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ABSTRACT

Background: Unmet Need for family planning refers to couples of reproductive age
(CRA) who wish to delay or limit childbirth but are not using any contraceptive
method. According to the 2020-2024 Strategic Plan of BKKBN Jambi Province, the
target Unmet Need rate is 6.56%. However, preliminary data from the Family
Planning Counseling Center in Pelayangan District shows that 179 CRA (7.88%)
are categorized as having an Unmet Need. This condition can be influenced by
factors such as age, number of children, education level, contraceptive history,
knowledge, husband s support, and cultural or traditional beliefs. This study aims
to identify determinants of Unmet Need in Pelayangan District, Jambi City.
Methods: This is a quantitative study with a case-control design. The sample
consisted of 74 respondents, divided equally into 37 cases and 37 controls, selected
using purposive sampling. Data collection was conducted using questionnaires in
April-May 2025. Statistical analysis was performed using Chi-Square test with a
significance level of p > 0.05.

Results: Bivariate analysis showed significant associations between Unmet Need
and age (p=0.009; OR=4.083), contraceptive history (p=0.001; OR=10.828),
husbands support (p=0.001;, OR=8.568), and cultural factors (p=0.011;
OR=3.846). Meanwhile, number of children (p=0.445), education level (p=1.000),
and knowledge (p=0.813) were not significantly associated.

Conclusion: Age, contraceptive history, husband’s support, and cultural traditions
are associated with Unmet Need. Continuous education involving husbands and
religious/community leaders is essential in improving contraceptive use.

Keywords: family planning, married women, Unmet need
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ABSTRAK

Latar Belakang: Unmet Need KB adalah pasangan usia subur (PUS) yang ingin
menunda atau membatasi kehamilan namun tidak menggunakan metode
kontrasepsi. Berdasarkan Renstra BKKBN Provinsi Jambi 20202024, target angka
Unmet Need KB adalah 6,56%. Namun, hasil survei awal di Balai Penyuluh KB
Kecamatan Pelayangan menunjukkan bahwa sebanyak 179 PUS (7,88%) tergolong
Unmet Need KB. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti umur,
jumlah anak, pendidikan, riwayat penggunaan KB, tingkat pengetahuan, dukungan
suami, serta adat istiadat dan budaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
determinan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan, Kota Jambi.
Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain case-control
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel berjumlah 74 responden, terdiri
dari 37 kasus dan 37 kontrol. Data dikumpulkan melalui kuesioner pada April-Mei
2025, dan dianalisis menggunakan uji Chi Square (p>0,05).

Hasil: Terdapat hubungan antara umur (p=0,009; OR=4,083), riwayat KB
(p=0,001; OR=10,828), dukungan suami (p=0,001; OR=8,568), dan adat budaya
(p=0,011; OR=3,846) dengan kejadian Unmet Need KB. Sementara itu, jumlah
anak (p=0,445), pendidikan (p=1,000), dan pengetahuan (p=0,813) tidak
berhubungan terhadap kejadian Unmet Need.

Kesimpulan: Ada hubungan signifikan antara umur, riwayat KB, dukungan suami,
dan budaya dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan.
Disarankan edukasi berkelanjutan yang melibatkan suami dan tokoh agama dalam
program penyuluhan KB.

Kata kunci: Keluarga Berencana, Unmet Need, wanita PUS
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Indonesia merupakan negara dengan populasi terbesar di Asia Tenggara,

diperkirakan mencapai 278,7 juta jiwa, dengan Total Fertility Rate (TFR) rata-
rata sebesar 16 per 1.000 penduduk. Pertumbuhan penduduk yang tinggi akan
menghambat laju pembangunan di berbagai bidang, oleh karena itu upaya
menurunkan tingkat kelahiran perlu ditingkatkan. Pertumbuhan jumlah
penduduk yang pesat ini juga menuntut perhatian serius terhadap kualitas
kesehatan masyarakat, yang dapat dievaluasi melalui indikator penting seperti
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Berdasarkan
laporan dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2023, angka
kematian secara keseluruhan menunjukkan tren penurunan antara tahun 2000
hingga 2020. Namun, tahun 2020 tercatat lonjakan angka kematian yang
signifikan, salah satu penyebab utama tren kematian ini adalah masalah yang

terjadi pada kehamilan dan persalinan .

Di kawasan Asia Tenggara, AKI pada tahun 2020 tercatat sebesar 57%, yang
setara dengan 152 AKI per 100.000 kelahiran hidup.? Data Profil Indonesia
2023 menyatakan jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 yaitu
sebanyak 4.627 kematian kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2021
yaitu sebesar 7.389 kematian di Indonesia. Pada tahun 2022 AKI di Indonesia
kembali mengalami penurunan menjadi 3.572 kematian dan kembali
mengalami peningkatan pada tahun 2023 menjadi 4.482 kematian di Indonesia.
Jika dilihat dari jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2023 penyebab
utamanya adalah hipertensi, perdarahan obstetri yang terjadi selama masa

kehamilan.?

Salah satu upaya menurunkan angka Total Ferility Rate (TFR) adalah
dengan menurunkan angka unmet need KB. Unmet need merupakan indikator
kunci untuk mengukur peningkatan akses kesehatan reproduksi dan upaya

peningktakan kesehatan ibu dan anak * Menurut Undang-Undang No. 52



Tahun 2009 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga,
Keluarga Berencana (KB) adalah upaya mengatur kelahiran anak, jarak, dan
usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, melalui promosi, perlindungan,
dan bantuan sesuai dengan hak reprodsuksi untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas. Program KB terbukti telah berhasil menurunkan angka fertilitas
secara nyata, namun bukan berarti masalah kependudukan di Indonesia telah
selesai, akan tetapi program tersebut diupayakan tetap dipertahankan. Salah
satu penyebab terhambatnya keberhasilan program KB 1ialah masih adanya
kebutuhan keluarga berencana yang tidak terpenuhi yang disebut dengan

Unmet Need KB °.

Kebutuhan KB yang tidak terpenuhi dapat berdampak pada kehamilan yang
tidak diinginkan, yang pada akhirnya berdampak pada kesakitan bahkan
kematian ibu dan bayi. Kehamilan yang tidak diinginkan merupakan salah satu
masalah utama kesehatan reproduksi yang berdampak buruk pada ibu dan bayi,
melalui aborsi ilegal yang tidak aman ¢. Unmet Need berpengaruh terhadap
peningkatan jumlah penduduk yang masih menjadi salah satu permasalahan
penduduk yang cukup berat untuk diselesaikan di Indonesia, selain kepadatan
penduduk dampak yang ditimbulkan oleh Unmet Need adalah peningkatan
angke kematian ibu. Unmet Need merupakan salah satu faktor penyebab
kematian ibu di Indonesia. Untuk mencegah dampak yang bisa terjadi akibat
Unmet Need KB, faktor-faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian
Unmet Need harus segera diidentifikasi, dengan begitu dapat disusun
pendekatan-pendekatan yang tepat untuk mengatasinya dan mengurangi angka

Unmet Need. >

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2023 Unmet Need pelayanan
kesehatan menurut provinsi tahun 2023, presentase Unmet Need pada Provinsi
Nusa Tenggara Barat menduduki posisi tertinggi sebesar 9.04%, Provinsi
Papua menduduki cakupan terendah sebesar 2,66% dan presentase Unmet Need

Provinsi Jambi sebesar 5.93%. Pada tahun 2021-2022 presentase Unmet Need



di Provinsi Jambi mengalami kenaikan dari 3,85% menjadi 6,56% dan

mengalami penurunan kembali pada tahun 2023 yaitu sebesar 5,93%.’

Berdasarkan data dari Pendataan Keluarga dan Pemutakhiran menurut status
Unmet Need, jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) pada Provinsi Jambi tahun
2023 terdapat sebanyak 603.480 PUS dengan jumlah PUS yang bukan peserta
KB yaitu 66.234 berstatus Unmet Need KB, jumlah PUS yang ingin menunda
punya anak (Unmet Need Spacing) sebanyak 20.796 dan sebanyak 45.438 PUS
yang tidak ingin punya anak lagi (Unmet Need Limting). Berdasarkan angka
Unmet Need tersebut, Kota Jambi memiliki jumlah penyumbang Unmet Need
tertinggi yaitu sebesar 11.622 PUS, dengan penyumbang terbanyak kedua yaitu
Muaro Jambi sebanyak 9.478 PUS, lalu Tanjung Jabung Barat sebanyak 7.260.
Sedangkan jumlah Unmet Need terendah dimiliki oleh Kota Sungai Penuh yaitu
sebanyak 1.276. *

Berdasarkan data dari SIGA BKKBN Pendataan Keluarga, presentase
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan menunjukkan adanya fluktuasi dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2021, angka Unmet Need KB tercatat sebesar
sebesar 19,13 % kemudian mengalami peningkatan pada tahun 2022 menjadi
24,48%. Namun, angka tersebut mengalami penurunan menjadi 17,2% pada
tahun 2023, dan tercatat menjadi 16,7% pada tahun 2024.

Penurunan angka Unmet Need KB ini menunjukkan adanya upaya
signifikan dalam program KB di Kecamatan Pelayangan. Namun, angka
kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan masih diatas target capaian
angka Unmet Need KB menurut Renstra BRKKBN Provinsi Jambi 2020-2024,
angka Unmet Need KB KB di provinsi Jambi adalah 6,56 %. Selain itu fluktuasi
yang terjadi dalam beberapa tahun terakhir menunjukkan bahwa masih terdapat
tantangan dalam implementasi program KB di wilayah ini sehingga masih perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memahami faktor-faktor yang menjadi
kendala dalam pemenuhan kontrasepsi di wilayah Kecamatan Pelayangan.

Kejadian Unmet Need KB sangat era kaitannya dengan seberapa mudah alat

kontrasepsi bisa didapatkan, harga yang terjangkau, dan seberapa baik kualitas



layanannya. Tingginya jumlah Unmet Need KB menggambarkan
ketidakefisienan penyedia kontrasepsi sehingga menunjukkan perlunya untuk
merumuskan kembali kebijakan penyediaan kontrasepsi yang sebelumnya tidak
efektif, terutama pada daerah yang memiliki resiko tinggi untuk terjadinya
Unmet Need *. Meskipun akses ke fasilitas kesehatan seharusnya tidak menjadi
penghalang untuk mendapatkan layanan Keluarga Berencana (KB),
kenyataannya di Kecamatan Pelayangan, yang merupakan daerah cukup maju
dan strategis, jumlah pasangan usia subur yang mengalami Unmet Need masih
cukup tinggi. Kecamatan Pelayangan berada di wilayah yang cukup dekat
dengan fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas, klinik, posyandu,
dan apotek, yang seharusnya memudahkan akses terhadap layanan KB. Selain
itu, informasi mengenai KB juga dapat diperoleh dari sumber-sumber seperti
internet, pemerintah, petugas lapangan KB (PLKB), tokoh masyarakat, dan
tenaga kesehatan di puskesmas. Namun, meskipun semua sumber daya ini
tersedia, masih banyak pasangan usia subur yang belum memanfaatkan layanan
KB secara optimal. Hal ini menunjukkan adanya tantangan yang perlu diatasi
untuk memenuhi kebutuhan kontrasepsi mereka.

Berdasarakan studi yang dilakukan oleh Guspianto, et al (2021), kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Kumun Debai Provinsi Jambi memiliki
hubungan signifikan dengan faktor-faktor seperti usia, tingkat pendidikan,
tingkat pengetahuan ibu, dan dukungan dari suami.” Sementara itu, penelitian
Indria Sri Utari, et al (2022) menemukan bahwa tingginyan kejadian Unmet
Need KB berhubungan dengan riwayat penggunaan KB sebelumnya pada PUS
di Widayara Payung Kulon.! Penelitian lain oleh Nurhalimah (2019) di
Kecamatan Tugu Kota Semarang, menemukan bahwa tingkat pendidikan ibu,
status pekerjaan ibu, riwayat penggunaan kontrasepsi, dan efek samping KB
dan dukungan suami memiliki hubungan dengan kejadian Unmet Need KB."!
Selanjutnya dalam sebuah studi yang diterbitkan dalam Jurnal Keluarga
Berencana oleh Sulistiawan, et al (2020) menemukan bahwa pendidikan istri,
memiliki lebih dari dua anak, bertempat tinggal di daerah perkotaan, dan

memiliki indeks kesejahteraan yang tinggi berpotensi meningkatkatkan risiko



terjadinya Unmet Need KB pada PUS di Daerah Istimewa Yogyakarta. '

Penelitian Afifatul Ilma Widyatami, et al menunjukkan bahwa faktor umur,
jumlah anak, pendidikan suami, dan status bekerja ibu memiliki pengaruh yang
signifikan terhaap kejadian Unmet Need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS)
di kawasan Indonesia Timur tahun 2021.

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan di Balai Penyuluh KB
Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, terdapat 2.272 Pasangan Usia Subur (PUS)
di Kecamatan Pelayangan pada tahun 2024. Dari jumlah tersebut, sebanyak 179
(7,88%) PUS berstatus Unmet Need KB, sebanyak 65 (2,88%) PUS tidak
menggunakan KB tetapi ingin menunda anak (Unmet Need Spacing) kemudian
sebanyak 114 (5%) PUS yang tidak menggunakan KB namun tidak ingin
tambah anak lagi (Unmet Need Limiting). Adapun alasan PUS tersebut tidak
menggunakan KB yaitu adanya efek samping penggunakan KB sebelumnya,
adat istiadat atau agama, kurangnya dukungan suami untuk menggunakan

kontrasepsi KB.

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“Apa saja determinan yang berhubungan dengan kejadian Unmet Need
Keluarga Berencana (KB) pada Wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di wilayah
kerja Kecamatan Pelayangan tahun 2025?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor Determinan
Kejadian Unmet Need Keluarga Berencana (KB) pada Wanita Pasangan
Usia Subur (PUS) Di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran umur, jumlah anak, tingkat pendidikan,

riwayat KB, tingkat pengetahuan, dukungan suami, serta adat istiadat



dan budaya dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita Pasangan
Usia Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025.

b. Menganalisis hubungan umur dengan kejadian Unmet Need KB pada
wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan Kota
Jambi Tahun 2025

c. Menganalisis hubungan jumlah anak dengan dengan kejadian Unmet
Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

d. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Unmet
Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

e. Menganalisis hubungan riwayat penggunaan KB dengan kejadian
Unmet Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

f. Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian Unmet
Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

g. Menganalisis hubungan dukungan suami dengan kejadian Unmet Need
KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan
Kota Jambi Tahun 2025

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat digunakan
sebagai referensi dan dapat memperluas wawasan pembaca tentang
Determinan Kejadian Unmet Need Keluarga Berencana (KB) pada
Pasangan Usia Subur di wilayah Kecamatan Pelayangan Tahun 2025.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Melalui penelitian ini, diharapkan masyarakat memperoleh

wawasan dan pemahaman yang lebih mendalam terkait pentingnya



Keluarga Berencana (KB), langkah-langkah yang dapat diambil untuk
mengatasi hambatan dalam mengakses layanan KB, serta memahami
faktor Determinan Kejadian Unmet Need Keluarga Berencana di
wilayah Kecamatan Pelayangan Tahun 2025. Penelitian ini juga
bertujuan untuk memberikan edukasi kepada masyarakat tentang
kejadian Unmet Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di
Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025
. Bagi Instansi

Penulis berharap penelitian ini dapat menjadi bahan informasi
penting khususnya di wilayah Kecamatan Pelayangan, dalam
memahami faktor-faktor Determinan kejadian Unmet Need pada
Pasangan Usia Subur. Selain itu, diharapkan hasil penelitian ini dapat
dimanfaatkan sebagai dasar evaluasi dan perbaikan program pelayanan
KB, guna menurunkan angka Unmet Need KB di wilayah Kecamatan
Pelayangan tahun 2025.
Bagi Universitas Jambi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam
menambah literatur di perpustakan Univeristas Jambi, khususnya dalam
bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat. Dengan demikian, penelitian ini
dapat menjadi referensi ilmiah bagi mahasiswa yang berminat untuk
memperdalam kajian terkait penelitian Determinan Kejadian Unmet
Need KB pada wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025
. Bagi Penelitian Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan tidak hanya memberikan pengalaman
secara langsung bagi peneliti, tetapi juga dapat menjadi bahan referensi
dan acuan untuk pengembangan penelitian selanjutnya. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk memperluas kajian
terkait Unmet Need KB dengan pendekatan yang lebih mendalam atau

wilayah penelitian yang lebih luas. Hal ini diharapkan daoat



memberikan kontribusi pada upaya penyelesaian masalah Unmet Need
KB secara lebih menyeluruh.
Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi peneliti dalam
meningkatkan kemampuan akademis dan propfesional, terutama dalam
analisis data, pengumpulan informasi, dan penulisan ilmiah. Selain itu
juga sebagai sarana pembelajran untuk memperluas wawasan terakit
Determinan Kejadian Unmet Need KB pada wanita Pasangan Usia

Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori
2.1.1 Definisi Keluarga Berencana

World Health Organization (WHO) mendefinisikan Keluarga berencana
(KB) adalah tindakan ataua praktik yang membantu pasangan suami isteri
dalam mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, mencapai sebuah kelahiran
yang memang diinginkan, mengontrol jarak antar kehamilan, mengontrol
waktu kelahiran dan membantu dalam menentukan junmlah anak dalam sebuah
keluarga.

