kelahiran (Mahendra, 2017).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi pada wanita usia subur di Indonesia
Tahun 2019, baik berdasarkan kelompok yang tidak pernah menggunakan,
sedang menggunakan, dan tidak menggunakan lagi alat kontrasepsi.

Hal ini sejalan dengan penelitian Yunifa & Sugiharti (2022) diperoleh nilai
p value sebesar 0,000 (<a =0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima
sehingga variabel penggunaan kontrasepsi berpengaruh signifikan terhadap
fertilitas. Artinya wanita yang menggunakan alat kontrasepsi dapat menurunkan
jumlah fertilitas lebih sedikit sedangkan bagi wanita yang memilih untuk tidak
menggunakan alat kontrasepsi memiliki kecenderungan mempunyai anak yang
lebih banyak. Ini menandakan bahwa alat kontrasepsi mempunyai fungsi yang

penting dalam mengurangi fertilitas (Yunifa & Sugiharti, 2022).
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9. Hubungan Jumlah Anak Ideal dengan Fertilitas Berdasarkan
Keterpaparan Media

Akses terhadap informasi merupakan hal penting untuk meningkatkan
pengetahuan dan kepedulian mengenai hal-hal yang terjadi di sekeliling, dan
dapat mempengaruhi sikap dan perilaku di kalangan masyarakat. Kegiatan
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) KB di Indonesia merupakan kegiatan
penerangan dan sosialisasi program KB melalui berbagai media. Media memiliki
peranan penting dalam mensosialisasikan keluarga berencana. Informasi
mengenai keterpaparan media penting bagi perencana program untuk
menentukan target populasi yang efektif dalam pelaksanaan KIE program KB,
baik melalui media massa maupun media luar ruang. Media massa adalah media
yang dapat menjangkau khalayak lebih luas, mencakup televisi, radio, internet,
koran/majalah. Media luar ruang dapat menjangkau khalayak yang lebih sedikit
bila dibandingkan dengan media massa. Media luar ruang mencakup pamflet,
leaflet/brosur, flipchart/lembar balik, poster, spanduk, billboard, pameran,
mupen KB dan lainnya (SKAP, 2019).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara jumlah anak ideal dengan fertilitas
berdasarkan keterpaparan media pada wanita usia subur di Indonesia Tahun
2019, baik berdasarkan kelompok terpapar dan tidak terpapar.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arsyad & Nurhayati

diketahui terdapat hubungan bermakna antara akses terhadap media tentang KB
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dengan jumlah anak lahir hidup (p = 0,001). Sebanyak 71,2% wanita yang
menjawab terpapar media tentang KB rata-rata memiliki jumlah anak lahir hidup
sebanyak 1-2 anak, sedangkan 28,8 yang menjawab tidak terakses informasi
tentang KB dari media cenderung memiliki anak lebih dari 2 (Arsyad &
Nurhayati, 2016). Media mempunyai peran penting dalam mensosialisasikan
keluarga berencana. Pasangan usia subur (PUS) yang memiliki 5+ anak terjadi
dikarenakan minimnya informasi yang didapatkan PUS tentang program KB

(Sitorus & Siregar, 2021).



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur di
Indonesia Tahun 2019.

2. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan pendidikan di Indonesia Tahun 2019.

3. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan status pekerjaan di Indonesia Tahun 2019.

4. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan wilayah tempat tinggal di Indonesia Tahun 2019.

5. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan usia kawin pertama di Indonesia Tahun 20109.

6. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan umur seks pertama di Indonesia Tahun 2019.

7. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan kematian anak di Indonesia Tahun 2019.

8. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia Tahun 2019.

9. Ada hubungan jumlah anak ideal terhadap fertilitas pada wanita usia subur
berdasarkan keterpaparan media di Indonesia Tahun 2019.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan
kejadian penghentian alat kontrasepsi, maka saran yang akan diberikan yaitu:
1. Bagi Penyelenggara Program Keluarga Berencana
Diharapkan agar sosialisasi mengenai “Dua Anak Cukup” dilakukan
secara merata kepada masyarakat untuk merubah pemikiran dan keinginan
wanita pasangan usia subur (PUS) dalam memiliki anak dengan jumlah
banyak, sehingga dapat menurunkan kelahiran. Selain itu diadakannya
penyuluhan kepada masyarakat untuk memahami dan menerima norma
keluarga kecil agar masyarakat betul - betul mempunyai anak yang
berkualitas melalui pembatasan jumlah kelahiran.
2. Bagi Masyarakat Khususnya Wanita Pasangan Usia Subur
Disarankan kepada wanita pasangan usia subur yang menganggap
jumlah anak ideal lebih dari dua perlu di perhatikan, bahwa jumlah anak yang
dilahirkan sebaiknya di sesuaikan dengan kemampuan dalam merawat anak,
karena anak merupakan tanggung jawab orangtua.
3. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan
penelitian ini dengan variabel lain yang lebih bervariasi dan berpengaruh
terhadap tingkat fertilitas dengan mengkaji lebih banyak sumber dan

referensi, dan kepustakaan agar hasil penelitian lebih baik lagi.
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kecuall unbuk  membetulkan  kesalahan
dalam kuesioner sabelumnya.
PERINGATAN: Hubungl supervisor &nda dahulu sebelum menglrimkan kuesioner ini
Lagl.
Ada anggota rumah tangga baru dalam
rumah tEngEa Nl 1
Saya membetulkan kesalahan  darl
CEK: Mengapa Anda mengirimkan |kuesoner sebelumnya.. S
kuesioner inl lagi? Kuesioner 5.Ebehmn5.ra Mang sebelum
Pk dikirim.. . S 1
SEMUS yang sesual. Saya I:elan menym hues.-ma' 'g.-ang
sabelumnya ta|:- sugervisor mengatakan
betum diterima .. tmer e e an B
Adasan kain - . SRS,
PERINGATAN: Setiap rumah angga seharusnya HANYA memiliki SATU daftar nama
rumah tangga dengan semua anggota rumah tangga tercantum dalam Kuesloner yang
EETT
Siaksn hubungl supenvisor Anda dehwly sebeium memgnmkan Kuesioner inl fagl
Apakah anggota ruemah tangga dan Va i dka
HOG dan ada dan bargadia| T8 ety
diwawancaral har inl? Tidak oo D ke HOK
HOGa [Apakah responden ind PR TIR 8 eeecc
diwawancaral pada SKAP sebelumnya? (Tidak ... .....0O




Kuesioner Rumah Tangga

NO PERTANYAAMN DAM FILTER HATEGOR KODING SHIP

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Bacakan seiuruh kalmal benkut inl

Selamat paglislang'malam. Mama saya dan saya bekerja wniuk
BKKEN yang bekena sama dengan Ferguruan Tinggl di provinsl ind. Saya sedang melakukan survel loksd

al kondisl rumah tangga. Saya akan sangat menghargal kelkutsertzan BapakbuSaudars dalam
sunvel inl. Informasl inl akan membantu saya dalarm menginformasikan pemenntah untuk merencanakan
pelayanan kesehatan dan Keluarga Berencana (KB) yang lebih balk. Swervel inl blasanya membutuhkan wakiu
sekitar 30 menit. Informas| apa pun yang BapakilbwSaudara berikan akan sangat dijaga kerahasisannys dan
tidak akan ditungukkan kepada orang kaln selain anggota tim swrvel kami.

Kelkutsartaan dalam sursed inl adalah sukarela, dan bila ada pertanysan yang tidak ingin BapakibuSaudara
|awab, mohon beritahu kaml dan kami akan melanjutkan ke peranyaan beskutnya, atau apabila
Bapakibu/Saudsra merasa tedaly lama dan behem selesal wawancara, maka wawsancara bisa dilanjutkan
pada kesempatsn lain. Saya berharap Bapak/|bu/Savdars skan kut serta dalam survel ind karena informas|
Bapak/bu/Sewdera sangat dipefukan.

Saya akan bertanya kepada Bapak/bw'Seudars tentang kondisl rumah tangga termasuk mendata anggola
rurmnah tangga dan keluanga. Saya juga akan menanyakan tentang kepermilkan barang rumah tangga, air dan
feailitas sandasl. Selain ibu saya [uga nantinga akan mengajukan serangkalan pertanyaan kepada

rurmah tangga perempuan yang benisia antara 15-49 tahun dan rernaa perempuan sea kaki-lski berusia 10-
24 tahun yang belum menikah

Apakah ada yang ingin Bapak/lbu'Saudara tanyaksan mengenal sursed inl?

HOH |Dapatkah saya memulal wawancara Y2 1 Jka
sekarang 7 Tidak ... a ;:“L:;;;

Tanda tangan respondean Tanda tangan:

Minfaiah responden untuk menandstangani
dan menandal  kofek “OK.  Sishkan
oianjutkan” sebsgsl  persefuusn  atas
kelkutseraan mereka. [0 ok siahkan deanjutkan

Hesaksian pewawancara

Sebelumnya anda memasukkan “[User
Hal 10

Masukkan User D (10 ER) Anda sebagal
EakEl PrOSEE DErssiLjuEn

Hama depan responden

HQJ
Shaken masukkan nema depan responden




Kuesioner Rumah Tangga

Bagian 1: Daftar Anggota Rumah Tangga
Sekemng saya akan mengajukgrrpertanyaarrtentang-senyua anggota rumah rangga atau srapapun yang tidur di rumah ini tadi malam, silahkan catat informasi berikut

Nao HQMa HQ3 HQ3a HQ3b HQ3c HQ3d HQ6 Har HQas HQins1
Nama NIKS leul Jeris Pendidikan Pekerjaan Agama Suku Sratus l-u:ungan Hubungan [[8] Apakah orang in Responden memenuhl Apakah (nama) memilkl
depan Maomaor (tahun) kelamin perkawinen | dengan kepala dengan Keluarga anggota rumsah syarat  atau  tidak aauransi kesehatan bedkut?
Induk s rurmah tangga kepala Tul=z 88 tangga atsu apakah sebagal:
Kependud kurang keluarga ez dia tidur di rurnah ini 1. Responden
ukan dari 1 bukan tadi matam wanita?
tahun anggola 2. Responden
masukkan Keluarga remaja?
1] 3. Responden
keluarga?
4. Anak dan bala
(umur kurang dard &
tahun)?
Laki-laki...1 Beldum Islami_..1 Jawas Mendkah. .1 Kepala rumah Kepala Anggota rurmah Frogram Ya Tidak
Perempsan bekerjaPelajar1 |fKnsten? | Sunda Hidup tangga........1 | kehsarga.._..1 tangga yang semalam
............ 2 Tidak Katolik3 Melayu berzama Suamlistripas | Istrifsuamiipas wdur di rumah............ 1 BPFJS PBI ... 1 g
2 | bekerjalRT Budha 4 Biatak .. dengan . 2 Anggota rurmah BFJS Mon
3 | Petani.. Hindu..5 Madura pasangan..2 .3 tangga yang semalam L= I 1 0
4 MNelayan ... Kong Hu Betawi .. Ceral hidup | TIDAK tichur di | MOCO secars | MNon BRIS
.5 Wiraswastal Chu..& | Minangkasbau.? | ... 3 - rumah... e | Olmals akan | (swasta) 1 g
B ng .......5 |[Lainnya Ceral mat.4 -] Tamu :.rang semalam | menentukan dan | Jam&esda 1 0
S1WS253 .7 | PHNSTHIPOLRE (f.......... Belum . T menginap di Rumah.3 | menampiksn apakah | Tidak merndl
mendkah.. 0 | Kakakisdd .8 | Anggota mameanuhi sparstfidak | asuransi ... 1 o
Lainnya. ... 9 | Keluargs... 6 Tidak tahu 1 il

Lainmya......... 10

Lalnnya
Tulls disini jka
pilihan suku
tidak tersedia




Kuesioner Rumah Tangga

NO PERTAMNYAAN DAM FILTER KATEGORI KODING SHIP
HOM |Apakah ada anggola rumah tangga lainnya[Ya 1
atau orang kain yang rmenginap di remah ind | Tidak .. o
tad| malam¥
BACALAH DENGAMN KERAS: Ada [jumilah |Ya 1 Jdka
anggota  rumah  tangga  yang|Tidak .. i R

dimasukkan] anggota rumah tangga
yang bernama [nama semua anggota
rumah tangga yang dimaswkkan].
Apakah daftar anggota rumah tangga in
sudah lengkap?

Jangan lups unfuk memasukkan sSemus
anak dalam rmah tenggs.

Baglan 2 =

mililkan Rumah Ta

Smmmmmmmbmm“ﬁp"ﬁ;m kepemiikan barang dan temak of rumah
tangga

HO10

Tolong sebutkan barang-barang yang
Anda miliki. Apakah rumah tangga Anda
rmrmilikl:

Baca semus Hpe barang dan plh semus
yang sezual Guiir ke bawsh unfuk melhar
semus pilihan.

Jika suslu barang dfaporkan rusak fapi biza
diperbeiki, plih barang fersebut. Jike rusak
tidek dapal diperbaikl, jangan pilh harang
tersahut

Listrik? .
Radio? .
Teleiai? e
Telemon T
Handphone (HE? ..
Lermnan es? .. _....._._.
Sepeda? __._. .
Sepeda motor?
Sampan? ... ,
Parahu mobor? ...
Gerobak yang ditarik hewsan
{Sado, Cidormo, Dokar, Andong,
Bandl ¥
Moblok?
Kapal? .
Tidak sabupun o atas. ...