Keluarga Berencana, sebagaimana dijelaskan dalam Peraturan Pemerintah
No. 87 tahun 2014, merupakan serangkaian upaya yang dirancang dan
dilaksanakan oleh pemerintah dengan tujuan mengatur kelahiran anak secara
terencana. Pengaturan ini mencakup jarak dan usia yang ideal untuk
melahirkan, serta mengatur kehamilan secara efektif. Program Keluarga
Berencana dilakukan melalui berbagai program promosi, perlindungan dan
bantuan yang sesuai dengan hak-hak reproduksi individu, dengan tujuan utama
dari upaya ini adalah menciptakan keluarga yang tidak hanya berkualitas tetapi
juga sejahtera, sehingga mampu mendukung pembangunan masyarakat yang
lebih baik. Keluarga berkualitas adalah keluarga yang terbentuk melalui ikatan
perkawinan yang sah menurut hukum dan agama, yang ditandai dengan
terpenuhnya kesejahteraan, terjaganya kesehatan, serta kemajuan dalam
berbagai aspek kehidupan. Keluarga tersebut juga diharapkan mandiri,
memiliki jumlah anak yang ideal, selalu merencanakan masa depan yang lebih
baik, serta memiliki rasa tanggung jawab dengan kesadaran penuh. Selain itu,
menjaga keharmonisan dalam keluarga dan menjunjung tinggi ketakwaan
kepada Tuhan Yang Maha Esa sebagai landasan spiritual yang kokoh juga
merupakan ciri penting dari keluarga berkualitas '°.

BKKBN mendefinisikan Keluarga Berencana sebagai suatu upaya strategis

yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan keterlibatan masyarakat
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dalam membangun keluarga yang lebih terencana dan berkualitas. Upaya ini
dilakukan melalui berbagai langkah, antara lain menetapkan batas usia yang
ideal untuk melangsungkan perkawinan, mengatur kelahiran anak secara
terencana agar sesuai dengan kondisi kesehatan dan sosial, serta memberikan
pembinaan yang berkelanjutan untuk memperkuat ketahanan keluarga. Selain
itu, program ini juga berfokus pada peningkatan kesejahteraan keluarga melalui
pendekatan yang terintegrasi, dengan tujuan akhir menciptakan keluarga kecil

yang hidup bahagia, harmonis, dan sejahtera.'*

2.1.2 Tujuan Keluarga Berencana

Tujuan utama dari program Keluarga Berencana (KB) adalah untuk
mengendalikan angka kelahiran melalui berbagai upaya terencana yang
bertujuan membentuk keluarga kecil yang ideal sesuai dengan kapasitas sosial
dan ekonomi setiap keluarga. Dengan membatasi jumlah anak, keluarga
diharapkan dapat memberikan perhatian yang optimal kepada setiap anggota
keluarga, baik dari segi pemenuhan kebutuhan dasar seperti pangan,
pendidikan, dan kesehatan, maupun kebutuhan emosional. Program ini
bertujuan untuk membantu keluarga mencapai kondisi yang harmonis, bahagia,
dan sejahtera. Dalam jangka panjang, keberhasilan program ini diharapkan
mampu mendukung pembangunan masyarakat yang lebih stabil, di mana setiap
keluarga memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan dapat berkontribusi
secara positif pada lingkungan sosial dan ekonomi mereka.

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2009
tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga berencana,
kebijakan Keluarga berencana memiliki beberapa tujuan, antara lain:'?

1) Merencanakan kehamilan sesuai dengan keinginan dan kebutuhan,
sehingga memungkinkan pasangan suami istri untuk menentukan jumlah
anak yang diinginkan serta mengatur jarak antar kelahiran dengan baik.

2) Menjaga kesehatan dan menurunkan angka kematian ibu, bayi dan anak

melalui upaya pencegahan kehamilan beresiko tinggi
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3) Memperluas akses dan meningkatkan mutu informasi, menyedikian
edukasi, bimbingan, serta layanan yang berkaitan dengan perencanaan
keluarga dan kesehatan reproduksi.

4) Mendorong keterlibatan aktif dan peran serta laki-laki dalam pelaksanaan
program perencanaan keluarga. Hal ini melibatkan upaya untuk
meningkatkan kesadaran, memberikan edukasi, serta membangun
pemahaman bahwa tanggung jawab dalam keluarga berencana adalah tugas
bersama.

5) Mempromosikan pentingnya pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi

sebagai salah satu cara yang efektif dalam menjarangkan jarak kehamilan.

Menurut Kementrian Kesehatan RI Direktorat Jenderal Kesehatan
Masyarakat, yang tertuang dalam modul pelatihan pelyanan kontrasepsi bagi
dokter dan bidan, tujuan program KB dikembangkan untuk meningkatkan

kesehatan ibu, anak, dan keluarga melalui dua tujuan anatara lain:'®

1) Menurunkan angka kelahiran. Tujuan ini bertujuan untuk mencapai
keseimbangan yang lebih baik antara jumlah penduduk, pembangunan
yang berkelanjutan, dan kondisi lingkungan. Dengan mengatur kelahiran,
diharapkan dapat tercipta lingkungan yang lebih sehat dan mendukung
pembangunan yang berkelanjut.

2) Menurunkan kehamilan resiko tinggi. Upaya ini dilakukan dengan cara
mencegah kehamilan dalan kategori 4T, yaitu kehamilan yang terjadi
karena terlalu tua, terlalu muda, terlalu dekat, dan telalu banyak. Selain itu,
juga penting untuk menghindari kehamilan yang disertai masalah
kesehatan. Dengan demikian, diharapkan angka kesakitan akibat kehamilan

dapat ditekan dan kesehatan ibu serta anak dapat terjaga dengan lebih baik.

2.1.3 Sasaran Program Keluarga Berencana
a. Sasaran langsung
Sasaran langsung dari program Keluarga Berencana (KB) adalah

kelompok pasangan usia subur (PUS), yang merupakan kelompok
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pasangan yang aktif dalam melakukan hubungan seksual. Karena setiap
aktivitas seksual berpotensi menyebabkan kehamilan, diharapkan PUS
dapat berpartsipasi secara aktif sebagai peserta KB. Hal ini diharapkan
memberikan dampak langsung dalam penurunan angka kelahiran.
b. Sasaran tidak langsung
Sasaran tidak langsung mencakup beberapa kelompok, antara lain:
1. Kelompok remaja 15-19 tahun, meskipun remaja bukanlah target
utama yang menggunakan alat kontrasepsi secara langsung, tetapi
remaja merupakan kelompok yang berpotensi memiliki risiko untuk
melakukan hubungan seksual diluar pernikahan. Hal ini dapat
mengakibatkan kehamilan yang tidak diinginkan dan dapat
meningkatkan terjadinya aborsi.
2. Sasaran ini mencakup daerah-daerah yang mengalami pertumbuhan
penduduk yang pesat, dimana intervensi program KB sangat

diperlukan untuk mengendalikan laju pertumbuhan tersebut 7.

Dengan demikian, program KB tidak hanya fokus pada pasangan
usia subur, tetapi juga memperhatikan kelompok-kelompok rentan
lainnya yang dapat berkontribusi pada keberhasilan program KB secara

keseluruhan.

2.1.4 Jenis Jenis Kontrasepsi KB

Kontrasepsi berasal dari kata ‘“kontra”, yang berarti mencegah atau
melawan dan “konsepsi” yang merujuk pada proses pertemuan antara sel telur
yang matang dan sel sperma, yang pada akhirnya dapat menyebabkan
kehamilan. Dengan demikian, tujuan utama dari kontrasepsi adalah untuk
menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan yang diakibatkab oleh
pertemuan antara sel telur yang matang dengan sel sperma tersebut '* . Melalui
penggunaan metode kontrasepsi yang tepat, individu atau pasangan dapat
mengontrol waktu dan jumlah kelahiran, sehingga dapat merencanakan

keluarga sesuai dengan keingingan dan kemapuan mereka
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Berdasarkan Peraturan Kepala BKKBN No. 24 tahun 2017 jenis-jenis

metode kontrasepsi KB dikategorikan menjadi dua, yaitu kontrasepsi

berdasarkan jangka waktu dan kontrasepsi berdasarkan komposisi: '’

a. Metode kontrasepsi KB berdasarkan jangka waktu:

1.

MKIJP (Metode Kontrasepsi Jangka Panjang), terdiri atas:
a) Kontrasepsi mantap:
- MOW/Tubektomi
- MOP/Vasektomi
b) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)/IUD
c) Alat kontrasepsi bawah kulit (AKBK) /Implant
Non- MKJP (Metode Kontrasepsi Jangka Pendek), terdiri atas:
a) Suntik KB
b) Pil KB

¢) Kondom

b. Metode Kontrasepsi berdasarkan komposisi yaitu kontrasepsi

1.

horomonal dan non- hormonal:
Kontrasepsi hormonal Progestin terdiri atas:
a. Pil

b. Injeksi; dan

c. Implan

2. Kontrasepsi hormonal kombinasi terdiri atas:

a. Pil; dan
b. Injeksi

3. Kontrasepsi non-hormonal

a. Kontrasepsi mantap
b. AKDR
c¢. Kondom; dan

d. Metode amenoroe laktasi (MAL)



a. MKJP
1.

14

Kontrasepsi mantap

(1)

(i)

Metode Operasi Wanita (MOW)/Tubektomi

Suatu benttuk kontrasepsi permanen yang bertujuan untuk
mecegah kehamilan. Prosedur ini dilakukan dengan cara dengan
cara mengikat atau memotong pada kedua saluran tuba fallopi,
yang merupakan saluran yang menghubungkan indung telur
(ovarium) dengan rahim. Dengan demikian, sel telur yang
dihasilkan oleh ovarium tidak dapat mencapai rahum untuk
dibuahi oleh sperma, sehingga mencegah terjadinya
kehamilan.!®
Metode Operasi Pria (MOP)/Vasektomi

Suatu metode kontrasepsi yang dilakukan dengan
pembedahan kecil. Tujuan dari vasektomi adalah untuk
mencegah kerluarnya sperma dengan cara mengikat dan
memotong saluran mani, sehingga sperma tidak dapat
dikeluarkan pada saat senggama. Prosedur ini memberikan
solusi permanen bagi pria yang tidak ingin memiliki anak lagi.
Vasektomi dianggap sebagai salah satu metode kontrasepsi yang
sangat efektif dan aman, dengan risiko komplikasi yang relatif

rendah.'®

2. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) /IUD

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) atau yang dikenal juga

sebagai KB IUD (/ntrauterine Device) adalah metode kontrasepsi yang

dipasang langsung ke dalam rahim untuk mencegah kehamilan, KB ITUD

tidak mengganggu produksi ASI sehingga aman digunakan bagi ibu

yang sedang menyusui bayi. Dengan cara kerja yang praktis dan efisien

bagi perempuan yang ingin menjaga jarak antar kehamilan tanpa

mempengaruhi kemampuan menyusui bayi mereka.
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3. Alat Kontrasepsi Bawah Kulit (AKBK)/Implant

AKBK atau implan adalah KB hormonal yang dimasukkan kedalam

kulit lengan bagian atas yang mengandung hormon progestin. AKBKK

adalah jenis KB hormonal yang bersifat jangka panjang. Adapun jenis-

jenis AKDR/implan yaitu:'®

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(v)

Norplant

Norplant adalah jenis kontrasepsi implan yang terdiri dari enam
batang silikon lunak berongga dengan panjang sekitar 3,4 cm.
Setiap batangnya mengandung 36 mg levonorgestrel, yang
berfungsi sebagai hormon aktif. Implan ini memiliki efektivitas
jangka panjang dengan waktu paruh mencapai lima tahun.
Implanon

Implanon merupakan implan kontrasepsi yang terdiri dari satu
batang berwarna putih, fleksibel, dan berisi hormon progestin.
Implan ini dirancang untuk memberikan perlindungan
kontrasepsi selama tiga tahun.

Jadena dan Indoplant

Jadena dan Indoplant adalah jenis implan yang masing-masing
terdiri dari dua batang kecil yang mengandung 75 mg
levonorgestrel. Implan ini memiliki durasi efektivitas hingga
tiga tahun, sehingga memberikan pilihan kontrasepsi jangka
menengah bagi penggunanya.

Uniplant

Uniplant adalah kontrasepsi implan yang terdiri dari satu batang
silikon berwarna putih. Setiap batang mengandung 38 mg
nomegestrol asetat sebagai hormon aktif, dengan waktu paruh
atau masa efektivitas selama satu tahun, menjadikannya solusi
kontrasepsi jangka pendek.

Capronor

Capronor adalah jenis implan kontrasepsi yang memiliki

periode aktivitas efektif selama 12 hingga 18 bulan. Dengan
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jangka waktu ini, Capronor memberikan pilihan kontrasepsi
sementara yang lebih singkat dibandingkan jenis implan lainnya.
b. Non-MKJP
1. Suntik KB

Suntik KB adalah salah satu metode kontrasepsi yang diberikan
kepada wanita melalui injeksi ke dalam tubuh. Terdapat dua jenis suntik
KB, yaitu suntik yang dilakukan setiap bulan dan suntik yang dilakukan
setiap tiga bulan. Meskipun efektif dalam mencegah kehamilan, suntuk
KB juga dapat menimbulkan beberapa efek samping, seperti gangguan
siklus haid, depresi, keputihan, timbulnya jerawat, serta perubahan
berat badan. Mekanisme kerja dari suntik KB ini adalah dengan
mencegah terjadinya ovulasi dan mengentalkan lendir serviks, sehingga
mengurangi kemampuan sperma untuk menembus dan membuahi sel
telur. Dengan demikian, suntik KB menjadi pilihan yang praktis bagi

wanita yang ingin mengatur jarak kehamilan mereka..'®

2. PilKB

Pil KB adalah salah satu metode kontrasepsi yang dirancang khusus
untuk wanita dan tersedia dalam bentuk tablet. Pil ini digunakan untuk
mencegah kehamilan dengan cara mengatur kerja hormon dalam tubuh.
Secara umum, pil KB terbagi menjadi dua jenis, yaitu mini pil dan pil
kombinasi. Mini pil hanya mengandung hormon progesteron, sehingga
cocok digunakan oleh ibu menyusui karena tidak mengganggu produksi
air susu ibu (ASI). Sementara itu, pil kombinasi mengandung dua
hormon, yaitu estrogen dan progesteron, yang bekerja bersama untuk
mencegah kehamilan. Cara kerja pil KB adalah dengan menghambat
proses ovulasi, yaitu mencegah indung telur melepaskan sel telur. Tanpa
sel telur, sperma tidak akan bisa membuahi dan menyebabkan
kehamilan. Selain itu, pil KB juga membuat lendir di leher rahim
menjadi lebih kental. Kondisi ini menyulitkan sperma untuk bergerak
menuju rahim dan bertemu dengan sel telur. Dengan dua mekanisme ini,

pil KB menjadi salah satu metode kontrasepsi yang efektif jika
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digunakan secara rutin sesuai anjuran. Bagi ibu menyusui, pil mini
sangat direckomendasikan karena kandungan hormon progesteronnya
aman dan tidak memengaruhi kemampuan tubuh untuk memproduksi
ASI. Dengan demikian, pil KB memberikan pilihan yang fleksibel dan
aman sesuai dengan kebutuhan setiap wanita. Efektivitas penggunaaan
pil KB sangat tinggi, dengan angka kegagalan berkisar antara 1-8%
untuk pil kombinasi dan 3-10% untuk mini pil, sehingga menjadikannya

salah satu pilihan kontrasepsi yang efektif bagi wanita.'®

. Kondom

Kondom adalah salah satu metode kontrasepsi yang digunakan
untuk mencegah kehamilan dan melindungi dari penyakit menular
seksual. Alat ini terbuat dari bahan karet atau lateks dan berbentuk
seperti selubung tipis yang dirancang untuk menutupi penis selama
aktivitas seksual. Kondom berfungsi sebagai penghalang fisik yang
mencegah sperma keluar dan bertemu dengan sel telur di dalam sistem
reproduksi wanita. Dengan begitu, proses pembuahan yang dapat
menyebabkan kehamilan dapat dicegah secara efektif. Selain berperan
sebagai alat kontrasepsi, kondom juga memiliki manfaat tambahan,
yaitu melindungi dari berbagai penyakit menular seksual, seperti
HIV/AIDS, sifilis, gonore, dan infeksi menular lainnya. Fungsi ganda
ini menjadikan kondom sebagai pilihan yang populer dan
direkomendasikan dalam wupaya menjaga kesehatan seksual dan
reproduksi. Keunggulan kondom adalah kemudahan penggunaannya
serta efektivitasnya yang cukup tinggi jika digunakan dengan benar.
Tingkat kegagalan kondom terbilang rendah, yaitu berkisar antara dua
hingga dua belas kehamilan per 100 wanita setiap tahunnya. Hal ini
menunjukkan bahwa kondom adalah metode keluarga berencana yang
aman, terjangkau, dan efisien bagi pasangan yang ingin menunda atau
mencegah kehamilan, sekaligus menjaga kesehatan mereka dari risiko

infeksi penyakit.'®
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¢. Metode Amenoroe Laktasi (MAL)

Salah satu metode kontrasepsi alami yang dapat diterapkan oleh ibu
menyusui adalah Metode Amenore Laktasi (MAL). Metode ini bergantung
pada pemberian ASI eksklusif kepada bayi, di mana bayi hanya diberikan
ASI tanpa makanan atau minuman tambahan lainnya selama enam bulan
pertama kehidupan. MAL berfungsi secara alami karena proses menyusui
dapat menurunkan kadar hormon yang merangsang ovulasi, sehingga ibu
tidak mengalami menstruasi dan kehamilan dapat dicegah. Supaya metode
ini efektif, ada beberapa kondisi harus yang harus dipenuhi. Pertama, ibu
harus menyusui bayi secara eksklusif, yaitu hanya memberikan ASI tanpa
tambahan makanan atau minuman lain, termasuk air putih. Kedua, usia bayi
harus di bawah enam bulan. Ketiga, ibu belum mengalami menstruasi
setelah melahirkan. Jika ketiga kondisi ini terpenuhi, MAL dapat
memberikan perlindungan terhadap kehamilan dengan tingkat efektivitas
yang cukup tinggi selama enam bulan pertama pascapersalinan. Namun,
perlu dicatat bahwa setelah enam bulan, efektivitas MAL mulai menurun.
Jika ibu mulai memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) atau
menstruasi sudah kembali, maka metode ini tidak lagi efektif. Oleh karena
itu, ibu disarankan untuk mempertimbangkan penggunaan metode
kontrasepsi tambahan atau metode kontrasepsi lainnya setelah bayi
mencapai usia enam bulan. Hal ini bertujuan untuk mencegah kehamilan

yang tidak diinginkan dan memastikan perlindungan yang lebih optimal.'®

2.1.5 Pasangan Usia Subur (PUS)

Pasangan Usia Subur (PUS) menurut BKKBN adalah pasangan suami istri
yang istrinya berusia 15 hingga 49 tahun dan masih mengalami haid, atau
pasangan suami istri dimana istrinya berusia kurang dari 15 tahun tetapi sudah
haid. Sementara itu, Kemenkes RI (2011) mendefenisikan Wanita Usia Subur
(WUS) merupakan wanita yang berusia anatara 15 hingga 49 tahun tanpa

mempertimbangkan status perkawinan.
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PUS umumnya terdiri dari mereka yang berusia anatara 20 hingga 45 tahun
dimana mereka sudah dikatakan cukup dewasa secara fisik dan mental,
terutama karena organ reproduksinya sudah berfungsi secara optimal. Hal ini
berbeda dengan perempuan usia subur yang berstatus janda atau bercerai. Pada
rentang usia ini, PUS diharapkan dapat menjaga dan memanfaatkan kesehatan
reproduski mereka, termasuk menekan angka kelahiran melalui program
Keluarga Berencana. Dengan demikian, pasangan usia subur dapat memgatur
jumlah dan jarak kehamilan yang pada gilirannya akan meningkatkan kualitas

reproduksi serta generasi mendatang.

2.1.6 Unmet Need KB
Unmet Need adalah wanita usia subur dari PUS yang tidak menginginkan
kehamilan atau tidak ingin mempunyai anak lagi dan PUS yang ingin
menjarangkan kelahiran setidaknya dua tahun setelah kelahiran sebelumnya

20

Menurut

BKKBN, kebutuhan KB yang tidak terpenuhi atau Unmet Need KB adalah

tetapi tidak menggunakan KB sebagai metode kontrasepsi.

presentase perempuan usia subur yang tiak ingin punya anak lagi, atau ingin
menunda kelahiran berikutnya, tetapi tidak memakai alat atau metode KB
apapun.

Menurut Luh Mertasari et al, juga menyatakan bahwa Unmet Need KB
adalah wanita usia subur yang aktif secara seksual namun mereka berkeinginan
untuk tidak punya anak lagi atau ingin menunda anak berikutnya tetapi tidak
menggunakan metode kontrasepsi atau metode KB apapun. 2!

Unmet Need menurut Westwof, merujuk pada persentase wanita yang sudah
menikah dan mengaku memiliki jumlah anak yang diinginkan, namun mereka
tidak menggunakan kontrasepsi meskipun mereka rentan terhadap
kemungkinan kehamilan. Kondisi ini terjadi ketika seorang perempuan secara
sadar menolak untuk menggunakan kontrasepsi, meskipun secara fisiologis
mereka mengetahui bahwa tanpa penggunaan kontrasepsi, mereka tidak
terlindungi dari risiko kehamilan yang tidak diinginkan. Dengan kata lain,

Unmet Need muncul ketika ada ketidaksesuaian antara keinginan untuk
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mencegah kehamilan dan kenyataan bahwa wanita tersebut tidak mengambil
langkah-langkah untuk melindungi diri dari risiko tersebut.

Berdasarkan definisi Unmet Need diatas, dapat disimpulkan bahwa Unmet
Need atau kebutuhan KB yang tidak terpenuhi merujuk pada wanita usia subur
yang aktif secara seksual yang tidak ingin adanya kehamilan lagi atau ingin
menjarangkan kelahiran namun tidak menggunakan alat atau metode
kontrasepsi yang sudah dianjurkan.

Unmet Need KB terus mengalami perubahan dan perkembangan sejak tahun
1960-an, ketika para peneiliti pertama kali melihat bahwa pengetahuan, sikap,
dan metode kontrasepsi menunjukkan adanya kesenjangan antara keinginan
reproduksi wanita usia subur dengan perilaku penggunaan kontrasepsi.
Kesenjangan ini disebut dengan “KAP-gap” (Knowledge, Attitude, Practices).
Pada tahun 1970 istilah Unmet Need mulai diperkenalkan untuk
menggambarkan perilaku wanita usia subur yang tidak selaras dengan
keinginan untuk menghindari kehamilan namun tiddak ingin menggunakan alat
kontrasepsi apapun. >

Berdasarkan BKKBN 2019, metode kontrasepsi yang dimaksud dalam
definisi Unmet Need adalah:

a. Kontrasepsi hormonal, yang meliputi pil KB, suntik KB, dan implan KB
(AKBK). Kontrasepsi ini mengandung hormon yang bekerja untuk
mencegah kehamilan dengan cara mengatur hormon dalam tubuh
wanita, seperti menghambat ovulasi atau mengubah kondisi serviks dan
lapisan rahim.

b. Kontrasepsi non hormonal, yang mencakup alat kontrasepsi dalam
rahim (AKDR), kondom pria dan wanita, serta [UD (Intrauterine
Device). Metode kontrasepsi ini tidak mengandung hormon, namun
bekerja dengan cara fisik atau mekanis, seperti mencegah pergerakan
sperma atau memodifikasi lingkungan rahim agar tidak mendukung

terjadinya kehamilan.
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2.1.7 Jenis Unmet Need KB
Menurut Bradley dalam Retno SR (2017), Unmet Need KB terbagi

menjadi dua kategori, yaitu:?

1. Unmet Need KB untuk penjarangan (Spacing)
Seorang wanita dianggap kedalam kategori Unmet Need untuk
penjarangan kelahiran apabila:

a. Tidak sedang hamil, tidak dalam kondisi postpartum amenorrheic
(belum mengalami mentruasi setelah melahirkan), dlam keadaan subur,
ingin menunda kehamilan dalam dua tahun kedepan, tidak yakin ingin
hamil atau kapan akan hamil, namun tidak menggunakan alat
kontrasepsi

b. Sedang hamil dengan kehamilan yang tidak direncanakan (tidak sesuai
waktu)

c. Sedang hamil dalam kondisi postpartum amenorrheic, dimana
kehamilan terakhir terjadi tidak sesuai waktu dan terjadi dalam dua
tahun terakhir

Kategori ini mencakup wanita usia subur yang tidak sedang hamil
namun ingin menunda kehamilan, tetapi tidak menggunakan metode
kontrasepsi sebagai pencegahan. Selain itu, wanita yang sedang hamil,
tetapi tidak menginginkan kehamialan tersebut juga termasuk dalam
kategori ini. Kemudian wanita yang memiliki keinginan untuk menjaga
jarak kelahiran lebih dari 2 tahun atau belum memutuskan kapan akan
hamil, juga termasuk dalam kategori Unmet Need (Spacing) atau
penjarangan.

2. Unmet Need KB untuk pembatasan (Limitting)

Kategori ini dapat dibagi menjadi tiga kelompok utama, yaitu:

a. Wanita yang berada dalam masa subur, tidak sedang hamil, tidak dalam
kondisi amenore pascapersalinan (tidak menstruasi setelah

melahirkan), dan memiliki keinginan untuk tidak memiliki anak lagi,
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namun tidak menggunakan kontrasepsi sebagai metode pencegahan
kehamilan.

b. Wanita yang sedang hamil dengan kehamilan yang tidak diinginkan, di
mana kehamilan tersebut tidak direncanakan atau tidak diinginkan oleh
wanita tersebut pada saat ini.

c. Wanita yang sedang mengalami amenore pascapersalinan, yaitu kondisi
tidak menstruasi setelah melahirkan, di mana kehamilan terakhir yang
terjadi tidak diinginkan dan terjadi dalam jangka waktu dua tahun

terakhir.

Kategori ini mencakup keinginan wanita usia subur yang tidak ingin
memiliki anak lagi, namun belum menggunakan alat kontrasepsi, serta
wanita hamil yang tidak menginginkan kehamilan saat ini, yang disebut

dengan pembatasan atau Unmet Need Limitting.

Evaluasi terhadap kejadian Unmet Need KB penting untuk mengukur
sejauh mana efektivitas program KB, sejauh mana kebutuhan PUS terhadap
KB. Dengan mengandalkan indikator jumlah akseptor KB, yaitu rasio PUS
yang menggunakan alat kontrasepsi dibandingkan dengan total PUS, oleh
karena itu informasi mengenai Unmet Need KB sangat dibutuhkan sebagai
salah satu data penting mengenai alternatif dalam meningkatkan cakupan

akseptor KB 7.

2.1.8 Kategori Unmet Need
Unmet Need KB memiliki beberapa kategori yaitu:?*

1. Wanita yang telah menikah, dalam usia reproduktif dan sedang tidak hamil,
mereka menyatakan bahwa tidak menginginkan anak lagi namun tidak
menggunakan metode kontrasepsi seperti spiral/IUD, pil KB, suntik KB,
implan, obat vaginal atau metode kontrasepsi mantap untuk suaminya
maupun dirinya sendiri

2. Wanita yang telah menikah, dalam usia produktif dan sedang tidak hamil,

mereka menyatakan keinginannya untuk menunda kehamilan berikutnya
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tetapi tidak menggunakan metode kontrasepsi seperti spiral/IUD, pil KB,
suntik KB, implan, obat vaginal atau metode kontrasepsi mantap untuk
suaminya maupun dirinya sendiri

3. Wanita yang sedang hamil dan kehamilan tersebut tidak direncanakan
sebelumnya serta pada waktu sebelum hamil tidak menggunakan alat
kontrasepsi.

4. Wanita yang sedang hamil dan kehamilan tersebut terjadi pada waktu yang

tidak diinginkan, dan sebelum hamil tidak menggunakan alat kontrasepsi.

2.1.9 Faktor-faktor yanag berpengaruh
Faktor-faktor penyebab Unmet Need KB pada intinya terbagi menjadi 2
yaitu faktor internal dan eksternal.
1. Faktor Internal

Faktor internal yang mempengaruhi kejadian Unmet Need Keluarga

Berencana (KB) yaitu umur, tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan

KB, dukungan suami, jumlah anak hidup, riwayat penggunaan KB.

a. Umur

Umur merujuk pada usia individu dalam hal ini adalah usia ibu yang
menjadi indikator penting dalam menilai kedewasaan dan kemampuan
seseorang dalam setiap pengambilan keputusan. Umur tidak hanya
mencerminkan angka tahun yang telah dilalui, tetapi juga mencakup
pengalaman hidup yang dilalui. Dalam hal ini, usia yang cukup saat
memasuki fase pernikahan dan kehamilan akan berperan signifikan
dalam menentukan kematangan individu dalam membuat keputusan
penting, termasuk keputusan mengenai penggunaan kontrasepsi setelah
melahirkan. Dengan kata lain, umur dapat dianggap sebagai faktor
kunci yang berkontribusi pada kesiapan mental dan emosional
seseorang dalam mengelola tanggung jawab perencanaan keluarga.
Masa kehamilan reproduksi wanita pada dasarnya dapat dibagi

menjadi tiga periode, yakni kurun muda (15-19 tahun), kurun

reproduksi sehat (20-35 tahun), kurun reproduksi tua (36-45 tahun).
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Kehamilan dan persalinan yang paling beresiko baik pada ibu maupun
bayi pada umur dibawah 20 tahun, sedangkan resiko paling rendah pada
usia 20-35 tahun dan resiko kehamilan kembali menginkat secara tajam
pada usia lebih dari 35 tahun. Menurut Amraeini Y (2021) gambaran
umur dikategorikan dengan umur rentan pada usia <20 dan > 35 tahun
sedangkan untuk kategori umur ideal yaitu usia 20-35 tahun. 2°

Menurtu Hanafi Hartanto dalam ber KB fakor umur dbagi menjadi
3 kategori.yaitu:

1) Umur dibawah 20 tahun merupakan fase menunda atau
mencegah kehamilan. Usia isteri kurang dari 20 tahun
dianjurkan untuk sebaiknya tidak mempunyai anak dulu
karena tergolong masih muda dan alat reproduksi masih
belum terbentuk secara matang dan kuat sehingga sangat
beresiko sekali jika terjadi kehamilan.

i1) Umur 20-35 tahun merupakan fase menjarangkan
kehamilan. Pada usia inilah yang sangat ideal untuk
mengandung dan melahirkan. Maka sangat dianjurkan pula
untuk segera menggunakan metode kontrasepsi setelah
melahirkan sehingga tidak terjadinya kehamilan dengan
jarak yang terlalu dekat.

1i1) Umur diatas 35 tahun merupakan fase menghentikan atau
mengakhiri kehamilan/kesuburan. Periode usia ini sangat
beresiko jika terjadi kehamilan lagi setelah mempunyai 2
orang anak sehingga dianjurkan untuk mengakhiri
kesuburan.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kejadian Unmet Need KB
dapat dipengaruhi oleh faktor umur. Guspianto, et al dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa wanita PUS yang berusia lebih dari
35 tahun memiliki kemungkinan 1,5 kali lebih besar untuk mengalami
Unmet Need KB dibandingkan dengan mereka yang berusia antara 20-

35 tahun. Temuan ini menunjukkan bahwa perempuan yang lebih tua
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cenderung berstatus Unmet Need, sementara perempuan yang lebih
muda memiliki peluang yang lebih besar untuk menggunakan alat
kontrasepsi °.

Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan Rahayu SM, et al (2022)
juga menyebutkan bahwa wanita dengan usia lebih tua mayoritas tidak
ingin anak lagi namun masih dalam masa subur dan tidak menggunakan
KB sehingga berdampak pada kejadian Unmet Need KB di Kota
Palangkaraya %6,

. Tingkat pendidikan

Pendidikan merupakan suatu proses yang dilakukan secara sadar dan
terencana untuk menciptakan lingkungan belajar yang mendukung,
sehingga peserta didik dapat terlibat secara aktif dalam
mengembangkan berbagai potensi yang ada dalam dirinya. Hal ini
sesuai dengan yang diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 20 Tahun 2003. Tujuan utama dari pendidikan adalah untuk
membentuk peserta didik yang tidak hanya cerdas secara intelektual,
tetapi juga memiliki kekuatan spiritual, pengendalian diri yang baik,
kepribadian yang matang, serta akhlak yang mulia. Pendidikan
bertujuan untuk mempersiapkan peserta didik dengan keterampilan
yang berguna, baik untuk dirinya sendiri maupun untuk masyarakat,
bangsa, dan negara, sehingga mereka dapat berkontribusi secara positif
dalam kehidupan sosial dan pembangunan negara.

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Nomor 20 tahun
2003 juga dijelaskan kategori pendidikan yaitu;

a. Pendidikan rendah: Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengan

Pertama (SMP)
b. Pendidikan menengah: Sekolah Menengah Atas/Kejuruan
(SMA/SMK)

c. Pendidikan tinggi: Diplomat atau Sarjana
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Pendidikan memiliki peran penting dalam mengurangi angka
kejadian Unmet Need KB, karena tingkat pendidikan seseorang
mempengaruhi kemampuan mereka untuk menerima dan memahami
sebuah informasi. Dengan pengetahuan yang baik tentang masalah
kesehatan, terutama yang berakitan dengan keluarga berencana,
seseorang akan lebih mampu membuat keputusan yang tepat, sehingga

dapat menurunkan risiko kejadian Unmet Need KB.

Penelitian yang dilakukan oleh Ani Retni & Harismayanti di
wilayah kerja Puskesmas Telaga, Gorontalo menyatakan bahwa PUS
yang memiliki pendidikan rendah (SD-SMP) terdapat paparan
informasi tentang KB, akan tetapi PUS tidak menggunakan KB karena
tidak cocok menggunakan KB dan tidak mengetahui KB apa yang

cocok untuk digunakan. 2’

Pada penelitian Sukardi, etl al (2020) menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan ibu berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need KB di

Mamuju Sulawesi Barat 2%

Dukungan suami

Pengertian dari dukungan adalah informasi verbal atau non verbal,
saran atau bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh
orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya
atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan
keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah laku
penerimanya atau dukungan adalah keberadaan, kesediaan dan
kepedulian dari orang-orang yang diandalkan, menghargai dan
menyayangi kita (Wandasari 2008, dalam Rismawati 2022). %

Suami merupakan pasangan hidup bagi seorang isteri dan ayah dari
anak-anaknya. Sebagai kepala rumah tangga, seorang suami memiliki
tanggung jawab yang besar dalam sebuah keluarga, tidak hanya untuk

memberikan nafkah finansial bagi keluarga, tetapi juga untuk



27

memberikan inspirasi dan berperan dalam pengambilan keputusan,
termasuk dalam hal perencanaan keluarga dan program keluarga
berencana.