=TT

Tidak

ocoooooooooo

Lo I

HO11a

Apakah rumah tangga inl memiliki hewan
ternak, hewan gembala atau unggas?
Hawan temmsk inl dapsl dipetthara ol mana
E5)a, fHdak haws o rumah dan
pekarangannya.

¥a

Tidak ....

Jdika
Tidak™ kg
HO12

HO11b

Berapa banyak hewan berikut inl yang
diriliki aleh remah tangga?

Bisa diisi dengan angka 0. Masukkan-&8
jika responden tidak tahu

Rumah tanggs ini dapat memeiihars hewan
termak of mana saja. fetspl hewan femak
tersebuf harus merupakan miltk  rumsh

EEmgga.

Lernbaw'=apd potong

Sapl perah' Kerbau

HudaHedadal

Kambang/ domba

Babi

Unggas




Bagian 3 = Pengamatan Kondisi Fisik Rumah
Slakan amat lantal, stap dan dimiing lusr

HO12

Bahan bangunan utarma lantal rurmah
Amat!

Lanmiai Alami
Tanah/Pasir
Lantal Sederhana

Lantal Jadi
Parkei .
Keramik/hMarmern Granit
i TegelTerasa ...
Semen/Bata merah ...
Lainnya

HO13 |Bahan utama atap rumah Atap Alami
A mati Jeramiuk Daun-dawnan . ................ i
Atap Sederhana
Fay WS 2
Bambi .. 3
Atag Jadi
Seng ...
Asles .
Geantang
Beton ..
Genteng Logam .. ...
Lainnya
H14 |Bahan utarma dinding luar rumakh Diinding Alami
A et Bambi .. 1
Blatang Mayu .. 2
Dinding Jadi
Aryaman Bambu ... 3
L 4
TEIIDEE e e 5
L= T O G

Baajan 4 — Ajr dan Fasilitas Sanitasi
Sekarang says ingin mengajukan hebersps perfanyaan tentang sumber sir den jamban

HO15

Sumber air mana saja yang digunakan
rumah tangga inl sehar-harl  uniuk
berbagal keperluan sepanjang tahun?

Bacaksn semua pilihan dan pill semua yang
sesual Geser ke bawsh unfuk melhsl semusg]
pifithan.

¥a

Pipakranieding:

Diadirkan ke dalam remah ... 1

Ceiadirkan ke halaman 1
Firan urmuwm | 1
Sumur pomps Stau Swmur bor ... 1
Sumur galian

Sumur terlindung-. ..o 1

Sumur idak terlindung ... oee 1
hdata air:

hata air terindung ... 1

hata air tidak terindung..........cco....c 1
Alr hujan .. |
Tk Bl &I .o 1
Gerobak gir 1
Alr permukaan
I:Sunga.lﬁendungwbmmmﬁung
al KecilKanalSaluran Irigasl) .. 1
Alr KEMEssn ... 1
Adr sl ulang 1

Tidak

ocooooo oo ooooo

oo

dika
|awaban
haryya 1,
lanjut ke

HZ18




Kuesioner Rumah Tangga

HOE

Apa sumber AIR UTAMA untuk MINUM di
rumah tangga inl?

Sumber air yang digunakan rumah tangga ini
antara lain: (MOCO akan menampikan daftar
sumber air yang agdih ol HO15]

Bacakan pilthan yang diplih di HQT5

HANYA SATU JAWABAN

Fipatraniading

Duadirkan ke dalam remah

Duadrkan ke halaman

Frar e e
Sumur pompa Stau swmur bor
Sumur galian

Sumur terlindung-...coeeeeeeen 5

Sumur tidak terindung ... ...cceccece.. ]
hiata air

Mata air terindung

Miata air tidak terlindung
Alr hujan .. .
Tk tamgkl &I
Gerobak air
Alr parmukaan
(SungalBendungan/DanewKolam’Sungal
Kecil/Kanall

Saluram MEEasl) e 12
Alr KEMESEI . 13
Alr izl ulang 14
HO17 |Apa SUMBER AIR UTAMA UNTUK|Pipa¥ranisdng
PENGGUNAAN LAINNYA SELAIN MINUM Duiabirkan ke dalam rumah ... 1
di rumah tangga ini? Dualirkan ke halaman ... .2
Firan urmm .......... .3
Sumber air yang digunakan rumah tangga ini
antara lain: (MOCO akan i gﬂmﬂ:pﬂmpa akEU SAETILC BT .. 4
sumber air yang dipiih of HQ15] Sumur terlindung ... 5
Bacakan pifthan yang diplih df HQT5. Sumur tidak terbndung ... ...oeeeee. ]
hiata air

Mata air terindung

Mata air tidak terlindung
Alr hujan _.. .
Tk tamgkl &I
Gerobak air
Alr perrmukasn
{SungalBendungan/DanswHolam/Sungal
Kecil/Kanall

Saluran Megasl) e 12
Alr KEMESEI e 13
Alr =l ulang 14

HO18

Apakah anggota rumah tangga Anda
menggunakan faziltas  WCkakuzhailat
berikut?

Bacakan semua plihan dan plih semua yang
digungskan. Geser ke bawah wiiuk melhs
semug piithan.

JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU

Witollet yang dihubungkan ke:

Sigtem saluran pembesngan . .. .....
Tanghl septk .o
Tempat lam
Thdak tahu / Tidak yakin

Fakus/cubluk dengan plpa ventias|

udara

Kakus/Cubluk dengan plakan kaki

KakusCubluk tanga pllakan kakd ..

Wtollet kompos

WiCtoliet ember péapot.

WiCtoliet gantung..........

Semak/Febunhalamsn ... ... ..cooeee

Sungalparit

ocooo

ocCoocooooOo

Jka
maemiih
Py
Satu
[EL Tl
lanjut ke
HO23




Kuesionar Rumah Tangga

HO19

Apa fasilitas WC/kakusiollet UTAMA yang
digunakan anggota rumah tangga Anda¥

Fasiitas WCikakusftollet yang digunakan
rumah tangga ind antara lain: (MOCO akam

menampilkan daftar sumber air yamg dipilh af
HG18]

Bacakan piithan yang diplh di HQ18

Faziifas utams harus diplih dar HQ18

HANYA SATU JawaBAaN

Wiitoliet yang dihubungkan ke:
Slgtem saluran pembeangan
Tangkl septik
Tempat lan
Thdak tabwTidak yakin

Kakus/cubluk dengsn pipa  wventilas

udara

KakusCubluk dengan pdakan kakl

Kakus/Cubluk tanpa pllakan kakd

Witollet kompos

Witollet ember plapot

Witollet gantung

Semak/kebun/halaman

Sungalparit

&

3

oo oo

ocCoooo oo O

HOZ23

Berapa jumlah orang dalam rumah tangga
Anda yang menggunakan
semak/kebun/sungal untuk buang  air
besar ketika berada di rumah atau di
tempat kerja?

Jumizh anggela rumah tangga Inl adalah

[MOCD akan menampikan jumiah anggola
dalam rumah tanggs]

Masukkan -88 ks responden Hidak fahu

Jumiah orang

Perfanysan unfuk responden fefah selesal fetepl mazih sda perfanyaan [sgl unfuk pewsweancara selesalisn di luar
mimah.

Ucapkan terima kasih kepada responden atas wakiu yang diberikan.

Lokasi dan Hasil Kunjungan

HOK |Sudah berapa kall Anda menguajungi 1 Ball s 1

rurmah tangga inl? | 2
A kal e 3

HOL |Lokasi
Ambiiah tiik GPS of deksf pinty masuk rimsh.

Catal lokasi sampal skurasl ebih kecl dan & CATAT LOKASI
.

HEM (Hasil kunjungan =T 1
Catal hast kunjungan Kuesioner Rumah Lﬂn?:hada anggata rumah tangga di 2
Tangga Detangguhan ... 3

[0 d
Selesal aabaglan . ... 5

Bangunan kosong atsu alamat bukan
tempat Hnggal. ..o

Bangunan tdak ditemukan
Seluruh anggota remah tangga pergl
Uniuk jangika wakiu yang lama
Tedak ada satupun responden yamng

Fampu menawat pads sast Kunjungan ...




Lampiran 2. Kuesioner WUS SKAP Tahun 2019
SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —

KUESIONER WANITA
KUESIONER WANITA
KUESIONER WANITA (FQ)
NO | PERTANYAAN DAN FILTER | KATEGORI KODING | SKIP
A. IDENTIFIKASI
FQA Apakah Anda berada di rumah Ya.... Jika“Tidak”
tangga yang benar? Tidak oo keluar dari
aplikasi MOCO
Tdk akan ada
pd aplikasi
MOCO, masuk
pd HQ
FQB Nama anda: Tdk akan ada di
[Nama pewawancara dari Kuesioner aplikasi MOCO,
Rumah Tangga] masuk pd HQ
Apakah ini nama anda?
Masukkan nama anda di bawah ini. Nama Pewawancara
Silahkan masukkan nama Anda
FQC Tanggal dan waktu saat ini. R £ TS Jika ‘Ya' ke FQ
[APLIKASI MOCO akan menampilkan TIdAK vevvie e E
di layar]
Tdk akan ada di
Apakah tanggal dan waktu ini aplikasi MOCO,
benar? masuk pd HQ
FQD Masukkan tanggal dan waktu yang Tanggal: Bulan: Tahun: Tdk akan ada di
benar APLIKASI
- MOCO, masuk
Waktu Jam Menit '
: pd HQ
FQE Nama Depan Responden ID Keluarga: APLIKASI
Nama-nama berikut adalah nama MOCO Scr
yang diidentifikasi sebagal responden otomatis
Wanita Usia Subur pada keluarga memunculkan
dalam Rumabh tangga terpilih nhama
Jika terdapat salah ejaan nama, Anda .
harus memperbaiki pada Kuesioner Nama Depan Responden:
Rumah Tangga
Pilih Satu Jawaban
Umur Responden
FQF Apakah responden ada dan | Ya......nn.|  Jika ‘Tidak” ke
bersedia untuk diwawancarai hari Tidak .o FQK
ini?
FQG Seberapa kenal anda dengan | Sangatkenal baiK...........cccoce.
responden? Kenal baik ...............
Tidak terlalu kenal ...
Tidak kenal.....ccocooeeeiiiiieiieciinciiees




SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —
KUESIONER WANITA

KUESIONER WANITA (FQ)

NO | PERTANYAAN DAN FILTER [ KATEGORI KODING [ SKIP

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Temukan wanita usia 15-49 tahun yang terkait dengan Kuesioner Wanita ini. Wawancara harus dilakukan di
tempat yang tidak terdengar oleh orang lain. Bacakan salam berikut

“Selamat pagi/siang/malam. Nama Saya........ccovevveiiieiiiioriiiriieiierie s , saya diberi tugas oleh BKKBN
bekerjasama dengan perguruan tinggi di provinsi ini. Saya sedang melakukan survei lokal yang menanyakan
tentang berbagai masalah kependudukan, Keluarga Berencana (KB), Kesehatan Reproduksi Remaja dan
Pemberdayaan Keluarga. Saya akan sangat menghargai keikutsertaan Ibu/Saudari dalam survei ini.
Informasi ini akan membantu pemerintah untuk merencanakan pelayanan kesehatan, terutama Keluarga
Berencana (KB) yang lebih baik. Survei ini biasanya membutuhkan waktu sekitar 45 menit. Informasi apapun
yang Ibu/Saudari berikan akan sangat dijaga kerahasiaannya dan tidak akan ditunjukkan kepada orang lain
selain anggota tim survei kami.

Keikutsertaan dalam survei ini adalah sukarela dan bila ada pertanyaan yang tidak ingin lbu/Saudari jawab,
mohon beritahukan kepada kami dan kami akan melanjutkan ke pertanyaan berikutnya, atau apabila
Ibu/Saudari merasa terlalu lama dan belum selesai wawancara, maka wawancara bisa dilanjutkan pada
kesempatan lain. Saya berharap lbu/Saudari akan ikut serta dalam survei ini karena informasi dari
Ibu/Saudari sangat diperlukan. Saya akan bertanya kepada Ibu/Saudari tentangusia, status dan tanggal
perkawinan lbu/ Saudari; reproduksi, kehamilan dan preferensi fertilitas; Keluarga Berencana (KB) dan
hubungan seksual; danPengetahuan dan sumber informasi tentang kependudukan, Keluarga Berencana
(KB), Kesehatan Reproduksi Remaja, dan Pembangunan Keluarga;

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

FQH Dapatkah saya memulai wawancara | Ya.............ciiiiiiinciinn|  Jika “Tidak” ke
sekarang? Lo = L O EQK
Tanda tangan Responden Tanda tangan responden:

Berikan Salinan Formulir Persetujuan
kepada responden dan mintalah
responden untuk menandatangani
atau menandai kolak (pada APLIKASI
MOCQ) sebagai persetujuan atas
keikutsertaan mereka.

Centang kotak:

FQI Kesaksian pewawancara ID Klaster:

Masukkan IDKlaster Anda sebagai
saksi proses persetujuan.

Bagian 1 — Usia dan Status PerkawinanWUS
Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan tentang usia dan riwayat perkawinan Ibu/Saudari.

FQO Bulan dan tahun berapa | Bulan:
Ibu/Saudari lahir?

Usia pada daftar anggota rumah
tangga adalah [USIA]. Tahun:

10




SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —
KUESIONER WANITA

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ1

Berapa umur Ibu/Saudari pada
ulang tahun terakhir?

Umur:

FQ3

Apakah Ibu/Saudari saat ini
berstatus menikah atau hidup
bersama dengan seorang lelaki
sebagaimana pasangan yang
menikah?