Suami memainkan peran penting sebagai faktor sosial budaya yang
berpengaruh besar terhadap penggunaan kontrasepsi oleh perempuan.
Hal ini karena preferensi suami tentang kesuburan, serta pandangan dan
pengetahuannya mengenai kontrasepsi, dapat memengaruhi keputusan
keluarga dalam memilih metode kontrasepsi yang akan digunakan.
Keputusan tersebut sering kali dipengaruhi oleh keinginan suami terkait
jumlah anak yang diinginkan dan bagaimana mereka memandang
kesehatan reproduksi serta keluarga berencana. Pengaruh ini semakin
besar mengingat banyak keluarga di Indonesia yang masih menganut
sistem budaya patrilineal, di mana garis keturunan dan identitas
keluarga diatur berdasarkan pihak ayah. Dalam konteks ini, keputusan
suami sangat menentukan arah perencanaan keluarga, termasuk
keputusan terkait penggunaan kontrasepsi, yang pada akhirnya
mempengaruhi kesejahteraan keluarga secara keseluruhan.

Kejadian Unmet Need KB sering kali disebabkan oleh
ketidaksepakatan antara suami dan istri mengenai pemilihan jenis
kontrasepsi tertentu. Hal ini dapat menimbulkan berbagai tantangan,
seperti perbedaan preferensi mengenai jumlah anak yang diinginkan,
kurangnya pemahaman tentang berbagai metode kontrasepsi,
kekhawatiran terhadap potensi efek samping, serta masalah sosial dan
budaya yang ada dalam masyarakat. Beberapa penelitian juga telah
menunjukkan bahwa dukungan dari pasangan, baik secara emosional
maupun praktis, memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingginya
kejadian Unmet Need. Jika suami memberikan dukungan yang kuat,
keputusan mengenai penggunaan kontrasepsi cenderung lebih mudah
dicapai, sementara ketidaksepakatan atau kurangnya dukungan dapat

menghambat penggunaan kontrasepsi yang efektif.
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Dalam penelitian Dahniar (2017) menyatakan bahwa dari 33
responden terdapat 30 orang yang berstatus Unmet Need KB dengan
status yang tidak mendapat dukungan suami. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai signifikansi lebih kecil dari 5% (p = 0,002< 0.05)
artinya ada hubungan yang signifikan anatara hubungan suami dengan
kejadian Unmet Need KB *°.

Kemudian pada penelitian Safitri, (2019) menyatakan bahwa
dukungan suami sangat berpengaruh terhadap pengambilan keputusan
dalam ber KB, kurangnya dukungan suami dapat berdampak pada
kejadian Unmet Need KB di wilayah Kabupaten Aceh Besar 3!,

. Jumlah anak hidup

Jumlah anak menurut BKKBN merujuk pada jumlah anak yang
dilahirkan, baik berdasarkan jenis kelamin maupun dalam keadaan
hidup, yang dapat ditandai dengan adanya tanda-tanda pernapasan,
detak jantung, denyut tali pusat atau gerakan otot. Disisi lain, keluarga
besar didefinisikan sebagai keluarga yang memiliki lebih dari dua anak,
sedangkan keluarga kecil adalah keluarga yang memiliki tidak lebih
dari dua anak.

Jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seorang ibu dapat memiliki
dampak yang signifikan terhadap angka kelahiran dan keputusan untuk
menggunakan kontrasepsi. Keputusan ini seringkali bergantung pada
usia anak-anak yang masih hidup serta jumlah keseluruhan anak yang
dimiliki oleh ibu tersebut. Seiring dengan bertambahnya jumlah anak,
seorang wanita cenderung lebih ~mempertimbangkan untuk
menggunakan kontrasepsi guna mengatur jarak kelahiran demi menjaga
kesehatannya. Selain itu, jumlah anak yang dimiliki juga berhubungan
dengan peningkatan risiko kematian ibu saat melahirkan, terutama jika
ia telah melahirkan banyak anak dalam usia yang relatif dekat. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin banyak anak yang dimiliki seorang ibu,
semakin besar pula risiko yang dihadapi terkait kesehatan reproduksi.

Oleh karena itu, jumlah anak yang dimiliki tidak hanya mempengaruhi



29

kesehatan ibu, tetapi juga memiliki dampak yang jauh lebih luas
terhadap kualitas hidup keluarga secara keseluruhan, termasuk
kesejahteraan ekonomi dan sosial

Menurut Huda (2016) dalam Debby Yolanda et al (2018) , wanita
yang telah memiliki setidaknya satu anak cenderung menunjukkan
keinginan untuk menjarangkan kelahiran. Sementara itu, jika merek
sudah memiliki dua anak atau lebih, mereka biasanya ingin membatasi
jumlah kelahiran. Dengan kata lain, semakin banyak anak yang
dimiliki, maka semakin besar kemungkinan wanita tersebut telah
memenuhi preferensi fertilitasnya sehingga mengurangi terjadinya
Unmet Need KB. 3

Berdasarkan penelitian Melawati Wakano dengan hasil uji statistik
pada penelitian Nurelilasari Siregar, hasil analisis Chi Square
menunjukkan nilai p value 0,006 (p<0,05) sehingga memiliki
hubungan yang signidfikan dengan kejadian Unmet Need KB pada
Pasangan Usia Subur (PUS) di Desa Pasir Matogu, Tapanuli Selatan
tahun 2016 *.
Tingkat pengetahuan KB

Pengetahuan adalah hasil dari proses "mengetahui”, yang terjadi
ketika seseorang mengalami atau merasakan suatu hal. Proses
penginderaan ini dilakukan melalui panca indera manusia, yang
membantu individu memperoleh informasi dari lingkungan sekitar.
Pembentukan perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan
atau kemampuan kognitif yang dimilikinya, karena pengetahuan
memberikan dasar dalam pengambilan keputusan dan tindakan.
Perilaku yang didasarkan pada pengetahuan cenderung lebih bertahan
lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak didukung oleh
informasi, karena pengetahuan tersebut diperoleh melalui pembelajaran
dan pengalaman. Dengan demikian, semakin banyak pengetahuan yang
dimiliki seseorang, semakin besar kemungkinan mereka untuk

membuat keputusan yang lebih baik dan mempertahankan perilaku
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positif dalam jangka panjang. Hal ini juga menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang
dalam berbagai aspek.

Pengetahuan tentang suatu hal dapat bervariasi antar individu.
Terdapat enam tingkatan pengetahuan yang umumnya dibedakan, yaitu
mengetahui, memahami, menerapkan, menganalisis, mensintesis, dan
mengevaluasi. Selain itu kemudahan mendapat informasi juga memiliki
kaitan erat dengan pengetahuan yang dimiliki seseorang. Semakin
mudah seseorang mengakses informasi, semakin besar kemungkinan
mereka untuk terlibat dalam aktivitas yang berkaitan dengan
pengetahuan tersebut. Sebuah keluarga diberikan penjelasan yang
lengkap mengenai keluarga berencana, termasuk tujuan, manfaat,
metode yang tersedia, penggunaan alat kontrasepsi, efek samping, dan
informasi lainnya, mereka akan lebih mungkin mempertimbangkan
untuk mengikuti program keluarga berencana tersebut.?*

Penelitian Melawati Wakano pada PUS di Puskesmas Perawatan
Ameth, Kecamatan Nusalaut, menunjukkan bahwa sebanyak 23 orang
responden (24,7%) memiliki pengetahuan yang baik, dan sebnayak 70
orang responden (75,3%) memiliki pengetahuan yang kurang baik,
dengan p value 0,045 dimana p<0,05, sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian Unmet Need KB pada
PUS di Puskesmas Perawatan Ameth, Kecamatan Nusalaut, Ambon
tahun 2021 **.

Riwayat penggunaan KB

Riwayat penggunaan kontrasepsi sebelumnya merupakan salah satu
faktor yang menyebabkan adanya Unmet Need KB, pengalaman buruk
seperti kegagalan dalam metode kontrasepsi sebelumnya atau trauma
akibat efek samping dari penggunaan kontrasepsi dapat berkontribusi
terhadap kejadian Unmet Need.

Saat ini banyak Wanita Usia Subur (WUS) yang memilih untuk tidak

menggunakan metode kontrasepsi apapun karena kekhawatiran
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mengenai risiko kesehatan dan efek samping dari metode kontrasepsi

yang digunakan atau mereka tidak nyaman untuk menggunakan

kontrasepsi apapun. Adapun beberapa hambatan dalam pelaksanaan

program KB dalam mengatasi kejadian Unmet Need KB, yaitu:

a. Wanita usia subur (WUS) merasa tidak didalam kondisi yang
memiliki risiko kehamilan

b. Kurangnya informasi mengenai metode kontrasepsi secara lengkap
tentang efek samping yang ditimbulkan sehingga menimbulkan
kekhawatiran terhadap risiko kesehatan dan efek samping yang
mungkin ditimbulkan
Keterbatsan atau ketidaktersediaan berbagai metode kontrasepsi

d. Penolakan dari pasangan atau anggota keluarga terdekat terhadap

penggunaan kontrasepsi.

Efek samping dalam bidang kedokteran merujuk pada dampak
negaitf yang tidak diinginkan, yang muncul sebagai akibat dari
pengobatan atau tindakan medis lain, seperti pembedahan. Efek
samping yang ditimbulkan oleh metode kontrasepsi juga merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan akseptor KB menghentikan

penggunaan kontrasepsi yang sedang digunakan '!.

Pengalaman ibu sebelumnya terkait penggunaan kontrasepsi dapat
mempengaruhi untuk memilih tidak menggunakan KB lagi. Hal ini
berkaitan dengan riwayat penggunaan kontrasepsi sebelumnya serta
efek samping yang dialami selama penggunaanya. Ibu yang pernah
menggunakan kontrasepsi biasanya mengalami efek samping,
meskipun tingkat keparahannya tidak selalu sama dan bervariasi pada
setiap ibu. Seperti pada ibu yang menggunakan kontrasepsi hormonal
efek samping yang akan dirasakan adalah kenaikan berat badan,
menstruasi yang tidak teratur, sakit kepala, mual-mual dan lain

sebagainya. Dampak kesehatan ini dapat menyebabkan rasa
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kekhawatiran dan ketakutan untuk melanjutkan menggunakan

kontrasepsi lagi.

Penelitian yang dilakukan oleh Indria Sari Utariet al di Desa
Widarapayung Kulon pada tahun 2022 menyatakan bahwa presentase
repsonden sebanyak 79 responden yang berstatus Unmet Need KB dan
sebanyak 90 responden memiliki riwayat penggunaan KB. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa riwayat penggunaan KB memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian Unmet Need KB. '° Selanjutnya pada
penelitian Rismawati (2022) menyatakan bahwa responden yang
pernah menggunakan KB memiliki efek samping sebanyak 18 orang,

terdapat 12 responden yang Unmet Need KB. *°

2. Faktor Eskternal
Faktor eksternal faktor yang tidak berkaitan langsung dengan Wanita
Usia Subur (WUS). Faktor ini dilihat dari perspektif pemerintah dari sisi
pelayanan Keluarga Berencana (KB) dan persepsi dari adat istiadat yang
mempengaruhi keputusan dalam menggunakan KB. >*
a. Sikap Pemerintah Yang Kurang Mendukung
Melalui pelaksanaan program keluarga berencana, pemerintah
berupaya untuk memperlambat laju pertumbuhan penduduk dan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Namun, prevalensi
kebutuhan keluarga berencana yang tidak terpenuhi juga berkaitan
dengan kurangnya perhatian dan dukungan pemerintah terhadap
layanan keluarga berencana. Salah satu indikasi dari kelalaian ini
adalah penurunan ketersediaan kontrasepsi di fasilitas kesehatan yang
dikelola oleh pemerintah, yang mengharuskan individu untuk mencari
alternatif di layanan kesehatan komersial. Hal ini menandakan
kurangnya keterlibatan pemerintah dalam memastikan akses yang
cukup terhadap layanan tersebut. Masyarakat dengan kondisi ekonomi
terbatas, khususnya, sangat terdampak akibat terbatasnya pasokan

kontrasepsi yang terjangkau dari pemerintah, karena masyarkat yang
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tidak mampu sulit untuk mengakses layanan kontrasepsi di sektor
swasta yang memiliki harga lebih tinggi. Situasi ini memperburuk
ketidaksetaraan dalam akses terhadap kesehatan reproduksi, khususnya
bagi kelompok yang paling membutuhkan.

. Pelayanan KB yang kurang

Peningkatan terjadinya Unmet Need KB adapat disebabkan oleh
kurangnya atau lemahnya pelayanan KB kepada masyarakat, terutama
dalam hal konseling mengenai alat kontrasepsi. Penelitian Dansereau
dalam Sri Suharsih, et al (2022) menunjukkan bahwa meskipun banyak
responden yang mengetahui tentang berbagai metode kontrasepsi
modern, namun banyak dari mereka yang tidak memiliki pengetahuan
yang mendalam mengenai KB terutama cara kerja berbagai alat
kontrasepsi, efek samping dari pemakaian dan lainnya mengenai cara
ber KB yang benar. Masih banyak kesalahpahaman terkait faktor risiko
atau efek samping penggunaan alat kontrasepsi. Selain itu juga
diperlukan sosialisasi tentang KB kepada remaja putri, sehingga
mereka dapat mengetahui infromasi tentang metode kontrasepsi sejak
dini sehingga sosialiasi tersebut dapat membantu untuk mengurangi
kejadian Unmet Need KB.

Pada penelitian Karjono dan Zilvia (2023) menyatakan ada
hubungan signifikan antara akses pelayanan KB dengan kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Gunungsari Kabupaten Lombok Barat.
Responden yang merasakan akses pelayanan yang tidak terjangkau
cenderung tidak menggunakan layanan KB apapun sehingga
menyebabkan status Unmet Need menjadi tinggi. >*

Penelitan lain yang dilakukan oleh H Kholida (2019) menyatakan
bahwa wanita kawin yang tidak mendapatkan informasi tentang KB
oleh Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) cenderung
memiliki perilaku Unmet Need KB dibandingkan dengan wanita kawin

yang mendapatkan informasi dari PLKB. %
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Adat istiadat

Terdapat beberapa faktor budaya, agama, dan adat istiadat yang
memengaruhi keputusan untuk menggunakan kontrasepsi. Dalam
beberapa budaya, terdapat pandangan yang menilai anak laki-laki lebih
bernilai daripada anak perempuan. Akibatnya, pasangan yang sudah
menikah sering kali merasa terdorong untuk memiliki lebih banyak
anak sampai mereka mendapatkan anak laki-laki, yang membuat
banyak wanita usia subur enggan menggunakan kontrasepsi. Selain itu,
ada anggapan yang berkembang di masyarakat bahwa meminta
seseorang untuk menggunakan kontrasepsi dianggap sebagai tindakan
yang bertentangan dengan norma-norma alamiah dan prinsip
keberlanjutan hidup. Dalam beberapa kebudayaan adanya keyakinan
“banyak anak banyak rejeki”, dengan pandangan tersebut, semakin
banyak anak yang dimiliki oleh sebuah keluarga, semakin tinggi pula
persepsi mereka tentang kesejahteraan dan kesuksesan hidup keluarga
tersebut. Faktor-faktor inilah yang sering kali menjadi hambatan dalam
penerimaan penggunaan kontrasepsi di kalangan sebagian masyarakat.

Dalam penelitian yang dilakukan Resti SN (2019) didapatkan bahwa
faktor penyebab terjadinya Unmet Need KB pada PUS di wilayah
pesisir pantai Desa Percut Kabupaten Deli Serdang disebabkan oleh
budaya setempat atau kebiasaan secara temurun dan lebih mempercayai
obat tradisional seperti jamu-jamuan untuk menunda kehamilan. 3

Selanjutnya pada penelitian Rahmadyanti dan Fatin menyatakan
bahwa sebanyak 129 responden dari 150 responden setuju bahwa
keputusan menggunakan KB berada pada tangan suami/kepala
keluarga, sehingga dari penilitian ini dapat disimpulkan bahwa adat
patriarki memiliki hubungan yang sangat signifikan terhadap kejadian

Unmet Need KB di Desa Curug, Kabupaten Karawang tahun 2024. 3’
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2.2 Kerangka Teori

17 Unmet Need KB

PUS yang menjaga
jarak kelahiran lebih
dari 2 tahun atau
belum memutuskan

Spacing
Limiting

PUS yang tidak
ingin memiliki

anak lagi
kapan untuk
memiliki anak lagi.
4 +

Faktor Internal: Faktor Eksternal:
1. Umur 1. Sikap pemerintah
2. Tingkat pendidikan yvang kurang
3. Jumlah anak hidup mendukung
4. Riwayat penggunaan 2. Pelayanan KB vang

KB kurang
5. Tingkat pengetahuan 3. Adat istiadat

KB
6. Dukungan suami

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber: Bradley 2014 **, Mudita 2009 *

Berdasarkan kerangka teori diatas Unmet Need KB dibagi menjadi 2
kategori, yaitu Unmet Need Spacing dan Limiting. Unmet Need Spacing
mengacu pada PUS yang berkeinginan untuk menunda kelahiran lebih dari
dua tahun atau belum memutuskan kapan untuk memiliki anak lagi,
sedangkan Unmet Need Limiting menggambarkan PUS yang sudah tidak
menginginkan anak lagi. Adapun faktor-faktor yang memengaruhi Unmet
Need KB dikategorikan menjadi 2 yaitu faktor internal dan faktor ekseternal.
Faktor internal mencakup usia, tingkat pendidikan Ibu, dukungan suami,
jumlah anak hidup, tingkat pengetahuan tentang KB, dan riwayat penggunaan
KB. Di sisi lain, faktor eksternal penyebab Unmet Need adalah faktor yang
terjadi diluar faktor individu seperti, sikap pemerintah yang kurang

mendukung, pelayanan KB yang kurang, serta adat istiadat.
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2.3 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Umur

Jumlah Anak

Tingkat Pendidikan

Riwayat Penggunaan

KRB Unmet Need KB

v

Tingkat Pengetahuan

Dukungan Suami

Adat Istiadat dan
Budaya

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
2.4 Hipotesis
Berdasarkan judul penelitian “Determinan Kejadian Unmet Need KB pada
wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi
Tahun 2025 dengan variabel penelitian yang ada maka dapat ditarik hipotesis
dalam penelitian ini yaitu:
1. Ada hubungan anatara umur Wanita Usia Subur (WUS) dengan kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan.
2. Ada hubungan anatara tingkat pendidikan dengan dengan kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan.
3. Ada hubungan anatara jumlah anak dengan kejadian Unmet Need KB di
Kecamatan Pelayangan.
4. Adahubungan antara riwayat penggunaan KB dengan kejadian Unmet Need
KB di Kecamatan Pelayangan.
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. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan Unmet Need KB di Kecamatan
Pelayangan.

. Ada hubungan antara dukungan suami dengan kejadian Unmet Need KB di
Kecamatan Pelayangan.

. Ada hubungan antara adat istiadat dan budaya dengan kejadian Unmet Need
KB di Kecamatan Pelayangan.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitaitf dengan desain

penelitian kasus case control. Penelitian case control adalah metode studi
analitik yang menganalisis sebab-akibat anatara variabel terikat dengan
variabel kontrol, dengan menentukan penyakit yang dilanjutkan dengan
mengidentifikasi penyebab (faktor risiko). Desain ini berarti menggunakan
dua proporsi dengan menemukan akibat dan dilanjutkan dengan
menemukan sebab. Dalam penelitian ini, variabel independen yang diuji
meliputi umur, tingkat pendidikan, riwayat penggunaan KB, tingkat
pengetahuan, jumlah anak, dukungan suami, dan, adat istiadat sedangkan
variabel dependen yang menjadi fokus dalam penelitian ini adalah

kejadian Unmet Need KB.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Pelayangan, Kota Jambi.
Yang terdiri dari 6 kelurahan antara lain: Arab Melayu, Mudung Laut,

Jelmu, Tengah, Tanjung Johor, Tahtul Yaman.

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2025 hingga Mei 2025.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi
Populasi kasus adalah keseluruhan dari unit pada pengamatan yang
akan dilakukan. Populasi kasus pada penelitian ini adalah wanita Pasangan
Usia Subur (PUS) yang mengalami Unmet Need KB di wilayah Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi yang berjumlah 179 orang. Kemudian populasi

kontrol pada penelitian ini adalah semua wanita PUS yang tidak
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mengalami Unmet Need KB sebanyak 2.593 PUS di wilayah Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel merujuk pada sebagian kecil dari populasi yang dipilih
untuk dianalisis atau diukur karakteristiknya, dengan tujuan untuk
menggambarkan atau memperkirakan karakteristik yang ada pada
seluruh populasi tersebut. Dalam penelitian ini, sampel yang digunakan
adalah Wanita Usia Subur (WUS) yang tergabung dalam Pasangan Usia
Subur (PUS) dengan status Unmet Need KB yang tinggal di Kecamatan
Pelayangan, Kota Jambi. Sampel tersebut dipilih sebagai representasi
dari populasi yang lebih luas, guna memperoleh informasi yang relevan
mengenai kondisi atau faktor-faktor yang berkaitan dengan kesehatan

dan kesejahteraan wanita usia subur di wilayah tersebut

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita Pasangan
Usia Subur, sehingga menggunakan perhitungan uji hipotesis dua
proporsi. Perhitungan dihitung menggunakan rumus Lemeshow (1997)
adalah sebagai berikut.

L _ (#Z1-a2P(A-P) +21-pp1(1—pD) +p2(1 - p2) )’

(p1 - p2)?
n = Besar sampel dalam penelitian

Z1 — a = nilai Z pada derajat kemaknaan (CI) 95% dengan o =
0,05 yaitu 1,96

Z1 — 3 = nilai Z pada kekuatan uji 80% (0,84)

P1 = nilai proporsi pada kelompok kasus (Unmet Need KB)

P2 = nilai proporsi pada kelompok kontrol (Met Need KB)

P = nilai rata-rata p1 dan p2 = (p1-p2)/2
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Tabel 3. 1 Hasil Perhitungan Sampel Masing-Masing Tabel

No. Variabel P1 P2 n* Sumber
Rahayu SM, et al
1.  Umur 0,26 0,72 15
(2022)%
Tingkat Guspianto, et al
2. 0,63 0,32 37
pendidikan (2021
Tingkat Widiantar, et al
3. 0,54 0,18 25
pengetahuan (2023) *°

4.  Dukungan suami 0,83 0,30 34 Dahniar (2020)*°

Melawati et, al

5. Jumlah anak 0,50 0,04 11
(2016)**

Riwayat Indria Sri Utari et,
6. 0,21 0,24 24

penggunaan KB al (2022)!°

Adat Istiadat dan
7. 0,81 0,38 16 Stinjak H (2022)*

Budaya

*jumlah n pada masing-massing kelompok (belum dikalikan 2)

Berdasarkan perhitungan sampel pada masing-masing variabel,
diperoleh jumlah sampel minimal tertinggi berada pada variabel tingkat
pendidikan sebanyak 37 sampel. Dengan menggunakan perbandingan
1:1 maka diperoleh jumlah sampel sebanyak 74 sampel. Dengan sampel
kasus yaitu wanita PUS yang mengalami Unmet Need KB sebanyak 37
orang, dan sampel kontrol sebanyak 37 orang yaitu wanita PUS yang
tidak mengalami Unmet Need KB.

3.3.3 Kriteria Sampel
1. Kasus
a. Kriteria Inklusi
e Merupakan wanita dari Pasangan Usia Subur (PUS)
usia 15-49 tahun dan aktif secara seksual., tetapi tidak
menggunakan KB apapun

e Responden yang tinggal di wilayah Kecamatan

Pelayangan
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e Bersedia menjadi responden dengan bukti

menandatangani informed consent.
b. Kriteria Eksklusi

e Wanita yang tidak bisa melahirkan dan wanita yang
mengalami infertilitas.

e Wanita PUS yang mengalami gangguan komunikasi
atau kendala bahasa yang tidak dapat membantu
memberikan informasi yang dibutuhkan

2. Kontrol
a. Kriteria Inklusi

e Merupakan wanita dari Pasangan Usia Subur (PUS)
usia 15-49 tahun dan aktif secara seksual.

e Responden yang tinggal di wilayah Kecamatan
Pelayangan

e Wanita PUS yang menggunakan KB

e Bersedia menjadi responden dengan bukti
menandatangani informed consent.

b. Kriteria Eksklusi

e Wanita yang tidak bisa melahirkan dan wanita yang
mengalami infertilitas.

e Wanita PUS yang mengalami gangguan komunikasi
atau kendala bahasa yang tidak dapat membantu

memberikan informasi yang dibutuhkan

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan menggunakan teknik Purposive Sampling.
Teknik ini dilakukan dengan cara memilih responden secara sengaja
berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti, untuk
memastikan bahwa sampel yang diambil relevan dengan tujuan

penelitian.



42

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 74 responden, yang
terdiri dari 37 kelompok kasus (PUS yang mengalami Unmet Need KB)
dan 37 kelompok kontrol (PUS yang tidak mengalami Unmet Need
KB). Pembagian sampel dilakukan di enam kelurahan di wilayah kerja

Kecamatan Pelayangan.

Tabel 3. 2 Tabel Pembagian Sampel per Kelurahan

Nama Jumlah Sampel Sampel Total
Kelurahan PUS Kasus Kontrol Sampel

Arab Melayu 257 3 3 6
Mudung Laut 345 5 5 10
Jelmu 178 2 2 4
Tengah 315 4 4 8
Tahtul Yaman 799 11 11 22
Tanjung Johor 878 12 12 24

TOTAL 2.772 37 37 74

Tabel 3.2 merupakan tabel distribusi jumlah responden kasus dan
kontrol di enam kelurahan di wilayah Kecamatan Pelayangan.
Pembagian ini dilakukan secara purposif, yaitu dengan menetapkan
jumlah tertentu berdasarkan situasi lapangan dan karakteristik populasi
di setiap wilayah. Meskipun secara visual pembagian sampel tampak
proporsional antar wilayah, pendekatan yang digunakan tetap
merupakan teknik non-probabilitas, yaitu purposive sampling, di mana
pemilihan subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan kesesuaian
karakteristik responden dengan tujuan penelitian.

Dalam pelaksanaan pengambilan sampel di lapangan, peneliti
berkoordinasi dengan kader kesehatan atau kader keluarga berencana di
masing-masing kelurahan. Peran kader dalam konteks ini adalah
membantu peneliti dalam mengidentifikasi individu yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan pemahaman mereka terhadap
kondisi sosial, demografis, dan karakteristik pasangan usia subur di

wilayahnya. Pendekatan ini tidak hanya mempermudah proses
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rekrutmen responden, tetapi juga meningkatkan akurasi dalam
pemilihan subjek sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Oleh
karena itu, penggunaan teknik purposive sampling dianggap paling
tepat dalam penelitian ini, mengingat pemilihan responden tidak
dilakukan secara acak, melainkan secara sengaja dan terarah

berdasarkan pertimbangan yang relevan dengan tujuan penelitian.

Uji Normalitas Data
Dalam penelitian ini dilakukan uji normalitas data menggunakan

Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui apakah data berdistribusi
normal. Hasil uji menunjukkan bahwa semua variabel memiliki nilai
signifikansi di bawah 0,05, yang berarti data tidak bedistribusi normal.
Hasil uji normalitas data pada penelitian ini didapatkan variabel tingkat
pengetahuan dengan nilai signifikansi 0,001, variabel dukungan suami
dengan nilai signifkansi 0,046, dan variabel adat istiadat nilai
signifikansinya adalah 0,006. Kemudian, sebelum dilakukan analisis,
data berbentuk skor pada variabel terlebih dahulu dikategorikan

menggunakan median sebagai titik potong.

Definisi Operasional

Tabel 3. 3 Definisi Operasional

N'| Variabel Definisi Alatukur | Hasil Ukur Skala
0 Operasional

Variabel Dependen

1. | Unmet PUS yang tidak | Kuesioner | 1. Unmet Need * Nominal

Need

menginginkan 2. Met Need *
kehamilan atau tidak
ingin mempunyai
anak lagi dan PUS
yang ingin
menjarangkan
kelahiran setidaknya
dua tahun setelah
kelahiran
sebelumnya  tetapi
tidak menggunakan
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KB sebagai metode
kontrasepsi. 2°

serta keluarga dalam
mendukung ibu
untuk menggunakan
KB. Dimana
dukungan suami
memiliki pengaruh
yang besar dalam
keputusan ibu untuk
menjadi akseptor KB

<median (28) *°
2. Mendukung >
median (28) ¥

iabel Independen
Umur Lamanya waktu Kuesioner | 1. Berisiko bila usia | Ordinal
hidup sejak <20 dan >35 tahun)
dilahirkan sampai 25
dilakukannya 2. Tidak Berisiko
penelitian. bila usia 20-35
tahun)
Tingkat Segala hal yang Kuesioner | 1. Kurang baik Ordinal
pengetah | diketahui tentang <median (13) #!
uan keluarga berencana. 2. Baik > median
Mulai dari definisi (13) 4
KB, tujuan KB, jenis
atau metode KB, dan
efek samping KB
Tingkat Jenjang pendidikan | Kuesioner | 1. Rendah (lulus Ordinal
pendidika | yang ditempuh SMP) #
n hingga dilakukannya 2. Tinggi ( lulus
penelitian SMA-PT) #
Jumlah Jumlah anak hidup Kuesioner | 1. Berisiko jika, >2 | Nominal
anak yang dilahirkan anak ¥
2. Tidak berisiko, 1-
2 anak *
Dukunga | Sikap, tindakan dan | Kuesioner | 1. Tidak Nominal
nsuami | penerimaan suami mendukung
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Riwayat | Pandangan Ibu Kuesioner | 1. Tidak (apabila Nominal
pengguna | terhadap KB setelah belum pernah
an KB menggunakan KB menggunakan KB)
atau mendengar dari 10
orang lain tentang 2. Ya (apabila sudah
efek samping KB. pernah
Wanita usia subur menggunakan KB)
yang sudah pernah 10
menggunakan KB.
Adat Pengaruh adat Kuesioner | 1. Berpengaruh < Nominal
Istiadat | istiadat dan budaya median (31) 3¢
dan setempat terhadap 2. Kurang
Budaya | keputusan Ibu dalam Berpengaruh <
memilih metode median (31)
kontrasepsi KB.
3.6 Instrumen Penelitian

3.7

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang digunakan untuk
mengukur dan mengumpulkan data selama proses penelitian. Instrumen
dapat berupa kuesioner, lembar observasi atau formulir lain yang
relevan untuk pencatatan data. Dalam Penelitian ini, instrumen yang
digunakan adalah kuesioner yang berisi daftar pertanyaan tertulis yang
terdiri dari variabel seperti umur, tingkat pendidikan, tingkat
pengetahuan, jumlah anak, dukungan suami, dan riwayat penggunaan

KB.

Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas digunakan untuk memastikan bahwa kuesioner yang
digunakan mengandung data yang akurat dan sesuai dengan kondisi
nyata pada objek penelitian. Jika, kuesioner yang digunakan valid,
hasilnya dapat dipercaya untuk mengukur fenomena yang diteliti. Uji
reliabilitas digunakan untuk menilai konsistensi dan stabilitas hasil
yang diperoleh dari kuesioner. Kuesioner dianggap reliabel jika
memberikan data yang sama atau tidak banyak berbeda ketika
digunakan berulang kali pada objek yang sama.

Kuesioner dikatakan valid jika r hitung > r tabel, kemudia

dikatakan valid jika r hitung < r tabel. Nilai r hitung dengan jumlah
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responden sebanyak 30 orang adalah 0,361. Kemudian kuesioner
dikatakan reliabel jika nilai Cronbach's Alpha atau nilai a > 0,60 maka
instrument dikatakan reliabel.

Uji validitas dan reliabilitas pada penelitian ini dilakukan di
Kecamatan Danau Teluk, alasan pemilihan tempat ini adalah karena
Kecamatan Danau Teluk memilik karektiristik yang sama dengan lokasi
penelitian, dari segi masyarakat, agama dan budaya, dan geografis.
Kuesioner yang digunakan paa penelitian ini merupakan kuesioner
yang diadopsi dari penelitian Hanifah, F (2023) dengan judul “Analisis
Faktor Penyebab Faktor Unmet Need Keluarga Berencana Pada Wanita

Pasangan Usia Subur (PUS):Studi Kasus di Kecamatan Kota Baru”