Probing: Jika tidak{anyakan apakah
responden bercerai, berpisah, atau
menjanda.

Belum menikah ...
Menikah...............

Hidup bersama dengan pasangan .....

Cerai hidup...................

Cerai Mati .o

Jika "belum
menikah”, ke
FQ7Ins

FQ 4

Berapa kali Ibu/Saudari pernah
menikah atau hidup bersama

dengan pasangan?

Hanya sekali.........cccoveeevree e,
Lebih dari sekali ...

Jika “hanya
sekali" ke FQ 5b

FQ 5a

Berapa Umur Ibu/Saudari mulai
hidup dengan suami/pasangan
yang PERTAMA?

A

Bulan dan tahun berapa
Ibu/Saudari mulai hidup dengan
suami/pasangan yang PERTAMA?

Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

Bulan:

Tahun:

[Jika =15 tahun saat tanggal
pernikahan APLIKASI MOCOQ akan
menampilkan.]

CEK: Berdasarkan jawaban yang
Anda masukkan di FQ5a, responden
mungkin berusia 15 tahun atau lebih
muda pada saat  pernikahan
pertamanya. Apakah yang Anda
masukkan pada FQ5a benar?

Ya

TIORK oo

FQ 5b

Berapa Umur lbu/Saudari mulai
hidup dengan suami/pasangan
yang SEKARANG?

UMUR: ........cceeeenee... TAHUN

Bulan dan tahun berapa
Ibu/Saudari mulai hidup dengan
suami/ pasangan yang
SEKARANG?

Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

Bulan: .....coviennn.

Tahuni....ccooeoveenn.

Jika <15 tahun saat tanggal
pernikahan APLIKASI MOCQO akan

Ya

TiTK e

11




SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —
KUESIONER WANITA

menampilkan:

CEK: Berdasarkan jawaban yang
Anda masukkan di FQ5b,
responden mungkin berusia 15
tahun atau lebih muda pada saat
pernikahannya ini atau pernikahan
terakhirnya. Apakah yang Anda
masukkan pada FQ5b benar?

YA Jika “Tidak™ ke
CEK FQ3:Saat ini menikah/hidup | TidaK ..........cocceeeeeereemerusinesesisinssnens FQ7Ins
bersama?
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ7 Apakah saat ini suami/pasangan Hidup dengan responden...................

Ibu/Saudari tinggal bersama atau
tinggal di tempat lain?

Tinggal di tempat lain ........cccocoeviniene

Bagian 2 - Reproduksi, Kehamilan & Preferensi Fertilitas

Sekarang saya ingin bertanya mengenai semua riwayat kelahiran dan status kehamilan yang Ibu/Saudari

alamisodakainginaaallcpunyc.analedi.nacadenan

FQ7In
5

Sebaiknya berapa jumlah anak
ideal menurut lbu/Saudari?

Jumlah anak ideal:

FQ8

Sudah berapa kali Ibu/Saudari
melahirkan anak hidup?

Masukkan 0 jika responden belum
pernah melahirkan

Jumlah kelahiran hidup:

Jika 0", ke FQ
13
Jika“1"ke FQ 9

Berapa jumlah anak lahir hidup?

Jumlah anak lahir hidup:

Berapa jumlah anak masih hidup?

Jumlah anak masih hidup:

FQ 8a

Kapan PERTAMA kali Ibu/Saudari

Bulan:

TIETMTRATT aifak (aup 7

Catat bulan dan tahun kelahiran
pertama. Jika perlu, bulan dan tahun
dapat ditentukan dengan menghitung
maju atau mundur dari peristiva yang
diingat.

Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

Tahun:

FQ9

Kapan TERAKHIR kali Ibu/Saudari
melahirkan anak hidup?

Catat bulan dan tahun kelahiran
terakhir. Jika perlu, Bulan dan tahun
dapat ditentukan dengan menghitung

Bulan:

Jika FQ8= 1 atau
FQ8=2, ke
FQ11

12
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maju atau mundur dari peristiwa yang
diingat.

Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

Tahun:

FQ 10

Kapan Ibu/Saudari melahirkan
sebelum anak yang terakhir kali?

Catat bulan dan tahun sebelum
terakhir. Jika perlu, Bulan dan tahun
dapat ditentukan dengan menghitung
maju atau mundur dari peristiwa yang
diingat.

Masukkan Jan 2020 fika responden
tidak memberikan jawaban.

Bulan:

Tahun:

FQ 11

Apakah anak terakhir Ibu/Saudari
saat ini masih hidup?

Ya

T|dak

Jika "Ya", ke FQ
13

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ 1z

Kapan anak terakhir Ibu/Saudari
meninggal dunia?

Catat bulan dan tahun anak terakhir
meninggal dunia. Jika perlu, Bulan
dan tahun dapat ditentukan dengan
menghitung maju atau mundur dari
peristiwa yang diingat.

Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

Bulan:

Tahun:

FQ13

Kapan haid terakhir Ibu/Saudari
dimulai?

Pilih  jangka waktu sesuai jawaban
responden. Anda akan memasukkan
Jjumlah hari pada layar berikutnya.

Masukkan 0 hari untuk hari ini, bukan
0 minggus/bulan/tahun.

@ ~0paoop

0-31 hari  ....... harilalu
32-60 hari ....... hari lalu
61-90 hari ....... hari lalu
=90 hari R - 1 =10
Menopause/Histerektomi
Sebelum kelahiran terakhir
Tidak pernah haid

FQ 14

Apakah Ibu/Saudari saat ini sedang
hamil?

Tidak ..
Ya i
Tidak yakin.........ccoooeeiiie e

Jika “Tidak” atau
“Tidak yakin”, ke
FQ16a

13
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FQ 15

Sudah berapa bulan kehamilan
Ibu/Saudati saat ini?

Kelahiran terakhir adalah:
[bulan/tahun kelahiran terakhir]

Catat jumlah bulan kehamilan yang
lengkap. Masukkan -88 Jjika
responden tidak tahu
Masukkan -99 jika responden tidak
memberikan jawaban

Jumlah bulan:

CEK FQ14: Sedang hamil?

Ya

Tidak oo

Jika ‘Tidak' ke
FQ 16a, tetapi
jika 'Ya' ke
FQ 16b

Sekarang saya ingin mengajukan beberapa pertanyaan tentang waktu yang akan datang

FQ UNTUK WANITA YANG TIDAK | Ingin anak/anaklagi..........c.cceen|  Jika menjawab
16a HAMIL Tidak lagi/tidak ingin anak.. ..| ‘Kode 1" ke FQ
Tidak dapat hamil...............coccoee 17a dan jika
Apakah Ibu/Saudari ingin Tidak tahu .......cccoovvviiiiiiiiicciceeee | menjawab selain
mempunyai anak/anak lagi? ‘Kode 1" ke FQ
18a
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ UNTUK WANITA YANG SEDANG | Ingin anak/anaklagi...........cccceeennnnn.|  Jika menjawab
16b HAMIL Tidak lagi/tidak ingin anak.. ‘Kode 1' ke FQ
Merasa tidak dapat hamil ... 17b dan jika
Setelah anak yang Ibu/Saudari Tidak tahu ...c.oevvvincricniin e | Menjawab selain
kandung sekarang, apakah ‘Kode 1’ ke 18b
Ibu/Saudari ingin mempunyai anak
lagi?
FQ UNTUK WANITA TIDAK HAMIL & | Bulan:
17a INGIN ANAK/ANAK LAGI Tahun-:
i ; Segera/sekarang...........cocoeiviiiiiincnns
Mulai dari sekarang, berapa lama ; :
Ibu/Saudari  ingin  menunggu 'Ll'lc_iak dapat hamil.
sampai kelahiran anak/anak lagi T‘?‘é"i“};""""""
berikutnya? idak tahu ..cc.ooeeeccee e
FQ UNTUK WANITA HAMIL & INGIN Bulan:
17b ANAK/ANAK LAG! Tahun:
Segera/sekarang.......cooveeveeeeeerveeiinenns

Setelah melahirkan anak yang
Ibu/Saudari kandung sekarang,
berapa lama Ibu/Saudari ingin
menunggu sampai kelahiran anak
berikutnya?

Tidak dapat hamil.
Lainnya............

Lainnya....ocooveeeiiiieienrcies e

14
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CEK FQ 8: Jumlah kelahiran hidup Jumlah kelahiran hidup: Jika FQ8=0
kelahiran dan
FQ 14="Tidak
hamil”,ke FQ19.
Jika FQ8#0 dan
FQ14="Tidak
hamil”, ke
FQ18a
CEK FQ 14: Sedang hamil dan Jika FQ 14=
Ya ] “Ya” ke FQ 180,
Tidak .o
FQ UNTUK WANITA YANG PERNAH | WakiU ifU ..o
18a MELAHIRKAN ANAK HIDUP & | Kemudian..............
TIDAK HAMIL Tidak ingin anak lagi.........cccocvvecirnens
Sekarang saya ingin bertanya
tentang kelahiran anak hidup
terakhir Ibu/Saudari.
Saat Ibu/Saudari mulai hamil anak
terakhir, apakah Ibu/Saudari
memang menginginkan kehamilan
tersebut waktu itu, kemudian atau
tidak ingin anak (lagi)?
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP

FQ UNTUK WANITA YANG SEDANG | Waktu itl...cooivevininiiiieie s
18b HAMIL Kemudian ........cocoeevininieenennesniensnnens
Tidak ingin anak lagi.......c.ccceovecvieennnn,

Saya ingin bertanya tentang
kehamilan Ibu/Saudari.

Saat Ilbu/Saudari mulai hamil,
apakah Ibu/Saudari memang
menginginkan kehamilan ini waktu
itu, atau ingin menunggu sampai
nanti, atau tidak ingin anak (lagi)?

Bagian 3 - KELUARGA BERENCANA

Sekarang saya akan membahas mengenai Keluarga Berencana, yaitu berbagai cara atau metode yang
dapat digunakan suami istri/pasangan untuk menunda atau mencegah kehamilan

Gambar akan disertakan pada beberapa metode. Tunjukkan gambar tersebut pada responden setelah
melakukan probing, namun gambar jangan ditunjukkan sebelum responden menjawab apakah ia pernah

mendengar atau tidak mengenai metode tersebut

FQ19 | Apakah Ibu/Saudari pernah

(Tubektomi)?

PROBING: Wanita dapat menjalani
operasi agar tidak mempunyai anak
lagi.

mendengar/melihat/membaca W@
mengenai Sterilisasi Wanita | Tidak ..o
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FQ19 | Apakah Ibu/Saudatri pernah

mendengarmelihat/membaca Ya
mengenai Sterilisasi Pria | Tidak ...
(vasektomi)?

PROBING: Pria menjalani operasi
agar tidak mempunyai anak lagi.

FQ 19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengarmelihaﬂmembaca B - S
mengenai implan (susuk KB)? Tidak oo
PROBING: Wanita dapat dipasangi
beberapa batang susuk di bawah kulit
lengan atas oleh seorang dokter atau

bidan untuk mencegah terjadinya
kehamilan selama tiga tahun.

(Gambar alat akan muncul di layar)

FQ 19 | Apakah Ibu/Saudari pernah

mendengarmelihat/membaca Ya
mengenai alat kontrasepsi dalam | Tidak ...
rahim (AKDR/spiral/lUD)?

PROBING: alat kontrasepsi yang
dipasang dalam rahim oleh seorang
dokter atau bidan.

(Gambar alat akan muncul di layar)

KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca | £ TSRS RR PR

mengenai suntikan (KB suntik)? Tidak

PROBING: Wanita dapat disuntik oleh
tenaga kesehatan untuk mencegah
kehamilan selama satu bulan atau
lebih.

(Gambar alat akan muncul di layar)

FQ19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca
mengenai pil KB?

PROBING: pil/obat KB yang diminum
setiap hari untuk mencegah
kehamilan.

(Gambar alat akan muncul di layar)

FQ19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca Y@ i
mengenai kontrasepsi darurat? TidaK oo
PROBING: pil KB khusus yang dapat
diminum maksimal tiga hari dalam
keadaan darurat setelah berhubungan
seksual tanpa  perlindungan/alat

kontrasepsi untuk mencegah
kehamilan.

(Gambar alat akan muncul di layar)

16
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FQ19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca Ya..-......
mengenai kondom? THiAK <o

PROBING: alat berupa selubung karet
yang dipakai pada alat kelamin pria
pada saat berhubungan seksual.

(Gambar alat akan muncul di layar)

FQ 19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca Ya
mengenai kondom wanita? TidaK oo
PROBING: alat berupa selubung karet

yang dipasang dalam vagina sebelum
berhubungan seksual.

(Gambar alat akan muncul di layar)

KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ19 | Apakah (Ibu/Saudari) pernah

mendengar/melihatmembaca Y
mengenai intravag/diafragma?

PROBING: alat berupa karet tipis
lentur berbentuk caKRRam
(diafragma) dalam vagina sebelum
berhubungan seksual.

(Gambar alat akan muncul df layar)

FQ Apakah Ibu/Saudari pernah
19 mendengar/melihat'membaca
mengenai metode hari
standar/gelang manik?

PROBING: alat berupa gelang manik
yang digunakan untuk mengetahui
hari-harifmasa subur dalam satu
bulan.

(Gambar alat akan muncul di layar)

FQ Apakah Ibu/Saudari pernah
19 mendengar/melihat/membaca Ya....
mengenai metode amenorea THdaK i
laktasi/metode menyusui untuk
KB?