3.7.1 Uji Kuesioner Tingkat Pengetahuan

Hasil uji validitas pada variabel tingkat pengetahuan ditampilkan

pada tabel berikut.
Tabel 3. 4 HasiL Uji Validitas Kuesioner Tingkat Pengetahuan
Nilai
No. Pertanyaan Signifikansi
(>0,361)
1 Keluarga Berencana (KB) adalah usaha untuk mengatur 0,596
" jumlah anak yang diinginkan
2. Program KB dapat mengontrol waktu kelahiran 0,559
3 KB memiliki tujuan untuk menurunkan kesejahteraan 0,546
" keluarga
KB dapat mencegah kehamilan pada usia telalu tua (>35 0.529
4.  tahun) karena memiliki risiko tinggi apabila terjadi ’
kehamilan
Metode kalender merupakan metode KB sederhana yang 0.603
5. dilakukan oleh pasangan suami istri dengan berhubungan ’
saat masa subur
6. Kondom adalah metode KB yang digunakan oleh wanita 0.675
7 Pil KB merupakan metode KB yang dapat mempengaruhi 0,567
" hormon
] Pil KB kombinasi mengandung hormon estrogen tidak 0,596

berdampak serius terhadap penyakit jantung
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9. KB suntik disuntikkan setiap bulan atau 3 bulan sekali 0,520
Implan/susuk adalah jenis KB yang pemakaiannya 0,586
10. .. ) )
disuntikkan setiap bulan
1 IUD/AKDR merupakan jenis KB jangka pendek yaitu 3-12 0,565
" bulan
KB suntik membutuhkan biaya yang besar dan rutin 0,656
12. . ) )
dikeluarkan setiap bulan
KB IUD/AKDR berpengaruh pada ASI sehingga 0,529
13. . ’
menurunkan jumlah ASI
14 Efek samping KB IUD/AKDR adalah peningkatan pada 0,600
" berat badan
15 KB suntik memiliki efek samping yaitu susah subur 0,606
" kembali jika digunakan dalam waktu jangka panjang.
16 Kontrasepsi mantap atau steril hanya bisa dilakukan oleh 0,515
" wanita
17 IUD/AKDR bisa dipasang segera setelah melahirkan bila 0,617
" tidak ada komplikasi dalam persalinan
Berdasarkan tabel 3.4 diatas, didapatkan bahwa rentang nilai r
0,515-0,675> 0,361, sehingga setiap item pertanyaan dinyatakan valid.
Kemudian dilakukan uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach’s Alpha
0,874 > 0,60 sehingga kuesioner dinyatakan reliabel.
3.7.2 Uji Kuesioner Dukungan Suami
Hasil uji validitas pada variabel dukungan suami ditampilkan pada
tabel berikut.
Tabel 3. 5 HasiL Uji Validitas Kuesioner Dukungan Suami
Nilai
No. Pertanyaan Signifikansi
(>0,361)
Suami ikut serta mendengarkan penjelasan tentang KB saat 0.539
1. sedang konsultasi ’
) Suami menjelaskan kepada ibu tentang KB 0,510
3 Suami ikut memikirkan jenis atau metode KB yang akan 0,674
* digunakan
4 Suami lebih senang jika ibu menggunakan alat kontrasepsi 0,646
5 Suami memberikan pujian kepada ibu jika ibu bersedia 0,630

menggunakan kontrasepsi
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Suami ibu menyediakan waktu dan fasilitas jika ibu pergi 0,735
6 ke petugas kesehatan untuk konsultasi KB
7 Suami bersedia mengantar ke petugas kesehatan untuk 0,624
" konsultasi
] Suami mengingatkan dengan sabar ketika ibu tidak 0,679
" berminat atau malas menggunakan kontrasepsi
9 Suami tidak menyukai ketika ibu membahas kontrasepsi 0,600
" ataupun tentang KB
10 Suami tidak menyarankan mengenai penggunaan 0,537
" kontrasepsi
11 Suami tidak memberikan motivasi apapun mengenai KB 0,666
12 Suami tidak mendampingi ibu dalam pemakaian alat 0,580
" kontrasepsi
Suami tidak menyetujui ibu menggunakan alat kontrasepsi 0,643
13. . ’
karena takut biayanya mahal
14 Suami tidak memberikan kepercayaan kepada ibu untuk 0,700
" menggunakan alat kontrasepsi
Suami tidak membantu ibu untuk mencarikan pertolongan 0,551
I5. jika terjadi komplikasi dalam pemakaian alat kontrasepsi
Berdasarkan tabel 3.5 diatas, didapatkan bahwa rentang nilai r
0510-0,735 > 0,361, sehingga setiap item pertanyaan dinyatakan valid.
Kemudian dilakukan uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach's Alpha
0,883 > 0,60 sehingga kuesioner dinyatakan reliabel.
3.7.3 Uji Kuesioner Adat Istiadat dan Budaya
Hasil uji validitas pada variabel adat istiadat dan budaya
ditampilkan pada tabel berikut.
Tabel 3. 6 HasiL Uji Validitas Kuesioner Adat Istiadat dan Budaya
Nilai
No. Pertanyaan Signifikansi
(>0,361)
Norma budaya dilingkungan saya memiliki pengaruh yang
0,691
1. besar dalam keputusan saya untuk menggunakan
kontrasepsi KB
) Nilai agama yang saya anut memiliki pengaruh yang besar 0,682
" dalam keputusan saya untuk menggunakan kontrasepsi KB
3 Adat istiadat dilingkungan saya lebih mendorong untuk 0,712

memiliki banyak anak
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Saya merasa bahwa penggunaan alat kontrasepsi perlu 0,760
disesuaikan dengan ajaran agama yang saya yakini

Saya pernah merasa bimbang antara mengikuti program
KB atau mengikuti pandangan agama atau budaya
dilingkungan saya.

0,541

Saya membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
memutuskan menggunakan KB karena mempertimbangkan
ajaran agama dan budaya yang saya yakini.

0,557

Saya meyakini bahwa memiliki banyak anak akan 0,551
membawa banyak rezeki

Di lingkungan saya, mempunyai banyak anak dianggap 0,514
sebagai simbol keberhasilan sebuah keluarga

Saya mempertimbangkan jumlah anak berdasarkan
kepercayaan budaya dilingkungan saya yang meyakini
banyak anak membawa banyak rezeki

0,562

10.

Saya merasa bahwa keputusan adat setempat dan tradisi
keluarga memiliki pengaruh yang besar dalam memilih
metode kontrasepsi KB

0,511

Berdasarkan tabel 3.6 diatas, didapatkan rentang nilai r 0,511-0,760
> 0,361, sehingga setiap item pertanyaan dinyatakan valid. Kemudian
dilakukan uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach’s Alpha 0,806 > 0,60

sehingga kuesioner dinyatakan reliabel.

3.8 Sumber Data Peneltian
3.8.1 Data Primer

Data primer dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kueasioner untuk memperoleh data dan informasi mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian Unmet Need KB seperti umur, tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan, jumlah anak, dukungan suami, dan

riwayat penggunaan KB.

3.8.2 Data Sekunder

Untuk penelitian ini, data sekunder berupa rincian terkait capaian
kejadian Unmet Need KB tertinggi di seluruh Kecamatan di Kota Jambi.
Informasi yang dikumpulkan dari sumber lain, termasuk intitusi kesehatan,

disebut sebagai data sekunder.
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3.9 Pengolahan Data
a. Editing

Meneliti kembali kuesioner hasil pengukuran pada responden
bertujuan untuk mengurangi kemungkinan terjadi keselahan pada
analisis data yang akan dilakukan.

b. Coding

Mengelompokkan data dan memeberi kode-kode atau nilai pada
setiap pertanyaan guna memudahkan dalam input dan analisis data.
Setiap variabel sesuai dengan jumlah skor/nilai pada setiap
variabelnya.

c. Entry

Proses dimanan data yang sudah dikumpulkan dilakukan
pengkodean (dalam bentuk angka) ke dalam program kompiuter.
Entr1 data adalah proses memasukkan kode-kode yang diberikan
responden pada kuesioner ke dalam program perangkat lunak.

d. Cleaning
Memeriksa data yang sudah di input, untuk menemukan dan

mengoreksi apakah ada kesalahan dan ketidaklengkapan pada data.

3.10 Analisis Data
a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menguraikan atau
mendeskripsikan karakteristik tiap variabel pada penelitian.
Umumnya hanya memberikan hasil berupa distribusi frekuensi
pada presentase tiap variabel. Adapun variabel tersebut yaitu:

1) Umur

2) Tingkat pendidikan

3) Jumlah anak

4) Tingkat pengetahuan

5) Dukungan suami

6) Riwayat penggunaan KB.

7) Adat Istiadat dan Budaya
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menunjukkan hubungan
antara dua variabel yaitu hubungan antara variabel dependen dan
variabel independen. Dalam analisis bivariat, tabel silang
digunakan untuk menampilkan dan memeriksa tren atau
kesenjangan atara dua variabel.

1) Analisis ini mencakup hubungan antara variabel umur, tingkat
pendidikan, tingkat pengetahuan, jumlah anak, dukungan suami,
dan riwayat penggunaan KB terhadap kejadian Unmet Need KB.
Uji statistik yang digunakan untuk menjelaskan keterkaitan antara
dua variabel yaitu uji Chi-Square. Jika nilai p-value < 0,05 maka
hubungan dua variabel tersebut dikatakan bermakna atau ada
hubungan yang signifikan. Kemudian jika nilai p-value > 0,05
maka hubungan antara dua variabel tersebut dikatakan tidak
bermakna tidak ada huhubungan yang signifikan.

2) Odds Ratio (OR)

Odds Ratio (OR) digunakan sebagai indikator adanya hubungan
sebab akibat antara faktor risiko dan efek. Interpretasi OR lebih
dari 1 menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang merupakan
faktor risiko, bila OR = 1 atau mencakup angla 1 berarti bukan
merupakan faktor risiko, dan bila kurang dari 1 merupakan faktor

protkektif.

3.11 Etika Penelitian
Etika penelitian mencakup seluruh aspek yang terlibat dalam
proses penelitian, mulai dari peneliti, subjek penelitian, hingga
kelompok masyarakat yang mungkin terdampak oleh hasil penelitian.
Etika penelitian diterapkan untuk memastikan bahwa oenelitian
dilakukan secara bertanggung jawab, serta hasilnya dapat

memberikan manfaat bagi masyarakat luas.
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a. Informed Consent
Informed Consent adalah kesepakatan antara responden dan
peneliti yang dibuat dalam formulir persetujuan, dimana responden
memberikan izin untuk diwawancarai sebelum penelitian dimulai.
Tujuan dari informed consent adalah memastikan bahwa responden

memahami maskud dan tujuan penelitian.

3.12 Jalannya Penelitian

a. Tahap Persiapan
Tahap awal penelitiann dimuali dengan proses identifikasi
masalah, yang kemudian diikuti oleh pendefinisian masalah,
penentuan topik penelitian, pengumpulan bahan referensi,
penyusunan kerangka pemikiran, pemilihan sampel, penentuan
pendekatan penelitian, dan pembuatan isntrumen penelitian yaitu
kuesioner. Hal-hal yang perlu diperhatikan sebelum menyebarkan

kuesioner yaitu, memperoleh izin dari pihak yang berwenang.

b. Tahap Pelaksanaan

Setelah mendapatkan izin dari pihak yang bersangkutan untuk
melakukan penelitian barulah wawancara dengan responden dapat
dilakukan. Sebelum pengisian kuesioner responden diberikan
penjelasan atau arahan terkait maksud tujuan penelitian serta
meminta persetujuan menajadi responden melalui lembar /nformed
Consent. Peneliti mengumpulksn langsung data dari responden
dengan melakukan penyebaran kuesioner dari rumah ke rumah
dengan didampingi oleh kader KB yang ada. Setelah semua data
terpenuhi, maka langkah berikutnya adalah melakukan pengolahan

data dan melakukan analisis data.
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Tahap Setelah Penelitian

Analisis data setelah seluruh data dari responden terkumpul.
Data diproses menggunakan perangkat lunak SPSS dengan metode
analisis univariat dan bivariat. Setelah analisis selesai, laporan

akhir penelitian disusun.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksankan di wilayah kerja Kecamatan Pelayangan
yang merupakan salah satu kecamatan yang ada di Kota Jambi, Provinsi
Jambi. Dengan sasaran Pasangan Usia Subur (PUS) di wilayah kerja
Kecamatan Pelayangan yaitu sebanyak 2.272 PUS. Kecamatan

Pelayangan memiliki wilayah kerja yang mencakup pada 6 kelurahan,

yaitu:

1. Kelurahan Arab Melayu

Kelurahan Tanjung Johor
Kelurahan Mudung Laut
Kelurahan Tahtul Yaman

Kelurahan Jelmu

A i

Kelurahan Tengah

2
%,
%
i, o PT. Muria Jaya Beton

PT Djambi Waras o

Gotanagogoy house @

0 @ Fresh Hill

Tropi-Mart Sijenjang

'=_ Sungaik
=
% Toko Central £h
7_;& Bangun Jaya 3
% 5!
U‘s,)% {)Q@O
o
3
K

Jembptan:Gentala Arasy,

e
Rasar/Angso Duo Baru o _!@QB
LU L Rumah Sakit Dr.
Masjid-Agung Al @ Bratanata Jambi (DKT...
Falah Kota Jambi

Gambar 4. 1 Peta Wilayah Kecamatan Pelayangan
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Batas-batas wilayah Kecamatan Pelayangan Kota Jambi adalah:

1. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Muaro Jambi
2. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Danau Teluk

3. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Muaro Jambi
4

Sebelah Selatan berbatasan dengan Sunagi Batanghari

4.2 Analisis Univariat

Analisis Univariat digunakan untuk menjelaskan distribusi
frekuensi dan mendeskripsikan karakterisitik masing-masing variabel
yang diteliti. Hasil uji univariat dalam penelitian ini disajikan sebagai

berikut.

4.2.1 Umur
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur wanita dari
Pasangan Usia Subur (PUS) di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi,

sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Tingkat Umur
PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need (Kasus) Met Need (Kontrol)
Umur n % n %
Berisiko 21 56,8 9 243
Tidak Berisiko 16 43,2 28 75,7
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa distribusi umur pada
kelompok kasus dengan umur berisiko (<20 dan > 35 tahun) yaitu
sebanyak 21 orang (56,8%) dan umur tidak berisiko (20-35 tahun)
sebanyak 16 orang (43,2%). Kemudian pada kelompok kontrol
dengan umur berisiko yaitu 9 orang (24,3%) dan umur tidak berisiko

sebanyak 28 orang (75,7%).

4.2.2 Jumlah Anak
Distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah anak pada

wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, sebagai berikut:
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Tabel 4. 2 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Jumlah Anak
Wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need
Variabel (Kasus) (Kontrol)
Jumlah Anak

n % n %
Berisiko 24 64,9 28 75,7
Tidak Berisiko 13 35,1 9 243
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan 4.2 diketahui bahwa distribusi jumlah anak pada

kelompok Unmet Need (Kasus) dengan jumlah anak berisiko (<2

anak) yaitu sebanyak 24 orang (64,9%) dan jumlah anak tidak berisiko

(1-2 anak) sebanyak 13 orang (35,1%). Kemudian pada kelompok Met

Need (Kontrol) dengan jumlah anak berisiko yaitu 28 orang (75,7%)

dan jumlah anak tidak berisiko sebanyak 9 orang (24,3%).

4.2.3 Tingkat Pendidikan

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan

wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, sebagai berikut:

Tabel 4. 3 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Tingkat
Pendidikan Wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need

,\l?rlzll(bilp didik (Kasus) (Kontrol)

ingkat Pendidikan n % 0 %
Rendah 24 64.9 23 62,2
Tinggi 13 35,1 14 37,8
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan 4.3 diketahui bahwa distribusi tingkat pendidikan

pada kelompok Unmet Need (Kasus) dengan pendidikan rendah (TT
SD-SMP) yaitu sebanyak 24 orang (64,9%) dan pendidikan tinggi
(SMA-PT) sebanyak 13 orang (35,1%). Kemudian pada kelompok
Met Need (Kontrol) dengan pendidikan rendah yaitu 23 orang (62,2%)

dan pendidikan tinggi sebanyak 14 orang (37,8%).
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4.2.4 Riwayat KB
Distribusi ~ frekuensi  responden  berdasarkan  riwayat
menggunakan KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota

Jambi, sebagai berikut:

Tabel 4. 4 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Riwayat Kb
Wanita Pus di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need
Kz.lrlabetl KB (Kasus) (Kontrol)
iwaya n % a %
Ya, Pernah 21 56,8 4 10,8
Tidak Pernah 16 35,1 33 89,2
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan 4.4 diketahui bahwa distribusi riwayat KB pada
kelompok Unmet Need (Kasus) yang memiliki riwayat KB yaitu
sebanyak 21 orang (56,8%) dan tidak memiliki riwayat KB sebanyak
16 orang (35,1%). Kemudian pada kelompok Met Need (Kontrol)
yang memiliki riwayat KB yaitu 4 orang (10,8%) dan tidak memiliki
sebanyak 33 orang (89,2%).

4.2.5 Tingkat Pengetahuan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan
wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, sebagai berikut:

Tabel 4. 5 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Tingkat
Pengetahuan Wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need

}r]?nzl‘(betlp tah (Kasus) (Kontrol)

ingkat Pengetahuan n % n %
Kurang Baik 14 37,8 16 43,2
Baik 23 62,2 21 56,8
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa distribusi tingkat
pengetahuan pada kelompok Unmet Need (Kasus) dengan
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pengetahuan kurang baik yaitu sebanyak 14 orang (37,8%) dan baik
sebanyak 23 orang (62,2%). Kemudian pada kelompok Met Need

(Kontrol) dengan pengetahuan kurang baik yaitu 16 orang (43,2%)

dan baik sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 4. 6 Distribusi pertanyaan kuesioner tingkat pengetahuan

N p ¢ Fruekuensi
0 ernyataan Benar % Salah %

1. Keluarga Berencana (KB) adalah usaha
untuk mengatur jumlah anak yang 63 85,1 11 14,9
diinginkan

2. Progrgm KB dapat mengontrol waktu 66 89.2 ] 10,8
kelahiran

3. KB .memlhkl tujuan untuk menurunkan 41 554 33 44.6
kesejahteraan keluarga

4. KB dapat mencegah kehamilan pada usia
telalu tua (>35 tahun) karena memiliki 68 91,9 6 8,1
risiko tinggi apabila terjadi kehamilan

5. Metode kalender merupakan metode KB
sederh;.ma‘ yang dilakukan oleh pasangan 56 757 18 243
suami istri dengan berhubungan saat masa ’
subur

6. Kpndom adalah .metode KB yang 57 703 2 29.7
digunakan oleh wanita

7. Pil KB merupa.lkan metode KB yang dapat 53 78.4 16 21.6
mempengaruhi hormon

8. Pil KB kombinasi mengandung hormon
estrogen tidak berdampak serius terhadap 27 36,5 47 63,6
penyakit jantung

9. KB suntik ghsunhkkan setiap bulan atau 3 56 757 18 243
bulan sekali ?

10. Implan/.susuk gdalah jenis KB yang 53 78.4 16 21.6
pemakaiannya disuntikkan setiap bulan

11. TUD/AKDR merupakan jenis KB jangka
pendek yaitu 3-12 bulan 40 41 34 45,9

12. KB suntik membutuhkan biaya yang besar
dan rutin dikeluarkan setiap bulan >6 75,7 18 24,3

13. KB IUD/AKDR berpengaruh pada ASI
sehingga menurunkan jumlah ASI 32 70,3 22 29,7

14. Efel.c samping KB TUD/AKDR adalah 3 58.1 31 41.9
peningkatan pada berat badan

15. KB suntik memiliki efek samping yaitu
susah subur kembali jika digunakan dalam 52 70,3 22 29,7
waktu jangka panjang.

16. Kontrasepsi mantap atau steril hanya bisa 50 67.6 24 32.4

dilakukan oleh wanita
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17.