PROBING: suatu cara yang
digunakan oleh  wanita  untuk
mencegah kehamilan dengan hanya
memberikan ASI kepada bayinya
tanpa makanan tambahan apapun
selama 6 bulan terus menerus dan
belum datang haid.

FQ 19 | Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca Y& i
mengenai metode pantang | Tidak ...
berkala/kalender?

17
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PROBING: suatu  cara  yang
digunakan  oleh  wanita  untuk
menghindari kehamilan dengan cara
sengaja tidak melakukan hubungan
seksual pada hari-hari tertentu dalam
satu bulan saat ia berkemungkinan
besar dapat hamil.

FQ 19

Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat'membaca
mengenai metode senggama
terputus?

PROBING: Suatu cara bagi pria untuk
mencegah kehamilan dengan cara
mengeluarkanair mani di luar vagina
ketika berhubungan seksual.

Ya

TIRK oot

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ 19

Apakah Ibu/Saudari pernah
mendengar/melihat/membaca cara
atau metode lain yang dapat
digunakan wanita ataupun pria
untuk menghindari kehamilan?

PROBING: cara atau metode lain
untuk mencegah kehamilan seperti
pijat, jamu-jamuan dan lain-lain

Tidak .

FQ
19b

Apakah Ibu/Saudari atau pasangan
pernah menggunakan alat KB
(modern atau tradisional) untuk
menunda atau mencegah
kehamilan?

Ya

TidK e

Jika “Tidak", ke
FQ25

e AN

B lbuwiSeudan: ok

PERTAMA KALI menggunakan
alat/cara KB untuk menunda atau
mencegah kehamilan?

Responden  mengatakan  bahwa
umurnya adalah [umur dari FQ1]
tahun pada ulang tahun terakhirnya.

Masukkan umur dalam tahun.
Masukkan -88 jika responden tidak
tahu.

Tidak bisa lebih muda dari 9 tahun.

FQ
20a

Berapa jumlah anak yang masih
hidup yang Ibu/Saudari miliki ketika
pertama kali menggunakan KB, jika
ada?

Catatan: responden  mengatakan
bahwa jumlah anak lahir hidup (...) di
FQs.

Masukkan -99 jika responden lidak
memberikan jawaban.

Jumlah anak:

18
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FQ 21

Alat/cara KB apa yang PERTAMA
KALI Ibu/Saudari gunakan untuk
menunda atau mencegah
kehamilan?

JANGAN BACAKAN PILIHAN ALAT.
Pastlikan Anda menggulirkan sampai
ke bawah untuk melihat semua
pifihan.

Sterilisasi Wanita.
Sterilisasi Pria......
Susuk KB/Implan.
IUD/AKDR/Spiral.....
Suntikan — 1 bulan...
Suntikan — 3 bulan...
Kontrasepsi darurat.
Kondom Pria ...........
Kondom Wanita...

Noin s Lo

T oww

N

SATU JAWABAN Intravag/diafragma...........ccceoeeveen
Metode Hari Standar/
Gelang manik siklus..........c..........12
Pantang berkala/kalender.. .14
Sanggama terputus........ .15
KB tradisional lain.......................16
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
CEK FQ14: Sedang hamil? Wit ses e | Jika ¥a', ke FQ
TR v 25
FQ 22 | Apakah Ibu/Saudari atau pasangan | Ya............conenn]  Jika ‘Tidak, ke
SAAT INI menggunakan suatu alat | Tidak ..., FQ 25
atau cara KB Modern atau
tradisional untuk menunda atau
mencegah kehamilan?
FQ23 | At atau cara KRB apa yang
. e
Ibu/Saudari gunakan saat ini? Steriisasi Wanita 1 Berdasarkan
Srortioast Wanta. ... ’ alat{cara yang
paling efektif
Susuk KB/Implan. .3
IUD/AKDR/Spiral..... 4
Suntikan — 1 bulan... .5 | Jika alat/metode
Suntikan = 3 bulan..........cc..cceveee.. 6 utama bukan
Pil o ee e e e T sterilisasi pria
Kontrasepsi darurat. ..8 atau sterilisasi
Kondom Pria ........... .9 wanita
Kondom Wanita... .10 ke FQ 29
Intravag/diafragma.......................11
Metode Hari Standar/
Gelang manik siklus........ccoeeven 12
Pantang berkala/kalender.. .14
Sanggama terputus........ .15
KB tradisional lain.......................16
FQ 24 Apakah penyedia layanan Y i eees| - LANJUE ke FQ 29
memberitahu Ibu/Saudari atau Tidak .covveiinii
pasangan bahwa alat/cara ini
bersifat tetap atau permanen?
FQ 25 | Apakah Ibu/Saudari mengetahui R L TR
tempat dimana dapat memperoleh Tidak oo
alat/cara KB?
CEK FQ14Sedang hamil? R - TSSO UT TP Jika ‘Tidak
THidAK oo hamil’, ke FQ
26a.
Dan jika ‘Ya' ke
FQ 26b
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FQ UNTUK WANITA YANG TIDAK | £ DSOS
26a HAMIL Tldak
Ibu/Saudari mengatakan bahwa
saat ini tidak menggunakan
alat/cara KB. Apakah Ibu/Saudari
berpikir bahwa suatu saat nanti
akan menggunakan alat/cara KB
untuk menunda atau mencegah
kehamilan?
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ UNTUK WANITA YANG SEDANG | TSRS
26b HAMIL Tidak .o
Apakah lbu/Saudari berencana
suatu saat nanti akan
menggunakan alat/cara KB untuk
menunda atau mencegah
kehamilan?
CEKFQ19b: pernah memakai Ya... Jika ‘Tidak', ke
kontrasepsi? Tldak FQ 43
FQ27 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah | Ya..............ccoocviiiicicveicene| Jika Tidak', ke
Ibu/Saudari pernah melakukan atau Tidak .. FQ 43
menggunakan  suatu  alat/cara
tertentu untuk menunda atau
mencegah kehamilan?
FQ 28 Alat/cara KB apa yang terakhir kali Susuk KB/Implan ...,
Ibu/Saudari gunakan? IUD/AKDR/Spiral ....
Suntikan - 1 bulan...
Pilih metode kontrasepsi yang paling | Suntikan — 3bulan....
efektif (metode tertinggi dalam daftar). | Pil .
Gulirkan ke bawah untuk melihat Konlrasepm Darurat
semua pilihan. Kondom Pria ..
P Kondom Wanita
Intravagfdlafragma
Metode Hari Standar/ gelang
manik siklus...
MAL...
Pantang berkalafkalender
Sanggama terputus...
KB tradisional Ialn
FQ29 Kapan lbu/Saudari mulai Bulan:
menggunakan [ALAT/CARA KB
TERAKHIR] tersebut?
Hitung mundur dari peristiva yang
diingat, jika perlu. Paling tidak di usia
responden pertama kali menggunakan
alat/cara KB (FQ 20).
Waktu dapat ditentukan dengan | Tahun:
menghitung mundur dari peristiwa
yang diingat, jika perlu.
Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.
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CEK FQ22: Saat ini menggunakan | Ya.......c.iem e
metode kontrasepsi? Tidak oo

KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP

FQ 30 Kapan Ibu/Saudari berhenti Bulan:
menggunakan [ALAT/CARA KB
TERAKHIR] tersebut?

Silakan masukkan waktu (Bulan &
Tahun) tersebut.
Waktu dapat ditentukan dengan
menghitung mundur dari peristiwa
yang diingat, jika perlu. Waktu harus
setelah FQ29.
Tahun
Masukkan Jan 2020 jika responden
tidak memberikan jawaban.

FQ 31 Mengapa Ibu/Saudari berhenti | Jarang berhubungan Jika FQ31 sudah
menggunakan [ALAT/CARA KB | seks/suamijauh .. . ditanyakan,
TERAKHIR] tersebut? :—:Izmllhsaa:;altl menggunakan maka FQ43 tidak

Suamupasangan!keluarga lldak ditanyakan

setuju...

Ingin alatfcara yg Ieblh efek‘nf

Tidak ada alat/cara yang tersedla
HANYA SATU JAWABAN Masalah kesehatan .....................

Takut efek samping .....

Kurang akses/terlalu jauh...

Biaya mahal ..

Tidak nyaman

Sulit haml\fMenopause

Lainnya...

Tidak tahu/tldak menJawab

FQ 32 | Ibu/Saudari mulai menggunakan | Sektor Umum Pemerintah: Jika
[ALAT/CARA KB TERAKHIR] pada Rumah Sakit Pemerintah “teman/kerabat’,
[tanggal dari FQ29]. Dimanakah (RSUD). e 11 “lainnya” dan
Ibu/Saudari mendapatkan metode Puskesmas. “tidak tahu”
tersebut PERTAMA KALI? Pustu.. ka FQ39

Petugas Lapangan KB {PLKB) i

Unit KB Ke\lllng N sampai dengan
Pertanyaan sedikit berbeda untuk | Poskesdes... FQ43 tidak
responden  yang  menggunakan | Polindes ..... ditanyakan
metode MAL dan metode tradisional | Kader KB
(Pantang berkala/kalender, | Bidan Desa. i
Sanggama terputus  dan KB | 19
tradisional lain):

Sektor Swasta:

Ibu/Saudari mulai pertama Kkali
menggunakan [METODE SAAT
INVTERAKHIR] pada [tanggal dari
FQ29]. Dimanakah Ibu/Saudari
mendapatkan informasi mengenai
metode tersebut?

Geser sampai bawah untuk melihat
semua pilihan.

HANYA SATU JAWABAN

Rumah Sakit Swasta..........ccooviinnne.

Rumah Sakit Bersalin..
Rumah Bersalin.......
Klinik Swasta...........
Praktek Dokter Umum....

Praktek Dokter Kandungan
Praktek Bidan Swasta ..............

26

Praktek Perawat...........ccccoecvvieiiinnns
Apotek/Toko Obat ......c.ccovvviviveiirieinns

Sumber Lainnya

Teman/kerabat.........cocoeevviveinvieeieinins

Toko ..o
Lainnya
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Tidak Tahu ..o

Cek FQ 23 dan FQ 28
Jika menjawab gelang manik, MAL, pantang berkala/kalender, senggama terputus, dan KB
tradisional lainnya maka pertanyaan lanjut ke FQ 35.

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ 33

Ketika lbu/Saudari PERTAMA KALI
mendapatkan [ALAT/CARA KB
TERAKHIR], apakah Ibu/Saudari
diberitahu oleh penyedia layanan
KB tentang EFEK SAMPING atau
masalah yang mungkin timbul
dengan pemakaian alat/cara KB
tersebut?

Jika
‘Tidak’ ke FQ35

FQ 34

Ketika kunjungan pertama
Ibu/Saudari mendapatkan
[ALAT/CARA KB TERAKHIR],
Apakah Ibu/Saudari diberitahu oleh
penyedia layanan KB tentang
TINDAKAN YANG HARUS
DILAKUKAN jika mengalami efek
samping atau masalah dari
alat/cara KB yang digunakan?

Ya

THOK © eervrrereneres oo

FQ 35

Ketika kunjungan pertama
Ibu/Saudari mendapatkan
[ALAT/CARA KB TERAKHIR],
Apakah Ibu/Saudari diberitahu oleh
penyedia layanan KB tentang
alat/cara KB selain (ALAT/CARA KB
yangTERAKHIR dipakai)?

Pertanyaan sedikit berbeda untuk
responden yang menggunakan
metode MAL dan metode tradisional
(Pantang berkala‘kalender,
Sanggama terputus dan KB
tradlisional lain):

Ketika Ibu/Saudari PERTAMA KALI

memperoleh informasi (METODE
TERAKHIR) apakah Ibu/Saudari
diberitahu oleh pemberi informasi
tentang metode lain selain (metode
yangTERAKHIR dipakai)?

Ya

L S

FQ 36

Pada kunjungan pertama
Ibu/Saudari mendapatkan
[ALAT/CARA KB TERAKHIR],
apakah Ibu/Saudari mendapatkan
alat/cara KB yang TERAKHIR
dipakai sesuai keinginan?

R = TR
Tidak .o e

Pengguna MAL dan metode

tradisional.........ccoevveveenee

R

Jika ‘Ya’ dan
Kode -77
ke FQ38
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FQ 37 Mengapa Ibu/Saudari tidak Persediaan habis pada hari
mendapatkan alat/cara KB sesuai itu.. 1
dengan keinginan Ibu/Saudari? Aaticara  tidak tersedia sama
seKali.........ooiviviiiiiiie
2
Penyedia tidak terlatih untuk
MEeMasang.........ccoooeuieeiiannnane 3

Penyedia menyarankan alat/cara
lain..

Tldak memenuhl syarat R
Memutuskan tidak menggunakan ......
Terlalu mahal .. et
Lalnnya

FQ 38

Pada Kkunjungan
Ibu/Saudari
mendapatkan/memperoleh
informasi [ALAT/CARA KB
TERAKHIR], siapa yang membuat
keputusan akhir tentang alat/cara
KB yang Ibu/Saudari gunakan?

pertama

Anda sendifi ......cooceeenieniin e
Penyedia layanan
Pasangan ...
Anda dan penyedla Iayanan
Anda dan pasangan ..
Lainmnya. ....coeeiveee e e e

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

CEK FQ32: Dimana Ibu/Saudari
mendapatkan/memperoleh  informasi
[ALAT/CARA KB TERAKHIR]
tersebut?