IUD/AKDR bisa dipasang segera setelah
melahirkan bila tidak ada komplikasi 68 91,9 6 8,1
dalam persalinan

Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa mayoritas
pengetahuan responden dengan presentasi jawaban paling banyak
benar berada pada pernyataan “KB dapat mencegah kehamilan pada usia
telalu tua (>35 tahun) karena memiliki risiko tinggi apabila terjadi
kehamilan” dan pernyataan “IUD/AKDR bisa dipasang segera setelah
melahirkan bila tidak ada komplikasi dalam persalinan”. Kemudian untuk
pernyataan yang paling sedikit diketahui oleh responden adalah pernyataan
“Pil KB kombinasi mengandung hormon estrogen tidak berdampak serius
terhadap penyakit jantung” dan pernyataan “IUD/AKDR merupakan jenis
KB jangka pendek yaitu 3-12 bulan”.

4.2.6 Dukungan Suami

Distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan suami

wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, sebagai berikut:

Tabel 4. 7 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Dukungan
Suami Wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need
Variabel
Dukungan Suami (Kasus) (Kontrol)

g n % n %
Kurang Mendukung 29 78,4 11 29,7
Mendukung 8 21,6 26 70,3
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa distribusi dukungan suami
pada kelompok Unmet Need (Kasus) yang kurang mendapatkan
dukungan yaitu sebanyak 29 orang (78,4%) dan mendapatkan
dukungan sebanyak 8 orang (21,6%). Kemudian pada kelompok Met
Need (Kontrol) yang kurang mendukung yaitu 11 orang (29,7%) dan
mendukung sebanyak 26 orang (70,3%).
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Pernyataan

Fruekuensi

S %

SR

%

KD

%

TP

%

Suami ikut serta
mendengarkan penjelasan
tentang KB saat sedang
konsultasi

1 14

10,8

14

16,9

51

68,9

Suami menjelaskan kepada
ibu tentang KB

4 54

2,7

12

16,2

56

75,7

Suami ikut memikirkan
jenis atau metode KB yang
akan digunakan

2 27

8,1

10,8

58

78,4

Suami lebih senang jika ibu
menggunakan alat
kontrasepsi

31

41,9

21

28,4

20

27,0

Suami memberikan pujian
kepada ibu jika ibu
bersedia menggunakan
kontrasepsi

2,7

41

55,4

31

41,9

Suami ibu menyediakan
waktu dan fasilitas jika ibu
pergi ke petugas kesehatan
untuk konsultasi KB

13 17,6

20

27,0

28

37,8

13

17,6

Suami bersedia mengantar
ke petugas kesehatan untuk
konsultasi

12 17,6

28

37,8

20

27,0

13

17,6

Suami mengingatkan
dengan sabar ketika ibu
tidak berminat atau malas
menggunakan kontrasepsi

35

47,3

20

27,0

12

16,2

Suami tidak menyukai
ketika ibu membahas
kontrasepsi ataupun
tentang KB

19

25,7

34

45,9

14

18,9

10.

Suami tidak menyarankan
mengenai penggunaan
kontrasepsi

32

43,2

25

33,8

10

13,5

11.

Suami tidak memberikan
motivasi apapun mengenai
KB

12,2

14

18,9

51

68,9

12.

Suami tidak mendampingi
ibu dalam pemakaian alat
kontrasepsi

15

20,3

57

77,0

13.

Suami tidak menyetujui ibu
menggunakan alat
kontrasepsi karena takut
biayanya mahal

17 23,0

19

25,7

28

37,8

10

13,5

14.

Suami tidak memberikan
kepercayaan kepada ibu

32

432

29

39,2

10,8
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untuk menggunakan alat
kontrasepsi

15. Suami tidak membantu ibu
untuk mencarikan
pertolongan jika terjadi
komplikasi dalam
pemakaian alat kontrasepsi

6

81 15 203 22 29,7 31 419

Berdasarkan tabel 4.8 diatas, diketahui bahwa mayoritas

responden menjawab Tidak Pernah (TP) pada pernyataan dukungan

suami tentang KB. Dapat dilihat lagi pada pernyataan nomor 3 “Suami

ikut memikirkan jenis atau metode KB yang akan digunakan”

memiliki presentasi 78,4%, hal ini berarti suami tidak pernah ikut

andil dalam memikirkan jenis kontrasepsi apa yang cocok pada

isterinya. Kemudian pada pernyataan 5 “Suami memberikan pujian

kepada ibu jika ibu bersedia menggunakan kontrasepsi” memiliki

presentasi 0%, hal ini berarti tidak ada suami responden yang

memberikan pujian kepada isteri saat memilih kontrasepsi.

4.2.7 Adat Istiadat dan Budaya

Distribusi frekuensi responden berdasarkan adat istiadat dan

budaya wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi, sebagai

berikut:

Tabel 4. 9 Distribusi Responden Berdasarkan Adat Istiadat Dan
Budaya Wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

. Unmet Need Met Need
Xz:lrl?})etl. dat dan Bud (Kasus) (Kontrol)

at Istiadat dan Budaya n % n %
Berpengaruh 25 67,6 13 35,1
Kurang Berpengaruh 12 32,4 24 64,9
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan tabel 4,9 diketahui bahwa distribusi adat istiadat dan

budaya pada kelompok Unmet Need (Kasus) yang berpengaruh yaitu

sebanyak 25 orang (67,6%) dan kurang berpengaruh sebanyak 12
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orang (32,4%). Kemudian pada kelompok Met Need (Kontrol) yang

berpengaruh yaitu 13 orang (35,1%) dan kurang berpengaruh

sebanyak 24 orang (64,9%).

Tabel 4. 10 Distribusi pertanyaan kuesioner adat istiadat dan budaya

No.

Fruekuensi

Pernyataan

SS

Y%

S

Y%

KS

%

%

1.

Norma budaya
dilingkungan saya memiliki
pengaruh yang besar dalam
keputusan saya untuk
menggunakan kontrasepsi
KB

29

39,2

19

25,7

21

28,4

6,8

Nilai agama yang saya anut
memiliki pengaruh yang

besar dalam keputusan saya 29
untuk menggunakan

kontrasepsi KB

39,2

32

43,2

11

14,9

2,7

Adat istiadat dilingkungan
saya lebih mendorong
untuk memiliki banyak
anak

29,7

36

48,6

14

18,9

2,7

Saya merasa bahwa

penggunaan alat

kontrasepsi perlu 26
disesuaikan dengan ajaran
agama yang saya yakini

35,1

37

50,0

12,2

2,7

Saya pernah merasa
bimbang antara mengikuti
program KB atau
mengikuti pandangan
agama atau budaya
dilingkungan saya.

31

41,9

30

40,5

10

13,5

4,1

Saya membutuhkan waktu

yang lebih lama untuk
memutuskan menggunakan

KB karena 31
mempertimbangkan ajaran
agama dan budaya yang

saya yakini.

41,9

28

37,8

13

17,6

2,7

Saya meyakini bahwa
memiliki banyak anak akan 35
membawa banyak rezeki

47,3

27

36,4

11

14,9

1,4

Di lingkungan saya,

mempunyai banyak anak
dianggap sebagai simbol 31
keberhasilan sebuah

keluarga

41,9

30

40,5

12

16,2

1,4
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9. Saya mempertimbangkan
jumlah anak berdasarkan
kepercayaan budaya
dilingkungan saya yang
meyakini banyak anak
membawa banyak rezeki

31 41,9 31 419 10 134 2 27

10. Saya merasa bahwa
keputusan adat setempat
dan tradisi keluarga
memiliki pengaruh yang
besar dalam memilih
metode kontrasepsi KB

27 36,5 35 473 9 122 3 4,

Berdasarkan tabel 4.10 diatas, didapatkan bahwa pada pernyataan
7 “Saya meyakini bahwa memiliki banyak anak akan membawa banyak
rezeki” sebanyak 35 responden (47,3%) menjawab Sangat Setuju (SS),
hal ini berarti keyakinan bahwa banyak anak banyak rejeki masih
sangat kuat di masyarakat. Kemudian, sebesar 41,9% responden
menyatakan Sangat Setuju (SS) pada pernyataan 6 “Saya membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk memutuskan menggunakan KB karena
mempertimbangkan ajaran agama dan budaya yang saya yakini” hal ini
berarti adat istiadat dan budaya masih menjadi pertimbangan utama

dalam menggunakan KB.

4.1 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara dua
variabel. Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi ada tidaknya
hubungan antara 2 variabel. Uji yang digunakan dalam analisis bivariat
adalah uji Chi-Square. Hasil analisis bivariat menjadi dasar dalam
pengambilan keputusan serta mendukung interpretasi terhadap
hipotesis peneletian ini. Dengan dasar pengambilan keputusan dimana
jika nilai p value > 0,05 maka hubungan antara dua variabel dianggap

signifikana secara statistik.
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4.3.1 Hubungan Umur Wanita PUS dengan Kejadian Unmet Need KB
di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025
Hasil analisis bivariat variabel umur wanita PUS dengan kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025
dengan menggunakan uji Chi-Square dapat dilihat pada tabel 4.8
berikut.

Tabel 4. 11 Hubungan Umur Wanita PUS dengan Kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR P-Value
anabe (Kasus) (Kontrol) (95% CI)
Umur
n % n %
Berisiko (<20 4,083
dan > 35 tahun) 21 36,8 ? 24,3 (1,512- 0,009
Tidak Berisiko 11,028)
(20-35 tahun) 16 432 28 75,7
Total 37 100,0 37 100,0

Dari tabel 4.11 diatas dapat dilihat bahwa bahwa proporsi wanita
PUS (Pasangan Usia Subur) dengan umur berisiko pada kelompok
Unmet Need (kasus) sebesar 56,8% (21 responden), sedangkan pada
kelompok Met Need (kontrol) sebesar 24,3 (9 responden). Sebaliknya,
proporsi wanita dengan umur tidak berisiko pada kelompok kasus
yaitu 43,2%, dan pada kelompok kontrol 75,7%%.

Dari hasil uji statistik Chi-Square pada tabel variabel kategori
umur dan status Unmet Need, diperoleh nilai p-value sebesar 0,009
(p< 0,05), maka hipotesis nol (Ho) ditolak, yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara kategori umur dengan kejadian
Unmet Need pada pasangan usia subur. Hasil uji juga menunjukkan
nilai OR = 4,083 (95% CI: 1,512-11,028), yang berarti wanita PUS
dengan kategori umur berisiko memiliki kemungkinan 4 kali lebih
besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan umur tidak

berisiko.
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4.3.2 Hubungan Jumlah Anak Wanita PUS dengan Kejadian Unmet

Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Hasil analisis bivariat variabel jumlah anak wanita PUS dengan
kejadian Unmet Need di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun
2025 dengan menggunakan uji Chi-Square dapat dilihat pada tabel 4.9
berikut.

Tabel 4. 12 Hubungan Jumlah Anak Wanita PUS dengan Kejadian

Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Unmet Need Met Need

Variabel OR

Jumlah Anak

(Kasus) (Kontrol) o P-Value
% n %% (95% CI)

zf;lf)lko (<2 24 649 28 757 0,593
. . 0216- 0445
Tidak Berisiko
(15 anal) 13 351 9 243 1,629
Total 37 100,037 1000

4.3.3

Berdasarkan Tabel 4.12 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang memiliki jumlah anak dalam kategori berisiko (<2 anak) pada
kelompok Unmet Need (kasus) sebesar 64,9% (24 responden),
sedangkan pada kelompok Met Need (kontrol) sebesar 75,7% (28
responden). Sementara itu, proporsi wanita yang memiliki jumlah
anak tidak berisiko (1-2 anak) pada kelompok kasus sebesar 35,1%,
dan pada kelompok kontrol sebesar 24,3%. Hasil analisis statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value = 0,445 (p > 0,05), yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan
kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan
Tahun 2025.

Hubungan Tingkat Pendidikan Wanita PUS dengan Kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun
2025

Hasil analisis bivariat variabel tingkat pendidikan wanita PUS

dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota
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Jambi Tahun 2025 dengan menggunakan uji Chi-Square dapat dilihat
pada tabel 4.10 berikut.

Tabel 4. 13 Hubungan Tingkat Pendidikan Wanita PUS dengan
Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR
Tinglfa.t (Kasus) (Kontrol) (95% CI) P-Value
Pendidikan n Y% n Y%
T o gy m a S
Tinggi (SMA-PT) 13 351 14 378 2,897)
Total 37 100,0 37 100,0
Berdasarkan Tabel 4.13 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang berpendidikan rendah pada kelompok Unmet Need (kasus)
sebesar 64,9% (24 responden), sedangkan pada kelompok Met Need
(kontrol) sebesar 62,2% (23 responden). Sementara itu, proporsi
wanita yang memiliki pendidikan tinggi pada kelompok kasus sebesar
35,1% (13 responden), dan pada kelompok kontrol sebesar 37,8% (14
responden). Hasil analisis statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value = 1,000 (p > 0,05), maka hipotesis nol (Ho) diterima yang berarti
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan
Pelayangan Tahun 2025.
4.3.4 Hubungan Riwayat KB Wanita PUS dengan Kejadian Unmet

Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Hasil analisis bivariat variabel riwayat menggunakan KB pada
wanita PUS dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025 dengan menggunakan uji Chi-
Square dapat dilihat pada tabel 4.12 berikut.

Tabel 4. 14 Hubungan Riwayat KB Wanita PUS dengan Kejadian

Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR P-Value
Riwla at KB (Kasus) (Kontrol) (95% CID)
! n % n % 0,001
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Ya, Pernah 21 568 4 10,8 10,828
Tidak (3,182-
Pornah 16 351 33 89,2 36.848)
Total 37 100,0 37 100,0

4.3.5

Berdasarkan Tabel 4.14 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang memiliki riwayat KB pada kelompok Unmet Need (kasus)
sebesar 56,8% (21 responden), sedangkan pada kelompok Met Need
(kontrol) sebesar 10,8% (4 responden). Hasil analisis statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value = 0,001, maka hipotesis nol (Ho)
ditolak yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
KB dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan
Pelayangan Tahun 2025. Hasil uji juga menunjukkan nilai OR =
10,828 (95% CI: 3,182-36,848), yang berarti wanita PUS dengan
kategori memiliki riwayat KB memiliki kemungkinan 10 kali lebih
besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan wanita PUS
yang tidak memiliki riwayat KB.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Wanita PUS dengan Kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun
2025

Hasil analisis bivariat variabel tingkat pengetahuan wanita PUS
dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota
Jambi Tahun 2025 dengan menggunakan uji Chi-Square dapat dilihat
pada tabel 4.13 berikut.

Tabel 4. 15 Hubungan Tingkat Pengetahuan Wanita PUS dengan
Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR P-Value
Tingkat (Kasus) (Kontrol) (95% CI)
Pengetahuan n % n Y% 0,799

Kurang Baik 14 37,8 16 43,2 (0,315- 0,813
Baik 23 62,2 21 56,8 2,024)

Total

37  100,0 37 100,0

Berdasarkan Tabel 4.15 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang berpengetahuan kurang baik pada kelompok Unmet Need (kasus)
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sebesar 37,8% (14 responden), sedangkan pada kelompok Met Need
(kontrol) sebesar 43,2% (16 responden). Hasil analisis statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value = 0,813, maka hipotesis nol (Ho)
diterima yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita
PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025.

4.3.6 Hubungan Dukungan Suami Wanita PUS dengan Kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Hasil analisis bivariat variabel dukungan suami wanita PUS

dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota
Jambi Tahun 2025 dengan menggunakan uji Chi-Square dapat dilihat
pada tabel 4.14 berikut.

Tabel 4. 16 Hubungan Dukungan Suami Wanita PUS dengan
Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR P-Value
Dukungan Suami (Kasus) (Kontrol) (95% CI)

n % n % 8,568
Kurang Mendukung 29 78,4 11 29,7 (2,988- 0,001
Mendukung 8 21,6 26 70,3 24,568)
Total 37 100,0 37 100,0

Berdasarkan Tabel 4.16 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang kurang mendapat dukungan suami pada kelompok Unmet Need
(kasus) sebesar 78,4% (29 responden), sedangkan pada kelompok Met
Need (kontrol) sebesar 29,7% (11 responden). Hasil analisis statistik
Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,001, maka hipotesis nol
(Ho) ditolak yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan suami dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS
di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025. Hasil uji juga menunjukkan
nilai OR = 8,568 (95% CI: 2,988-24,568), yang berarti wanita PUS
dengan kategori tidak mendapat dukungan suami kemungkinan 8,5
kali lebih besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan

wanita PUS yang mendapatkan dukungan suami.
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4.3.7 Hubungan Adat Istiadat dan Budaya Wanita PUS dengan

Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi
Tahun 2025

Hasil analisis bivariat variabel adat istiadat dan budaya setempat
pada wanita PUS dengan kejadian Unmet Need KB di Kecamatan
Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025 dengan menggunakan uji Chi-
Square dapat dilihat pada tabel 4.15 berikut.