Sektor Umum Pemerintah:
Rumah Sakit Pemerintah (RSUD) ......
Puskesmas..
Pustu..
Petugas Lapangan KB (PLKB)
Unit KB Kehllng
Poskesdes...
Paolindes ...
Kader KB...
Bidan Desa........cccoveeveevvreerenenn. . 19

Sektor Swasta:

Rumah Sakit Swasta..........c..ccoeeen.
Rumah Sakit Bersalin.
Rumah Bersalin.......
Klinik Swasta..
Praktek anter Umum
Praktek Dokter Kandungan
Praktek Bidan Swasta ..
Praktek Perawat.................................
Apotek/Toko Obat ......cc.ccceevvveeeenenn,

Sumber Lainnya:

Teman/kerabat ...
TOKO e
Lainnya.....ccooeeinninin e
Tidak Tahu ...

Jika FQ32
menjawab kode
29, 31 dan -88,

ke FQ 44

FQ 39

Apakah lbu/Saudari akan kembali
lagi ke penyedia layanan KB ini?
(penyedia layanan pada kunjungan
pertama Ibu/Saudari mendapatkan
[ALAT/CARA KB TERAKHIR]

| PO PP
Tidak oo
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FQ 40 | Apakah Ibu/Saudari akan | Ya..
merujuk/menyarankan teman atau Tidak ..
keluarga Ibu/Saudari untuk datang
ke penyedia layanan KB ini?
(penyedia layanan pada kunjungan
pertama Ibu/Saudari mendapatkan
[ALAT/CARA KB TERAKHIR]
FQ 41 Dalam 12 bulan terakhir, apakah
IbuISaudari menge"_larkan biaya Ya J|ka ‘Tidak" ke
untuk layanan keluarga berencana TIdaK e s FQInsT
(termasuk untuk alat/cara KB yang
saat ini digunakan)? ,[PES.QQU"E} MAL  dan mem_:,j; Jika kode
radisional........cccoeeeiiiiiiiiiies 77 ke FQ44
FQ 42 Berapa jumlah biaya yang Masukkan biaya:
Ibu/Saudari keluarkan untuk
layanan KB selama 12 bulan
terakhir tersebut?
Masukkan semua biaya dalam rupiah.
Masukkan -88 jika responden tidak
tahu
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ Kapan terakhir kali Ibu/Saudari Bulan: Jika kunjungan
Ins1 mendapatkan [ALAT/CARA KB lebih dari 12
TERAKHIR]? bulan yang lalu
Penyedia: [APLIKASI MOCO akan ke FQ43
menampilkan jawaban FQ 32]
Tahun:
FQIns Dimana terakhir kali Ibu/Saudari Sektor Umum Pemerintah:
2 mendapatkan [ALAT/CARA KB | Rumah Sakit Pemerintah {RSUD) ......
TEHAKH'H]" Puskesmas..
Pustu..
Petugas Lapangan KB (PLKB)
Unit KB Kellllng .
Poskesdes...
Polindes .....ccocoiviiiiiiiiien e
Kader KB....oooivee e
Bidan
DESA..ieiiieiiiieeeei et
19
Sektor Swasta:
Rumah Sakit Swasta............cccceeeees
Rumah Sakit Bersalin..
Rumah Bersalin.......
Klinik Swasta...........
Praktek Dokter Umum........
Praktek Dokter Kandungan ................
Praktek Bidan Swasta
.26
Praktek Perawal
Apotek/Toko Obat
Sumber Lainnya:
Teman/kerabat........ccoocvviviiiiieiinns
TOKO v
Lainnya...
Tidak Tahu
FQlns | Pada kunjungan terakhir ke tempat | Ya....... Jika Tidak’,
3 pelayanan dimana mendapatkan | Tidak lanjut ke FQIns5

24




SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —
KUESIONER WANITA

[ALAT/CARA KB
apakah Ibu/Saudari
untuk pelayanan
berencana apa
Ibu/Saudari terima?

TERAKHIR],
membayar
keluarga

saja yang

FQIns Berapa banyak yang Ibu/Saudari Masukkan besaran jumlah:
4 bayarkan?
FQlIns Apakah pelayanan tersebut R - PSSO Jika ‘Tidak',
5 ditanggung atau dijamin oleh I = L RN lanjut ke FQ44
asuransi?
FQlns | Program asuransi kesehatan apa YT
6 yang menanggung atau menjamin BPJSPBL......ocoovevveeeeiies e, 1 1]
pelayanan KB tersebut? BPJS non PBI....... T|o
Non BPJS (swasta).. 1 0
Jamkesda................ 1 0
Tidak memiliki asuransi........ 1 0
Tidak tahu.......ccooeeiiiiene 1 0
Tanya FQ 43
CEK FQ16a dan FQ16b: Keinginan | Memiliki anak (lagi).......c.cccccoeovieeeennne kepada
memiliki anak di masa depan? Tidak lagi/tidak sama sekali .. responden yang
Tidak dapat hamil..........ccceeeeee. | TIDAK SEDANG
Belum memutuskan/tidak tahu ...........
menggunakan
kontrasepsi,
CEK FQ17a dan 17b: Setelah 2 tahun Tidak lagiftidak sama sekali ............... yang tidak
atau lebih? Kurang dari 2 tahun .| menginginkan
2 tahun atau lebih..........cccoooevieeennn. anak (lagi) atau
yang
. - menginginkan
Engtﬁd:ifgt.raisgéi';m menggunakan Ya, sedang menggunakan ............... anak namun
’ Tidak sedang menggunakan............|  gatalah 2 tahun.
FQ 43 lbu/Saudari mengatakan bahwa | Tidak/belum menikah............cccoe....
tidak menginginkan anak (lagi), | Jarang hub. seks ...........
tetapi tidak sedang menggunakan | Menopause/histerektomi
alat/‘cara KB apapun untuk | Tidak/kurang subur.........cccccoooeenenn..
mencegah kehamilan. Dapatkah | Tidak haid sejak melahirkan
Ibu/Saudari menyebutkan ALASAN | terakhir Kali.........ccoeiveiniiiiniecninnns
UTAMA mengapa Ibu/Saudari tidak | Menyusui..........
menggunakan alat/cara KB untuk | Suami pergijauh............
mencegah kehamilan? Terserah Tuhan / fatalistik.
Responden tidak setuju............
Geser sampai bawah untuk melihat Suami / pasangan tidak setuju .
semua pilihan. Keluarga lain tidak setuju .........
Larangan agama............
Tidak tahu alat/cara KB .........c.cccoene
HANYA SATU JAWABAN Tidak tahu tempat pelayanan KB .......
Takut efek samping ..........cccccocoeee.
Masalah kesehatan.............
Kurang akses /terlalu jauh................
Terlalumahal .........ccooovviiiiiciiecs
Alat/cara yang diinginkan tidak
tersedia ..o
Alat/cara tidak tersedia sama
SEKAN oo
Tidak nyaman...
Lainnya. ...
Tidak tahu ..........covvenen -88
FQ 44 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah
Ibu/Saudari dikunjungi oleh | Yo,
petugas/kader kesehatan yang Tidak o
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menerangkan tentang KB?

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ 45

Dalam 12 bulan terakhir, apakah
Ibu/Saudari mengunjungi fasilitas
kesehatan untuk memeriksa
kesehatan Ibu/Saudari atau anak
Ibu/Saudari?

Untuk layanan kesehatan apapun

B - PSP

Jika ‘Tidak'ke
FQ 47

FQ 46

Apakah ada petugas di fasilitas
kesehatan yang berbicara kepada
Ibu/Saudari tentang alat/cara KB?

FQ 47

Dalam 6 bulan terakhir pernahkah
Ibu/Saudari:

Mendengarkan acara tentang KB di
radio?...............

Melihat acara tentang KB di

televisi?.......

Membaca tentang KB di
majalah atau media
lainnya?....cccocecreencenns
Mengakses informasi tentang KB di

koran,
cetak

APAPUN UNTUK MEMASTIKAN KERAHASIAAN WAWANCARA.

PERIKSA KEBERADAAN ORANG LAIN. SEBELUM MENERUSKAN WAWANCARA, UPAYAKAN

FQ 48

Berapa umur Ibu/Saudari ketika
pertama kali berhubungan seksual?

Masukkan umur dalam tahun

Responden  mengatakan  bahwa
umurnya adalah [umur dari FQ1]
tahun pada ulang tahun terakhirnya.
[Responden memiliki x kelahiran
hidup]

Masukkan-77 jika responden belum
pernah berhubungan seksual.
Masukkan -88 jika responden tidak
tahu.

Masukkan-99 jika tidak ada jawaban

Umur:

Jika Kode -
77 lanjut ke FQ
50

[Jika umur saat pertama kali
berhubungan seksual <10 tahun:]

Anda memasukkan bahwa
responden berusia X tahun saat
pertama kali berhubungan seksual.

Ya

LU S
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Apakah itu yang dia katakan?

Kembali dan betulkan FQ48 jika
terjadi kesalahan

KUESIONER WANITA (FQ)

NO

PERTANYAAN DAN FILTER

KATEGORI KODING

SKIP

FQ 49

Kapan Ibu/Saudari terakhir Kali
berhubungan seksual?

Jika kurang dari 12 bulan lalu,
jawaban harus dicatat dalam bulan,
minggu, atau hari.

Masukkan 0 hari untuk hari ini.

Anda akan memasukkan angka untuk
X di layar berikutnya.

Hari yang lalu:

Minggu yang lalu

Bulan yang lalu

Tahun yang lalu

Tidak ada jawaban

BAGIAN 4 —- PENGETAHUAN DAN SUMBER INFORMASI TENTANG KEPENDUDUKAN, KB,

KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA (KRR) DAN PEMBANGUNAN KELUARGA (PK)
(PADA APLIKASI BAGIAN 4 TIDAK AKAN DITANYAKAN JIKA RESPONDEN WUS SAMA DENGAN

RESPONDEN KELUARGA)
Sekarang kami ingin menanyakan beberapa hal yang berhubungan dengan sumber informasi tentang
KEPENDUDUKAN
FQ 50 Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T Jika
mendengar/melihat/membaca hal-hal jawab
yang berkaitan dengan kependudukan Lgdaka}n PATK.....eerereeir e 0 an 0
seperti: MlgraSI 110 semu
Transmigrasi .....cccceeeeveeveveesineneennenene| 1| 0 a, ke
- - Urbanisasi .... 110 FQ53
Bacakan semua pilihan dan pilih | Fertilitas.........co...... 110
semua yang sesuai. Gulir ke bawah | MortalitasMorbiditas 1]l 0
untuk melihat semua pilihan. Pengangguran..........c.cccccocvvcvnccnee| 1] 0
Ketenagakerjaan.............occcecevveve, 110
Kerusakan lingkungan 110
Pewawancara diperkenankan untuk E;E'Iit;'n;:erl j‘ g
menjelaskan  masing-masing  isu KRRisi ?‘, “““ I 1l o
Kependudukan. isis moral/sosial ..
Bonus demografi............... 110
Tidak pernah satupun diatas..............| 1| 0
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FQ 51 Apakah Ibu/Saudari pernah Y[ T
mendengar/melihat'membaca
tentang masalah-masalah BRADIO ....cociieieeecevccieeeeeeeeennd| 1] 0
kependudukan dari sumber TELEVISI. 110
informasi media berikut? KORAN .. 110
MAJALAHITABLOID - 110
PAMFLETfLEAFLET!BFiOSUR .l 110
FLIPCHART/LEMBAR BALIK ..........| 1] 0
Contoh informasi kependudukan: | POSTER.........ccccooroercvemeecesnneinn] 1| 0
ledakan penduduk, migrasi, SPANDUK . 110
transmigrasi, urbanisasi, kelahiran, | BANNER....... 110
kematian, kesakitan, B"_LBOARD J"BAL'HO 1 0
i PAMERAN .. 110
::ngangguran, ketenaga kerjaan, WEBSITEINTERNET IR
’ MUPEN KB .....ooviiiviiiiicncnceiceeee 110
MURAL/LUKISAN
DINDING/GRAVITY .. 110
TIDAK PERNAH SATUPUN
» . DIATAS .. 110
Bacakan semua pilihan dan pilih
semua yang sesuai. Gulir ke bawah
untuk melihat semua pilihan.
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ52 | Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T
mendengar/ menerima informasi | PKB/PLKB.........cccccoovvcccvninnn 11 0
yang berkaitan dengan | GURU... 11 0
kependudukan dari | TOKOH AGAMA 11 0
petugas/masyarakat berikut? TOKOH MASYAHAKAT 11 0
DOKTER .. 1] 0
BIDAN/PERAWAT 11 0
» » PERANGKAT DESA 11 0
Bacakan semua pilihan dan pilih | pPKBD/ SUB PPKBD/KADER ........| 1| 0
semua yang sesuai. Gulir ke bawah TEMANNETANGGNSAUDARNK
untuk melihat semua pilihan. ERABAT.. R 0
TIDAK PERNAH SATUPUN
DIATAS .. [RRURTSEUSTRRURRUORRIN B B ¢
FQ Apakah Ibu/Saudari pernah Tl VY
524 mendengar/ menerima informasi
yang berkaitan dengan Pendidikan formal
kependudukan dari institusi (sekolah)... 1 0
berikut? Pendldlkan non fnrmal (Kursus
Les, Pesantren Tradisional, dll) ... 11 0
Contoh informasi kependudukan: | Organisasi kemasyarakatan
ledakan penduduk, migrasi, | (karang taruna, PKK, A’syiah,
transmigrasi, urbanisasi, kelahiran, | Fatayat NU, Posyandu, dsb).........| 1| 0
kematian, kesakitan, :‘9'0”‘9,0*‘ ma;sylarﬁka_t )
< pengajian,sekolah minggu, rema]a
zﬁ"ganggura"’ ketenaga kerjaan, mesjid, persekutuan gereja) ... v 110
' Kelompok kegiatan (BKB, BKRR
BKL, UPPKS, PIK R)... vl 100
Tidak pernah satupun dlatas 11 0

Sekarang kami ingin menanyakan beberapa hal yang berhubungan dengan sumber informasi tentang
KELUARGA BERENCANA

FQ53 | Apakah

Ibu/Saudari

pernah | Ya.....ooiiiomeceieer

| Kalau jawaban 0
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memperoleh/mendengar/melihat/m Tidak .ccvereevceeceee s e ceessvereneseneennend| (Tidak) ke FQ56
embaca informasi yang berkaitan
dengan KB seperti: alat/cara KB,
sumber pelayanan KB, slogan “Ayo
ikut KB”, Iklan Alat KB (CEK FQ19)
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ 54 Apakah Ibu/Saudari pernah Y[ T
memperoleh/mendengar/melihat/m
embaca informasi yang berkaitan | RADIO.......cccoovivcmiiivicnivisiiirend| 1[0
dengan KB dari sumber informasi | TELEVISI .. 110
media berikut? KORAN .. 110
MAJALAH!TABLOID 110
PAMFLET!LEAFLET!BROSUR.., 110
FLIPCHART/LEMBAR BALIK .. 110
POSTER .. 110
SPANDUK 110
Bacakan semua pilihan dan pilih BANNER .. o
semua yang sesual. Gulir ke bawah Eg‘higiﬁD fBALIHO 1 g
untuk melihat semua pilihan. WEBS'TE/'NTERNET 1 0
MUPEN KB .. 110
MUP.AULUKISAN
DINDING/GRAVITY .. vl 1[0
TIDAK PERNAH SATUF’UN
DIATAS .. 110
FQ55 | Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T
mendengar/ menerima informasi | PKB/PLKB.. 1] 0
yang berkaitan dengan KB dari | GURU... . 110
petugas/masyarakat berikut? TOKOH AGAMA 11 0
TOKOH MASYARAKAT . 1] 0
DOKTER .. . . 1 0
» » BIDANIPERAWAT 1] 0
Bacakan semua pilihan dan pilih PERANGKAT DESA .. 1 0
semua yang sesual. Gulir ke bawah PPKBD/ SUB PPKBDJ’KADEH 1 0
untuk melihat semua pilihan. TEMAN/TETANGGA/SAU DARNK
ERABAT.. e 10
TIDAK PERNAH SATUF-‘UN
DIATAS ..o, 1[0
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KUESIONER WANITA
FQ55 Apakah Ibu/Saudari pernah Tl Y
A mendengar/ menerima informasi .
yang berkaitan dengan KB dari ;Zii‘l‘:ﬁf“ formal o
o | (sekolah)...coiiiiiinins
institusi berikut? Pendidikan non formal (Kursus,
Les, Pesantren Tradisional, dll).........[ 1] 0
Organisasi kemasyarakatan
(karang taruna, PKK, A’syiah,
Fatayat NU, Posyandu, dsb)..........] 1| 0
Kelompok masyarakat
(pengajian,sekolah minggu, remaja
mesijid, persekutuan gereja) ..............f 1] 0
Kelompok kegiatan (BKB, BKRR,
BKL, UPPKS, PIK R)............. 1 0
Tidak pernah satupun diatas..............| 1 0
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER | KATEGORI KODING [ SKIP

Sekarang kami ingin menanyakan beberapa hal yang berhubungan dengan sumber informasi tentang
KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA (KRR)

FQ 56 Apakah Ibu/Saudari pernah Ya i Kalau jawaban 0
memperoleh/ Tidak .o (tidak) ke FQ 59
mendengar/melihat/membaca
informasi yang berkaitan dengan
Kesehatan Reproduksi Remaja
(KRR) seperti: masa subur, umur
kawin pertama, anemia, HIV AIDS.

{minimal salah satu jawaban)

FQ 57 | Apakah |bu/Saudari pernah Y| T
memperoleh/
mendengar/melihat'membaca RADIO ..ot 0
informasi yang berkaitan dengan | TELEVISI .. 0
KRR dari sumber informasi media KORAN .. - 0
berikut? MAJALAHITABLOID 0

PAMFLETILEAFLETEBROSUR 0

FLIPCHART/LEMBAR BALIK .. 0

POSTER .. - 0

SPANDUK 0

BANNER ......ccceevres 0
Bacakan semua pilihan dan piih | BILLBOARD /BALIHO 0
semua yang sesuai. Gulir ke bawah \F;VAERQE?TAEI‘:INTERNET “““ g
untuk melihat semua pilihan. MUPEN KB 0

MURAL/LUKISAN

DINDING/GRAVITY .. TP 0

TIDAK PERNAH SATUPUN

DIATAS .. IORPRTURUROPIN B 0
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FQ 58 | Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T
mendengar/menerima informasi PKB/ PLKB.. 1 0
yang berkaitan dengan KRR dari GURU.. 1 0
petugas/masyarakat berikut? TOKOH AGAMA U 0
TOKOH MASYAHAKAT, 1 0
DOKTER.. 1 0
» » BIDANIPERAWAT 1 0
Bacakan semua pilihan dan pilih PERANGKAT DESA .. 1 0
semua yang sesuai. Gulir ke bawah | PPKBD/ SUB PPKBDIKADEH o 0
untuk melihat semua pilihan. TEMAN/TETANGGA/SAU DARNK
ERABAT ... 1 0
TIDAK PERNAH SATUF’UN
DIATAS .. 1 0
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ Apakah Ibu/Saudari pernah Tl VY
58A mendengar/ menerima informasi
yang berkaitan dengan KRR dari Pendidikan formal
institusi berikut? (sekolah)... 1 0
Pendldukan non formal (Kursus
Les, Pesantren Tradisional, dll)... 1 0
Organisasi kemasyarakatan
(karang taruna, PKK, A'syiah,
Fatayat NU, Posyandu, dsb) ..............|] 1 0
Kelompok masyarakat
(pengajian,sekolah minggu, remaja
mesjid, persekutuan gereja) ..............| 1 0
Kelompok kegiatan (BKB, BKRR
BKL, UPPKS, PIK R)... RN 0
Tidak pernah satupun dlatas 1 0

Sekarang kami ingin menanyakan beberapa ha

PEMBANGUNAN KELUARGA

yang berhubungan dengan sumber informasi tentang

PEMBANGUNAN KELUARGA adalah kegiatan yang berkaitan dengan ketahanan dan pemberdayaan
keluarga. KETAHANAN KELUARGA berkaitan dengan kelompok kegiatan (POKTAN) yang disebut Bina
Keluarga Balita (BKB); Bina Keluarga Remaja (BKRR}; Bina Keluarga Lansia (BKL); Pusat Informasi dan

Konseling Remaja (PIK-R) dan Pusat Pelayanan Keluarga Sejahtera (PPKS). PEMBERDAYAAN KELUARGA
berkaitan dengan kegiatan untuk meningkatkan ekonomi keluarga, misalnya Usaha Peningkatan Pendapatan
Keluarga Sejahtera (UPPKS)

FQ 59

Apakah Ibu/Saudari
memperoleh/
mendengar/melihat/membaca
informasi yang berkaitan dengan
Pembangunan Keluarga, seperti:

pernah

Bina Keluarga Balita (BKB) ................
Bina Keluarga Remaja (BKRR)..........
Bina Keluarga Lansia (BKL) ...............

Pusat Informasi dan Konseling
Remaja (PIK-R) ..o
Pusat Pelayanan Keluarga

Sejahtera (PPKS) ...

Usaha Penmgkatan Pendapatanm
Keluarga Sejahtera (UPPKS)

Tidak pernah...

—_- = |

Kalau

menja
wab
kode

“qn

pada
“tidak

perna

h

ocoolH

o

0 satup
0 undi
atas”
ke
FQK
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SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —

KUESIONER WANITA
KUESIONER WANITA (FQ)
NO PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING SKIP
FQ60 | Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T
memperoleh/mendengar/melihat/m
embaca informasi yang berkaitan RADIO ..o T 0
dengan Pembangunan Keluarga TELEVISI . 1 0
dari sumber informasi media KORAN .. 1 0
berikut? MAJALAHITABLOID " 1 0
PAMFLET;LEAFLET;BROSUR 1 0
Cek jawaban di FQ 59 FLIPCHART/LEMBAR BALIK .. 1] 0
POSTER ... 1 0
Contoh informasi Pembangunan SPANDUK. 1 0
Keluarga : BANNER ....... i]0
BILLBOARD /BALIHO 1 0
PAMERAN .. 1 0
-Bina Keluarga Balita (BKB),
-Bina Keluarga Remaja (BKRR), &VEEE&E&NTERNET 1 g
-Bina Keluarga Lansia (BKL), TS
-Usaha Peningkatan Pendapatan DINDING/GRAVITY .. 1 0
Keluarga Sejahtera (UPPKS) TIDAK PERNAH SATUPUN
Bacakan semua pilihan dan pilih DIATAS .. 1 0
semua yang sesuai. Gulir ke bawah
untuk melihat semua pilihan.
FQ 61 Apakah Ibu/Saudari pernah Y| T
mendengar/menerima informasi PKB/ PLKB.. 1 0
yang berkaitan dengan | GURU... 1 0
Pembangunan Keluarga dari TOKQOH AGAMA....,. 1 0
petugas/masyarakat berikut? TOKOH MASYAHAKAT 1 0
DOKTER.. [RTPTPRTIRRRRPION I 0
Cek jawaban di FQ59 BIDAN!PERAWAT 1 0
3 . PERANGKAT DESA | 1 0
Contoh informasi Pembangunan | ppKBD/SUB PPKBD/KADER ........| 1 | 0
Keluarga: BKB, BKRR, BKL, | TEMAN/TETANGGA/SAUDARA/K
UPPKS ERABAT.. ] 1| O
Bacakan semua pilihan dan pilih Eni#gsp ERNAH SATU PUN 1 0
semua yang sesuai. Gulir ke bawah
untuk melihat semua pilihan.
FQ Apakah Ibu/Saudari pernah T|Y
61A mendengar/ menerima informasi
yang berkaitan dengan Pendidikan formal
Pembangunan Keluarga dari | (sekolah).... 1 0
institusi berikut? Pendidikan non iormal (Kursus,
Les, Pesantren Tradisional, dll)... 1 0
Organisasi kemasyarakatan
(karang taruna, PKK, A’syiah,
Fatayat NU, Posyandu, dsb) ..............| 1 0
Kelompok masyarakat
(pengajian,sekolah minggu, remaja
mesjid, persekutuan gereja) ...............| 1 0
Kelompok kegiatan (BKB, BKRR,
BKL, UPPKS, PIKR)......... ] 1 0
Tidak pernah satupun diatas ..............| 1 0
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SURVEI KINERJA DAN AKUNTABILITAS PROGRAM KKBPK TAHUN 2019 —
KUESIONER WANITA

CEK FQ59: pernah memperoleh/
mendengar/melihat/membaca
informasi yang berkaitan dengan
Pembangunan Keluarga

Kalau menjawab kode “1” pada selain
“Pusat Informasi dan Konseling
Remaja (PIK-R)" dan “Tidak pernah
satupun diatas”, maka lanjut ke
FQ61B

Pusat

Pusat

Bina Keluarga Balita (BKB)
Bina Keluarga Remaja (BKRR).
Bina Keluarga Lansia (BKL) ...
Informasi  dan Kc-nselmg

Remaja (PIK-R])... .
Pela\_.ranan Keluarga

Sejahtera (PPKS)...
Usaha Penlngkatan Pendapatan

Keluarga Sejahtera (UPPKS)
Tidak pernah satupun diatas ..............

ocoolH

FQ
61B

Apakah Ibu/Saudari saat ini aktif
mengikuti kelompok kegiatan
berikut?

Cek jawaban di FQ59
Bacakan semua pilihan dan pilih

semua yang sesuai. Gulir ke bawah
untuk melihat semua pilihan.

Pusat

Bina Keluarga Balita (BKB)
Bina Keluarga Remaja (BKRR)...........
Bina Keluarga Lansia (BKL)...............
Informasi dan Konseling
Remaja (PIK-R])...
Usaha Penmgkatan Pendapatan
Keluarga Sejahtera (UPPKS)

Tidak pernah ...

Ucapkan terima kasih pada responden atas waktunya.
Pertanyaan untuk responden telah selesai, tetapi masih ada 2 pertanyaan lagi untuk Anda selesaikan di luar

rumah
KUESIONER WANITA (FQ)
NO | PERTANYAAN DAN FILTER KATEGORI KODING | SKIP
JUMLAH KUNJUNGAN
FQK Sudah berapa kali Anda mengunjungi
rumah tangga ini untuk 1 ka|l
mewawancarai responden wanita ini? | 2 kali..
Skalio e
LOKASI
FQL Lokasi CATAT LOKASI
Ambillah titik GPS di dekat pintu
masuk rumah. Catat lokasi ketika
akurasi lebih kecil dari 6 m.
Koordinat GPS hanya dapat diambil di
luar rumah.
HASIL KUESIONER
FQM Hasil kuesioner Selesai ..
Hesponden tldak ada dl rumah
Ditangguhkan ...
) ) ) Ditolak ..
Catat hasil Kuesioner Wanita Selesai sebag|an
Responden tldakfkurang mampu
menjawab .. i, B
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Lampiran 3. Kueioner Keluarga SKAP Tahun 2018

Kuessoner Keluarga

KUESIONER KELUARGA (Fpa)
Responden Keluarga adalah:
- lster
- Suami, apabila lsterl pergl lebih dard 1 minggu
- Duda yang memiliki anak
- Janda yang memilikl anak

| NO | PERTANYAAN DAM FILTER KATEGORI KODING SKIP
IDENTIFIKAS] (BAGIAN INI TIDAK DITAMPILKAN DALAM ODK)
Silakan catat informasi identifikasi berikut sebelum wawancara dimulal.
Mama pewawancara: Apakah ini
kodeinama Anda?
[ODK skan mensmpikan nema yang ferkai
oergan nomermEfelspon. |
Centang tombol & sebelah nama, [iKa mBME Y8 e
tersabut adalsh nama Anda dan pilih ya' o [Tedak o
FMQ |gini. Jangan centang tombol jika nama
A ligrsabut bukan nama Anda dan pilih ‘Taak’
di sini (tekan lama wntuk menghiangkan
jewaban di sebelsh nama, [ika perdu).
Masukkan kode/nama Anda
(pewewancara) di bawah inl. KodeMama Pewawancara
EMO Tanggal dan wakty saat inigkan mumcw df Ya i Jika va
Apakah ianggal dan waktu ini benar? O
Tanggal Bul Tah
FE':' Masukkan tanggal dan waktu yang benar 2 = =l |
WWaktu Jam Manit

FMO
1] PROVINS! di sampel Sune.

Q0K akan menampiiien dager selrwh prowvns

FMa Q0K skan menampiikan dsfsr
MU | KABUPATENIKOTA

HABUPATENKOTA yang sssusl dengan

FROVINSGI yamg dipiih.
EMO DK akan menampiien defer KECAMATAN
E KECAMATAN wamng seEusl dengan KABUPATENHKOTA yang
dipifif.
Ehic QDK skan menampilken dafsr
"'t'; DESAKELURAHAM DESAKELURAHAN yang sesuai dengan
Fiic PErlofEaM. ...
(] MLAGIFICAR Lo PEESEEaN. ..o 2
¥ "bﬁ' Biok Sensus

Homor Bangunan Flsik

FrAC | Shakan masukken nomarbangunan fislk dan
E |formulr istimg Rumah Tangga seswal hesil

TETT

Fian [NomorUrut Rumah Tangga
Nomor wut inl seswal hesi! random Rumah

Tanggs fevpiih
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data

A. Analisis Univariat (Distribusi Frekuensi)

1. Fertilitas
jumlah anak lahir hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 3153 6.8 6.8 6.8
1 11659 25.2 25.2 32.0
2 17481 37.8 37.8 69.9
8 8522 18.4 18.4 88.3
4 3350 7.2 7.2 95.6
5 1191 2.6 2.6 98.1
6 491 1.1 1.1 99.2
7 207 4 4 99.6
8 87 2 2 99.8
©) 41 1 1 99.9
10 19 0 0 100.0
11 16 .0 .0 100.0
12 2 0 0 100.0
13 1 0 0 100.0
Total 46220 100.0 100.0
fertilitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  cukup 32293 69.9 69.9 69.9
banyak 13927 30.1 30.1 100.0
Total 46220 100.0 100.0

2. Jumlah Anak ldeal

jumlah anak ideal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada jawaban 18 .0 .0 .0
0 34 1 1 1
1 391 .8 .8 1.0
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2 28091 60.8 60.8 61.7
8 10852 23.5 23.5 85.2
4 5106 11.0 11.0 96.3
5 1205 2.6 2.6 98.9
6 400 9 9 99.7
7 73 2 2 99.9
8 34 1 1 100.0
9 16 .0 .0 100.0
Total 46222 100.0 100.0
kategori jumlah anak ideal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada jawaban 18 .0 .0 .0
cukup 28516 61.7 61.7 61.7
banyak 17686 38.3 38.3 100.0
Total 46220 100.0 100.0
3. Pendidikan
jenjang pendidikan yang pernah diduduki
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah sekolah 486 1.1 1.1 1.1
belum sekolah 154 .3 3 1.4
sd 15041 325 325 33.9
sltp 11677 25.3 25.3 59.2
slta 13756 29.8 29.8 89.0
d1/d2/d3/akademi 1658 3.6 3.6 92.5
perguruan tinggi 3448 7.5 7.5 100.0
Total 46220 100.0 100.0
status pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  rendah 27358 59.2 59.2 59.2
menengah 13756 29.8 29.8 89.0
tinggi 5106 11.0 11.0 100.0
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Total 46220 100.0 100.0
4. Pekerjaan
pekerjaan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid belum bekerja/pelajar 191 A4 A4 4
tidak bekerja/ibu rumah 29885 64.7 64.7 65.1
tangga
petani 4256 9.2 9.2 74.3
nelayan 12 .0 .0 74.3
wiraswasta/pedagang 4931 10.7 10.7 85.0
pns/tni/polri/bumn/dan 1485 3.2 3.2 88.2
lainnya
pegawai swasta 3520 7.6 7.6 95.8
pensiunan 14 .0 .0 95.8
pekerja lepas 1225 2.7 2.7 98.5
lainnya 701 15 15 100.0
Total 46220 100.0 100.0

status pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak bekerja 30076 65.1 65.1 65.1
bekerja 16144 34.9 34.9 100.0
Total 46220 100.0 100.0

5. Wilayah Tempat Tinggal

Wilayah tempat tinggal

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Perdesaan 24300 52.6 52.6 52.6
Perkotaan 21920 47.4 47.4 100.0

Total 46220 100.0 100.0
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6. Usia Kawin Pertama

kelompok umur kawin pertama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid data tidak wajar 55 1 1 1
10-14 1916 4.1 4.1 4.3
15-19 18589 40.2 40.2 44.5
20-24 17874 38.7 38.7 83.2
25-29 6179 13.4 13.4 96.5
30-34 1178 2.5 2.5 99.1
35-39 300 .6 .6 99.7
40-44 105 2 2 99.9
45-49 24 1 1 100.0
Total 46220 100.0 100.0
kategori usia kawin pertama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid data tidak wajar 55 1 1 1
kurang 15638 33.8 33.8 34.0
cukup 30527 66.0 66.0 100.0

Total 46220 100.0 100.0

7. Umur Seks Pertama

Kelompok umur pertama kali berhubungan seks

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada jawaban 606 1.3 1.3 1.3
tidak tahu/lupa 495 1.1 1.1 2.4
belum pernah berhubungan 9 .0 .0 2.4
seksual
10-14 1834 4.0 4.0 6.4
15-19 18469 40.0 40.0 46.3
20-24 17335 37.5 37.5 83.8
25-29 5990 13.0 13.0 96.8
30-34 1116 2.4 2.4 99.2
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35-39
40-44
45-49
Total

276
79

11
46220

.6
2
.0
100.0

.6 99.8

.2 100.0

.0 100.0
100.0

kategori umur pada saat pertama kali berhubungan seksual

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada jawaban 606 1.3 1.3 1.3
tidak tahu/lupa 495 1.1 1.1 2.4
belum pernah berhubungan 9 .0 .0 2.4
seksual
kurang 15393 33.3 33.3 35.7
cukup 29717 64.3 64.3 100.0
Total 46220 100.0 100.0
8. Kematian Anak
kategori kematian anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak ada 43219 93.5 93.5 93.5
ada 3001 6.5 6.5 100.0
Total 46220 100.0 100.0
9. Penggunaan Alat Kontrasepsi
status penggunaan alat/cara kb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak pernah menggunakan 7947 17.2 17.2 17.2
sedang menggunakan 27137 58.7 58.7 75.9
pernah menggunakan 11136 24.1 24.1 100.0
Total 46220 100.0 100.0
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10. Keterpaparan Media

keterpaparan media

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak terpapar 19263 41.7 41.7 41.7
terpapar 26957 58.3 58.3 100.0
Total 46220 100.0 100.0

B. Analisis Bivariat (Chi-Square)

1. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas

jumlah anak ideal * fertilitas Crosstabulation

fertilitas
cukup banyak Total
jumlah anak ideal cukup Count 22890 5070 27960
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak  Count 8700 8413 17113
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2% 100.0%
Total Count 31590 13483 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4873.8702 1 .000
Continuity Correction® 4872.390 1 .000
Likelihood Ratio 4808.273 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4873.762 1 .000
Association
N of Valid Cases 45073

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.39.

b. Computed only for a 2x2 table
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2. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Pendidikan

Crosstab
fertilitas
status pendidikan cukup banyak Total
rendah jumlah anak ideal cukup  Count 12842 3298 16140
% within jumlah anak 79.6% 20.4%  100.0%
ideal
banyak Count 4724 5628 10352
% within jumlah anak 45.6% 54.4%  100.0%
ideal
Total Count 17566 8926 26492
% within jumlah anak 66.3% 33.7%  100.0%
ideal
menengah jumlah anak ideal cukup  Count 7388 1363 8751
% within jumlah anak 84.4% 15.6%  100.0%
ideal
banyak Count 2737 2051 4788
% within jumlah anak 57.2% 42.8%  100.0%
ideal
Total Count 10125 3414 13539
% within jumlah anak 74.8% 25.2%  100.0%
ideal
tinggi jumlah anak ideal cukup  Count 2659 409 3068
% within jumlah anak 86.7% 13.3% 100.0%
ideal
banyak Count 1241 733 1974
% within jumlah anak 62.9% 37.1% 100.0%
ideal
Total Count 3900 1142 5042
% within jumlah anak 77.4% 22.6% 100.0%
ideal
Total jumlah anak ideal cukup  Count 22889 5070 27959
% within jumlah anak 81.9% 18.1% 100.0%
ideal
banyak Count 8702 8412 17114
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% within jumlah anak 50.8% 49.2%  100.0%
ideal
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak 70.1% 29.9% 100.0%
ideal
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
status pendidikan Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
rendah Pearson Chi-Square 3251.240¢ 1 .000
Continuity Correction®  3249.721 1 .000
Likelihood Ratio 3239.355 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 3251.117 1 .000
Association
N of Valid Cases 26494
menengah Pearson Chi-Square 1219.6074 1 .000
Continuity Correction®  1218.162 1 .000
Likelihood Ratio 1181.212 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 1219.517 1 .000
Association
N of Valid Cases 13539
tinggi Pearson Chi-Square 388.406¢ 1 .000
Continuity CorrectionP 387.048 1 .000
Likelihood Ratio 381.503 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 388.329 1 .000
Association
N of Valid Cases 5042
Total Pearson Chi-Square 4872.9052 1 .000
Continuity Correction®  4871.425 1 .000
Likelihood Ratio 4807.279 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4872.797 1 .000
Association
N of Valid Cases 45073

42



a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5118.82.

b. Computed only for a 2x2 table

c. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3487.66.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1207.34.

e. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 447.11.

3. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Pekerjaan

Crosstab
fertilitas

status pekerjaan cukup Banyak Total
tidak bekerja jumlah anak ideal  cukup Count 14160 3384 17544
% within jumlah anak ideal 80.7% 19.3% 100.0%
banyak Count 6019 5622 11641
% within jumlah anak ideal 51.7% 48.3% 100.0%
Total Count 20179 9006 29185
% within jumlah anak ideal 69.1% 30.9% 100.0%
bekerja jumlah anak ideal  cukup Count 8729 1685 10414
% within jumlah anak ideal 83.8% 16.2% 100.0%
banyak Count 2683 2791 5474
% within jumlah anak ideal 49.0% 51.0% 100.0%
Total Count 11412 4476 15888
% within jumlah anak ideal 71.8% 28.2% 100.0%
Total jumlah anak ideal  cukup Count 22889 5069 27958
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak Count 8702 8413 17115
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2% 100.0%
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.

status pekerjaan Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
tidak Pearson Chi-Square 2759.203¢ 1 .000
bekerja Continuity Correction®  2757.844 1 .000

Likelihood Ratio 2739.328 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 2759.108 1 .000

Association

N of Valid Cases 29188
bekerja Pearson Chi-Square 2148.110d 1 .000

Continuity Correction®  2146.390 1 .000

Likelihood Ratio 2087.277 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 2147.975 1 .000

Association

N of Valid Cases 15888
Total Pearson Chi-Square 4873.8702 1 .000

Continuity Correction®  4872.390 1 .000

Likelihood Ratio 4808.273 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 4873.762 1 .000

Association

N of Valid Cases 45073

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.39.

b. Computed only for a 2x2 table

c. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3592.25.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1542.15.
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4. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Wilayah

Tempat Tinggal

Crosstab
fertilitas
status wilayah cukup banyak Total
Perdesaan jumlah anak ideal cukup  Count 12092 2428 14520
% within jumlah anak ideal 83.3% 16.7% 100.0%
banyak Count 4496 4433 8929
% within jumlah anak ideal 50.4% 49.6%  100.0%
Total Count 16588 6861 23449
% within jumlah anak ideal 70.7% 29.3% 100.0%
Perkotaan  jumlah anak ideal cukup  Count 10797 2641 13438
% within jumlah anak ideal 80.3% 19.7% 100.0%
banyak Count 4206 3980 8186
% within jumlah anak ideal 51.4% 48.6% 100.0%
Total Count 15003 6621 21624
% within jumlah anak ideal 69.4% 30.6% 100.0%
Total jumlah anak ideal cukup Count 22889 5069 27958
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak Count 8702 8413 17115
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2%  100.0%
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
status wilayah Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Perdesaa Pearson Chi-Square 2896.551¢ 1 .000
n Continuity Correction®  2894.960 1 .000
Likelihood Ratio 2860.664 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2896.427 1 .000
Association
N of Valid Cases 23451
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Perkotaan Pearson Chi-Square

Total

Continuity Correction
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases
Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

2009.2274 1
2007.863 1
1980.905 1
2009.134 1

21624

4874.8692 1
4873.389 1
4809.274 1
4874.761 1

45073

.000
.000
.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.12.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2612.34.

d. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2506.45.

5. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Usia Kawin

Pertama
Crosstab
fertilitas

usia kawin pertama cukup banyak Total
kurang jumlah anak ideal cukup Count 6845 2224 9069
% within jumlah anak ideal 75.5% 24.5% 100.0%
banyak Count 2428 3798 6226
% within jumlah anak ideal 39.0% 61.0% 100.0%
Total Count 9273 6022 15295
% within jumlah anak ideal 60.6% 39.4%  100.0%
cukup  jumlah anak ideal cukup  Count 16044 2846 18890
% within jumlah anak ideal 84.9% 15.1% 100.0%
banyak Count 6274 4614 10888
% within jumlah anak ideal 57.6% 42.4% 100.0%
Total Count 22318 7460 29778
% within jumlah anak ideal 74.9% 25.1% 100.0%

46



Total jumlah anak ideal  cukup Count 22889 5070 27959
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak Count 8702 8412 17114
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2% 100.0%
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
usia kawin pertama Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
kurang Pearson Chi-Square 2059.724¢ .000
Continuity Correction®  2058.196 .000
Likelihood Ratio 2078.189 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2059.590 .000
Association
N of Valid Cases 15298
cukup  Pearson Chi-Square 2743.7784 .000
Continuity Correction®  2742.323 .000
Likelihood Ratio 2671.299 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2743.686 .000
Association
N of Valid Cases 29778
Total Pearson Chi-Square 4873.8702 .000
Continuity Correction®  4872.390 .000
Likelihood Ratio 4808.273 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4873.762 .000
Association
N of Valid Cases 45073

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.39.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2451.64.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2727.67.
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6. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Umur Seks

Pertama
Crosstab
fertilitas
umur seks pertama cukup banyak Total
kurang jumlah anak ideal cukup Count 6855 2215 9070
% within jumlah anak ideal 75.6% 24.4% 100.0%
banyak Count 2464 3839 6303
% within jumlah anak ideal 39.1% 60.9% 100.0%
Total Count 9319 6054 15373
% within jumlah anak ideal 60.6% 39.4% 100.0%
cukup  jumlah anak ideal cukup  Count 16034 2854 18888
% within jumlah anak ideal 84.9% 15.1% 100.0%
banyak Count 6238 4574 10812
% within jumlah anak ideal 57.7% 42.3% 100.0%
Total Count 22272 7428 29700
% within jumlah anak ideal 75.0% 25.0% 100.0%
Total jumlah anak ideal  cukup Count 22889 5069 27958
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak Count 8702 8413 17115
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2%  100.0%
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
umur seks pertama Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
kurang Pearson Chi-Square 2074.671¢ 1 .000
Continuity Correction®  2073.142 1 .000
Likelihood Ratio 2094.430 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2074.536 1 .000

Association

N of Valid Cases

15375
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cukup  Pearson Chi-Square 2711.3574 1 .000
Continuity Correction®  2709.907 1 .000
Likelihood Ratio 2637.560 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2711.265 1 .000
Association
N of Valid Cases 29700
Total Pearson Chi-Square 4874.8692 1 .000
Continuity Correction®  4873.389 1 .000
Likelihood Ratio 4809.274 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4874.761 1 .000
Association
N of Valid Cases 45073
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.12.
b. Computed only for a 2x2 table
c. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2481.84.
d. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2704.09.
7. Hubungan Jumlah Anak ldeal Terhadap Fertilitas berdasarkan Kematian
Anak
Crosstab
fertilitas
kematian anak cukup banyak Total
tidak ada jumlah anak ideal cukup Count 22424 4103 26527
% within jumlah anak ideal 84.5% 15.5% 100.0%
banyak Count 8479 7162 15641
% within jumlah anak ideal 54.2% 45.8% 100.0%
Total Count 30905 11265 42170
% within jumlah anak ideal 73.3% 26.7% 100.0%
ada jumlah anak ideal cukup Count 465 967 1432
% within jumlah anak ideal 32.5% 67.5% 100.0%
banyak Count 223 1250 1473
% within jumlah anak ideal 15.1% 84.9% 100.0%
Total Count 688 2217 2905
% within jumlah anak ideal 23.7% 76.3% 100.0%
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Total jumlah anak ideal  cukup Count 22889 5070 27959
% within jumlah anak ideal 81.9% 18.1% 100.0%
banyak Count 8702 8412 17114
% within jumlah anak ideal 50.8% 49.2% 100.0%
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak ideal 70.1% 29.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance = Exact Sig. Exact Sig.
kematian anak Value (2-sided) (2-sided) (1-sided)
tidak ada Pearson Chi-Square 4621.647¢ .000
Continuity Correction®  4620.098 .000
Likelihood Ratio 4525.200 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4621.538 .000
Association
N of Valid Cases 42170
ada Pearson Chi-Square 120.6924 .000
Continuity Correction® 119.735 .000
Likelihood Ratio 122.615 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 120.651 .000
Association
N of Valid Cases 2905
Total Pearson Chi-Square 4872.9052 .000
Continuity Correction®  4871.425 .000
Likelihood Ratio 4807.279 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4872.797 .000
Association
N of Valid Cases 45073

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5118.82.

b. Computed only for a 2x2 table

c. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4178.23.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 339.14.
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8. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan Penggunaan

Alat Kontrasepsi

Crosstab
fertilitas
status penggunaan alat/cara kb cukup  banyak Total
tidak pernah jumlah anak cukup Count 4121 311 4432
menggunakan ideal % within jumlah anak 93.0%  7.0% 100.0%
ideal
banyak Count 2169 893 3062
% within jumlah anak 70.8% 29.2% 100.0%
ideal
Total Count 6290 1204 7494
% within jumlah anak 83.9% 16.1% 100.0%
ideal
sedang menggunakan jumlah anak cukup Count 13561 3632 17193
ideal % within jumlah anak 78.9% 21.1% 100.0%
ideal
banyak Count 4080 5442 9522
% within jumlah anak 42.9% 57.1% 100.0%
ideal
Total Count 17641 9074 26715
% within jumlah anak 66.0% 34.0% 100.0%
ideal
pernah menggunakan jumlah anak cukup Count 5207 1126 6333
ideal % within jumlah anak 82.2% 17.8% 100.0%
ideal
banyak Count 2453 2078 4531
% within jumlah anak 54.1% 45.9% 100.0%
ideal
Total Count 7660 3204 10864
% within jumlah anak 70.5% 29.5% 100.0%
ideal
Total jumlah anak cukup Count 22889 5069 27958
ideal % within jumlah anak 81.9% 18.1% 100.0%
ideal
banyak Count 8702 8412 17115
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% within jumlah anak 50.8% 49.2% 100.0%
ideal
Total Count 31591 13481 45073
% within jumlah anak 70.1% 29.9% 100.0%
ideal
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig.  Exact Sig.
status penggunaan alat/cara kb Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
tidak pernah Pearson Chi-Square  659.115¢ 1 .000
menggunakan Continuity Correction®  657.473 1 .000
Likelihood Ratio 657.895 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 659.027 1 .000
Association
N of Valid Cases 7496
sedang Pearson Chi-Square  3545.245 1 .000
menggunakan d
Continuity Correction® 3543.640 1 .000
Likelihood Ratio 3502.946 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 3545.113 1 .000
Association
N of Valid Cases 26714
pernah menggunakan Pearson Chi-Square  1001.675 1 .000
e
Continuity Correction® 1000.325 1 .000
Likelihood Ratio 999.564 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 1001.583 1 .000
Association
N of Valid Cases 10864
Total Pearson Chi-Square  4873.904 1 .000
a
Continuity Correction® 4872.424 1 .000
Likelihood Ratio 4808.281 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
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Linear-by-Linear

N of Valid Cases

4873.796 1

45073

.000

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5118.56.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 491.82.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3233.66.

e. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1336.28.

9. Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas berdasarkan

Keterpaparan Media

Crosstab
fertilitas
keterpaparan media cukup banyak Total
tidak terpapar jumlah anak ideal cukup  Count 9071 2077 11148
% within jumlah anak 81.4% 18.6%  100.0%
ideal
banyak Count 3543 3958 7501
% within jumlah anak 47.2% 52.8%  100.0%
ideal
Total Count 12614 6035 18649
% within jumlah anak 67.6% 32.4%  100.0%
ideal
terpapar jumlah anak ideal cukup  Count 13818 2992 16810
% within jumlah anak 82.2% 17.8%  100.0%
ideal
banyak Count 5159 4455 9614
% within jumlah anak 53.7% 46.3%  100.0%
ideal
Total Count 18977 7447 26424
% within jumlah anak 71.8% 28.2%  100.0%
ideal
Total jumlah anak ideal cukup  Count 22889 5069 27958
% within jumlah anak 81.9% 18.1%  100.0%
ideal
banyak Count 8702 8413 17115
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% within jumlah anak 50.8% 49.2%  100.0%
ideal
Total Count 31591 13482 45073
% within jumlah anak 70.1% 29.9%  100.0%
ideal
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig.
keterpaparan media Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
tidak Pearson Chi-Square 2387.734¢ 1 .000
terpapar Continuity Correction®  2386.175 1 .000
Likelihood Ratio 2385.880 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2387.606 1 .000
Association
N of Valid Cases 18651
terpapar Pearson Chi-Square 2461.2834 1 .000
Continuity Correction®  2459.873 1 .000
Likelihood Ratio 2405.639 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 2461.190 1 .000
Association
N of Valid Cases 26424
Total Pearson Chi-Square 4874.8692 1 .000
Continuity Correction®  4873.389 1 .000
Likelihood Ratio 4809.274 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 4874.761 1 .000
Association
N of Valid Cases 45073

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5119.12.

b. Computed only for a 2x2 table

c. O cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2427.14.

d. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2709.49.
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Lampiran 5. Persuratan

1. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN

RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. P. Kemerdekaan Km 10. Telp (0411) 589289, C-mail :fkm.unhas@gmail.com, Websits : fkm.unhas.ac.id

Nomor: 5793/UN4.14.7/PT.01.00/2022
Lamp : -
Hal : Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Perwakilan BKKBN Prov. Sulawesi Selatan

di—
Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami ajukan Mahasiswa Departemen Biostatistik Program Studi Keschatan
Masyarakat, Universitas Hasanuddin yang bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka
penyusunan Skripsi. Untuk melaksanakan penelitian ini, kiranya Bapak berkenan memberikan
Izin Penelitian Kepada :

Nama Peneliti : Andi Hira Nurul Izzah

NIM : KO011171027

Pembimbing I . Dr. Apik Indarty Moedjiono, SKM., M.Si

Pembimbing II : Dr. dr. Arifin Seweng, MPH

Fakultas/Prodi : Fakultas Kesehatan Masyarakat

Judul Penelitian - Faktor Yang Berhubungan Dengan Fertilitas Pada Wanita Usia Subur Di
Indonesia (Analisis Survei Kinerja Dan Akuntabilitas Program KKBPK
2019

Lokasi Penelitian : Perw)akilan BKKBN Prov. SulSel

atas bantuan dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

Makassar, 6 Juni 2022
Ketua Departemen,

Prof. Dr. tang\ 3 M.Kes
NIP 19650712199202 1 002
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Lampiran 6. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: hitps/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 9131/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 8 Agustus 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 1822021225 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Andi Hira Nurul Izzah Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Hubungan Jumlah Anak Ideal Terhadap Fertilitas Pada Wanita Usia

Subur di Indonesia (Analisis Survei Kinerja Dan AKkuntabilitas
Program KKBPK 2019)

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 1 Agustus 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 1 Agustus 2022
Tempat Penelitian Perwakilan BKKBN Prov. Sulawesi Selatan
Judul Review E Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
8 Agustus 2022 | lanjutan
D Expedited Sampai 8
Agustus 2023
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D t
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. .M Kes = _\\ v

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menycrahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Mecnycrahkan laporan akhir sctclah Penclitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mecmatuhi scmua peraturan yang ditentukan

- nan-rT
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Lampiran 7. Daftar Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP

Nama : Andi Hira Nurul Izzah
Tempat/Tanggal Lahir : Sengkang, 5 Agustus 1999
Jenis Kelamin : Perempuan

Agama > Islam

Alamat : Jalan Sulawesi No. 32

Email : andihiranurulizzah@gmail.com

Riwayat Pendidikan

1. SD Negeri 213 Lapongkoda, Sul — Sel, Tahun
2006 — 2012.

2. SMP Negeri 1 Sengkang, Sul — Sel, Tahun
2012 — 2014.

3. SMA Negeri 3 Sengkang, Sul — Sel, Tahun
2014 — 2017.

4. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin Makassar Tahun 2017 — Sekarang.
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Riwayat Organisasi

. Anggota Himpunan Mahasiswa Biostatistik

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin Periode 2019-2020.

. Anggota  Bidang Infokom  Himpunan

Mahasiswa Islam Komisariat Kesehatan
Masyarakat Cabang Makssar Timur Periode

1441-1442 H/2019-2020 M.

. Staf Kementerian Humas dan Jaringan Alumni

Badan  Eksekutif = Mahasiswa  Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Periode 2019-2020.

. Staf Kementerian Humas dan Jaringan Alumni

Badan  Eksekutif =~ Mahasiswa  Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

Periode 2020-2021.
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