Tabel 4. 17 Hubungan Adat Istiadat Dan Budaya pada Wanita PUS
dengan Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025

Variabel Unmet Need Met Need OR

Adat Istiadat dan (Kasus) (Kontrol) (95% CI) P-Value

Budaya n % n % 7 846

I]zil;zingaruh 25676 13 351 Pia 0011
8 12 32,4 24 64,9 10,085)

Berpengaruh

Total 37 100,0 37 100,0

4.2

Berdasarkan Tabel 4.17 didapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang menyatakan adat istiadat berpengaruh pada keputusan ber-KB
pada kelompok Unmet Need (kasus) sebesar 67,6% (25 responden),
sedangkan pada kelompok Met Need (kontrol) sebesar 35,1% (13
responden). Hasil analisis statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value = 0,011, maka hipotesis nol (Ho) ditolak yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara adat istiadat dan bduaya dengan
kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan
Tahun 2025. Hasil uji juga menunjukkan nilai OR = 3,846 (95% CI:
1,467-10,085), yang berarti wanita PUS yang menyatakan adat
istiadat berpengaruh pada keputusan ber-KB memiliki kemungkinan
3,8 kali lebih besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan
wanita PUS menyatakan adat istiadat tidak berpengaruh pada
keputusan ber-KB.

Pembahasan
Unmet Need KB merupakan kondisi dimana Pasangan Usia Subur

(PUS) yang ingin menjarangkan kehamilan ataupun membasahi
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jumlah anak, namun tidak menggunakan metode kontrasepsi apapun.
Situasi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara keinginan untuk
mengatur fertilitas dan praktik penggunaan kontrasepsi. Unmet Need
KB dapat berdampak pada berbagai aspek, termasuk kesehatan ibu
dan anak, serta kesejahteraan keluarga.

Masalah Unmet Need KB Tidak selalu mudah dikenali oleh
pemerintah dan masyarakat bahkan keluarga karena dampaknya yang
tidak langsung terlihat seperti penyakit akut. Terjadinya Unmet Need
KB tidak selalu didahului oleh kurangnya akses terhadap fasilitas
kesehatan atau metode kontrasepsi. Hal ini berarti dalam kondisi
fasilitas dan metode KB yang mencukupi, masih mungkin untuk
terjadinya kasus Unmet Need KB. Faktor risiko yang diteliti dalam
penelitian ini untuk mengetahui penyebab dari terjadinya Unmet Need
KB meliputi umur, jumlah anak, tingkat pendidikan riwayat KB,
tingkat pengetahuan, dukungan suami, dana dat istiadat. Sampel pada
penelitian ini adalah wanita dari Pasangan Usia Subur (PUS) ini
dikarenkan pada wanita dengan usia subur memiliki potensi tinggi
untuk mengalami Unmet Need KB.

4.4.1 Hubungan Umur wanita PUS dengan Kejadian Unmet Need KB
di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Umur merupakan salah satu faktor penentu dalam konteks
kesehatan reproduksi, terutama terkait risiko kehamilan. Usia ideal
untuk seorang wanita mengalami kehamilan yaitu 20-35 tahun,
kemudian kehamilan pada usia terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu
tua (>35 tahun) seringkali menyebabkan peningkatan komplikasi pada
kehamilan.

Hasil penelitian ini menentukan bahwa wanita PUS (Pasangan
Usia Subur) dengan umur berisiko pada kelompok Unmet Need
(kasus) sebesar 56,8% (21 responden), sedangkan pada kelompok Met
Need (kontrol) sebesar 24,3 (9 responden). Sebaliknya, proporsi
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wanita dengan umur tidak berisiko pada kelompok kasus mencapai
62,2%, dan pada kelompok kontrol 56,8%.

Dari hasil uji statistik Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar
0,009 (p< 0,05), maka hipotesis nol (Ho) ditolak, yang menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara kategori umur dengan
kejadian Unmet Need pada pasangan usia subur. Hasil uji juga
memperoleh nilai OR = 4,083 (95% CI: 1,512-11,028), yang berarti
wanita PUS dengan kategori umur berisiko memiliki kemungkinan 4
kali lebih besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan
umur tidak berisiko.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Novitawati A (2024) 4, yang menyebutkan bahwa ada hubungan
antara umur dengan kejadian Unmet Need KB di Puskesmas
Kalampangan, Palangka Raya dengan nilai p-value 0,001. Penelitian
yang dilakukan Lomban O (2023) juga menyatakan ada hubungan
antara umur (nilai p-value 0,004) dengan kejadain Unmet Need KB di
Kecamatan Passi Barat **. Penelitian lain oleh Tambun M (2024) juga
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara umur (p
value=0,000) dengan kejadian Unmet Need di Puskesmas Kecamatan
Galang, Deli Serdang *°. Kemudian dalam penelitian Hamat V, dkk
(2024) “6, menyatakan bahwa terdapat hubungan umur dengan
kejadian Unmet Need KB di Puskesmas Wae Kanta dengan hasil uji
statistik p value 0,006. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Arde MLD,dkk (2021) *’, yang menunjukkan bahwa faktor
umur tidak berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need KB di
Kelurahan Karang Berombak, Medan dengan nilai p-value=0,172.

Unmet Need KB yang terjadi pada umur yang berisiko dapat
disebabkan oleh persepsi yang keliru tentang menurunnya kesuburan,
yang sering kali merasakan bahwa sudah tidak mungkin hamil lagi.
Hasil wawancara singkat dengan responden dilapangan juga

mendapatkan banyak responden yang mengakui bahwa semakin
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berumur tidak akan ada kemungkinan bisa punya anak dan memilih
untuk tetap tidak menggunakan kontrasepsi. Kemudian bisa juga
disebabkan kurangnya konseling, atau kekhawatiran berlebihan
terhadap efek samping metode kontrasepsi setelah memiliki banyak
anak. Edukasi layanan KB sangat dibutuhkan untuk mengatasi
kejadian Unmet Need yang memfokuskan kepada wanita usia subur
kategori berisiko, termasuk pemahaman yang benar tentang
kesuburan dan pilihan kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi
mereka.

Hubungan Jumlah Anak wanita PUS dengan Kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Jumlah anak merupakan aspek penting dalam konteks kejadian
Unmet Need KB. Semakin banyak anak yang dimiliki oleh pasangan,
kebutuhan untuk menjarangkan atau membatasi kehamilan seringkali
meningkat secara signifikan. Hal ini disebabkan oleh pertimbangan
beban ekonomi, fisik, dan psikologis yang bertambah seiring jumlah
anak.

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa wanita PUS yang
memiliki jumlah anak dalam kategori berisiko (<2 anak) pada
kelompok Unmet Need (kasus) sebesar 64,9% (24 responden),
sedangkan pada kelompok Met Need (kontrol) sebesar 75,7% (28
responden). Sementara itu, proporsi wanita yang memiliki jumlah
anak tidak berisiko (1-2 anak) pada kelompok kasus sebesar 35,1%,
dan pada kelompok kontrol sebesar 24,3%. Hasil uji statistik Chi-
Square menunjukkan nilai p-value = 0,445, yang berarti tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan kejadian Unmet

Need KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Elias A (2022) *8, yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
jumlah anak dengan kejadian Unmet Need KB dengan p-value=0,416
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di Etiopia Selatan. Kemudian Sa’ban Z, dkk (2024) membuktikan
pada penelitiannya dengan hasil uji statistik yaitu p-value= 0,740,
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara jumlah anak dengan
kejadian Unmet Need KB di Kampung KB Deppasawi, Kota Makassar
49 Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan Santoso S dkk (2022)
yang menyatakan bahwa jumlah anak yang sudah dimiliki
berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need KB di Kampung KB
dengan hasil uji statistik p-value=0,0001 *°.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, jumlah anak bukan faktor
utama yang menyebabkan kejadian Unmet Need KB di wilayah
Kecamatan Tanjung Pinang. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai
faktor lain yang lebih dominan dalam memengaruhi keputusan untuk
menggunakan kontrasepsi. Wanita PUS dengan jumlah anak banyak
memiliki kesadaran tinggi untuk menggunakan KB, namun
menghadapi hambatan seperti persepsi keliru tentang kesuburan
mereka, kurangnya dukungan pasangan, atau pengaruh adat istiadat
dan budaya setempat. Jumlah anak hanyalah salah satu indikator
penyebab Unmet Need, namun dampak lamngsung terhadap Unmet
Need dapat berubah seiringnya edukasi dan interaksi yang rutin
diberikan oleh petugas KB.

Hubungan Tingkat Pendidikan wanita PUS dengan Kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun
2025

Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya
memiliki pemahaman yang lebih baik terhadap informasi kesehatan
terutama tentang Kontrasepsi dan Keluarga Berencana (KB).
Meskipun demikian, Unmet Need KB masih dapat ditemukan pada
kelompok yang berpendidikan tinggi. Pendidikan yang rendah juga
dapat menjadi potensi untuk penghalang dalam akses informasi
tentang KB sehingga juga menjadi salah satu penyebab tingginya
Unmet Need KB
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita PUS yang
berpendidikan rendah pada kelompok Unmet Need (kasus) yaitu
sebesar 64,9% (24 responden), sedangkan pada kelompok Met Need
(kontrol) sebesar 62,2% (23 responden). Sementara itu, proporsi
wanita yang memiliki pendidikan tinggi pada kelompok kasus sebesar
35,1% (13 responden), dan pada kelompok kontrol sebesar 37,8% (14
responden). Hasil analisis statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-
value = 1,000, maka hipotesis nol (Ho) diterima yang berarti tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan
Tahun 2025.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Tyandi CI (2023), hasil uji statistik p-value=0,1000 yang artinya
tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian Unmet
Need KB di Kelurahan Sulanjana, Kota Jambi °!. Kemudian Alselmi
A (2023) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadiaan Unmet Need KB di Saudi Arabia dengan
temuan hasil uji statistik p value=0,008 2. Penelitian ini tidak sejalan
dengan Puji LKR, dkk (2021) yang menyatakan terdapat hubungan
antara tingkat pendidikan (p-value=0,001) dengan kejadian Unmet
Need KB di Provinsi Banten .

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa tingkat
pendidikan wanita PUS tidak berhubungan dengan kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan. Meskipun terlihat ada perbedaan
presentase Unmet Need KB antara kelompok wanita PUS
berpendidikan rendah dan tinggi, perbedaan presentase yang diamati
tidak cukup besar atau konsisten untuk menyimpulkan bahwa tingkat
pendidikan secara langsung mempengaruhi kejadian Unmet Need KB.

Oleh karena itu, faktor lain diluar tingkat pendidikan kemungkinan
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besar lebih berperan dalam menjelaskan mengapa wanita PUS di

Kecamatan Pelayangan Kota Jambi mengalami Unmet Need KB.

4.4.4 Hubungan Riwayat KB wanita PUS dengan Kejadian Unmet Need
KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Riwayat penggunaan KB sangat berkaitan dengan kejadian
Unmet Need KB karena berdasarkan pengalaman menggunakan KB
dan akses sebelumnya terhadap layanan KB. Perempuan yang
memiliki riwayat penggunaan KB cenderung lebih berisiko untuk
mengalami Unmet Need, karena ketakutan oleh efek samping KB
yang dirasakan dan persepsi efek samping yang didengar dari orang
lain. Dengan demikian, riwayat KB menjadi salah satu indikator
penting yang mempengaruhi kejadian Unmet Need KB.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita PUS yang
memiliki riwayat KB pada kelompok Unmet Need (kasus) sebesar
56,8% (21 responden), sedangkan pada kelompok Met Need (kontrol)
sebesar 10,8% (4 responden). Hasil uji statistik Chi-Square
menunjukkan nilai p-value = 0,001, maka hipotesis nol (Ho) ditolak
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat KB
dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan
Pelayangan Tahun 2025. Hasil uji juga menunjukkan nilai OR =
10,828 (95% CI: 3,182-36,848), yang berarti wanita PUS dengan
kategori memiliki riwayat KB memiliki kemungkinan 10 kali lebih
besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan wanita PUS
yang tidak memiliki riwayat KB.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Cahyani SM, dkk
(2025) dengan hasil uji statistik p-value=0,00. Cahyani menyatakan
bahwa kekhawatiran akan efek samping yang pernah dirasakan sering
membuat sebagian wanita PUS berhenti untuk menggunakan

kontrasepsi KB, sehingga berpengaruh terhadap Unmet Need KB .
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa riwayat
KB merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan. Adapun hasil wawancara lain
dilapangan menunjukkan bahwa Wanita PUS yang sudah pernah
menggunakan KB sebelumnya menyatakan telah mengalami efek
samping yang tidak menyenangkan seperti pusing, mual, muntah-
muntah, haid berlebihan atau menemukan ketidakcocokan metode KB
sehingga membuat mereka cenderung enggan untuk melanjutkan atau
memilih kontrasepsi yang lain.

4.4.5 Hubungan Tingkat Pengetahuan wanita PUS dengan Kejadian
Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun
2025

Pengetahuan adalah hasil proses belajar dan memahami informasi
yang diperoleh melalui indera yang kemudian dapat menjadi penentu
perilaku seseorang, termasuk dalam hal penggunaan alat kontrasepsi
KB. Tingkat pengetahuan seseorang memengaruhi keputusan dan
kemampuannya dalam merencanakan keluarga. Dalam Unmet Need
KB pengetahuan yang kurang mengenai KB, jenis KB, manfaat, serta
efek samping KB sering kali menjadi penyebab utama tidak
terpenuhinya kebutuhan ber-KB.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa wanita PUS yang
berpengetahuan kurang baik pada kelompok Unmet Need (kasus)
sebesar 37,8% (14 responden), sedangkan pada kelompok Met Need
(kontrol) sebesar 43,2% (16 responden). Hasil uji statistik Chi-Square
menunjukkan nilai p-value = 0,81, maka hipotesis nol (Ho) diterima
yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di
Kecamatan Pelayangan Tahun 2025.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Saputri E (2020), dengan hasil
uji statistik Chi-Square p-value=0,770, yang menyatakan bahwa
tingkat pengetahuan tidak berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need
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KB Provinsi Banten®®. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Marlina H, dkk (2025), dengan hasil uji
statistik  p-value=0,000, sehingga didapatkan ada hubungan
pengetahuan dengan kejadian Unmet Need KB di Kabupaten Rokan
Hilir, Provinsi Riau *°.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan,didapatkan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan. Kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang Unmet Need KB dapat mnejadi salah
satu faktor penyebab terjadinya Unmet Need KB. Berdasarkan hasil
wawancara dengan responden, diketahui bahwa mayoritas responden
pada pernyataan kuesioner “Pil KB kombinasi mengandung hormon
estrogen tidak berdampak serius terhadap penyakit jantung” sebanyak
47 dari 74 responden menjawab salah. Selain itu pada pernyataan
“IUD/AKDR merupakan jenis KB jangka pendek yaitu 3-12 bulan”
sebanyak 34 responden menjawab salah. Ini menunjukkan bahwa
masih ada kesenjangan dalam pengetahuan teknis tentang metode KB
tertentu, khususnya KB hormonal dan IUD. Meskipun demikian, tidak
dapat disimpulkan bahwa kurangnya pengetahuan adalah faktor utama
terjadinya Unmet Need, mengingat sebagian besar responden tetap
menggunakan KB meski memiliki pengetahuan terbatas.

Hasil ini juga dapat menunjukkan bahwa program penyuluhan
KB yang dilakukan oleh petugas di Kecamatan Pelayangan sudah
berjalan dengan baik dan menjangkau sebagian besar PUS. Meskipun
pengetahuan belum sepenuhnya merata, kualitas penyuluhan dan
pendekatan partisipatif yang dilakukan petugas KB dapat dianggap
cukup efektif, namun tetap perlu ditingkatkan dalam aspek
penyampaian materi teknis dan penyesuaian terhadap pemahaman

masyarakat.
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4.4.6 Hubungan Dukungan Suami wanita PUS dengan Kejadian Unmet
Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025

Dukungan suami memiliki peran penting dalam menentukan
pemilihan alat kontrasepsi dan dapat memengaruhi terjadinya Unmet
Need KB. Ketika suami tidak memberikan dukungan positif dan lebih
cenderung menunjukkan sifat kurangnya kepedulian terhadap
perencanaan keluarga, sehingga menyebabkan isteri cenderung
enggan untuk menggunakan alat kontrasepsi meskipun memiliki
keinginan untuk menunda atau menghentikan kehamilan.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa sebesar 78,4% (29
responden) yang kurang mendapatkan dukungan suami mengalami
kejadian Unmet Need KB (kasus), sedangkan PUS yang tidak
mengalami Unmet Need KB atau Met Need (kontrol) sebesar 29,7%
(11 responden) memiliki dukungan dari suami mereka. Hasil uji
statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,001, maka
hipotesis nol (Ho) ditolak yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan suami dengan kejadian Unmet Need KB
pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan Tahun 2025. Hasil uji juga
menunjukkan nilai OR = 8,568 (95% CI: 2,988-24,568), yang berarti
wanita PUS dengan kategori tidak mendapat dukungan suami
kemungkinan 8,5 kali lebih besar mengalami Unmet Need KB
dibandingkan dengan wanita PUS yang mendapatkan dukungan
suami.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nur R, dkk (2021)
hasil uji statistik yaitu p-value=0,001, sehingga ada hubungan anatara
dukungan suami dengan kejadian Unmet Need KB di wilayah kerja
Puskesmas Marawola, Sulawesi Tengah >’. Penelitian Bahar A (2022)
juga menyatakan bahwa terdapat hubungan dukungan suami dengan
kejadian Unmet Need dengan hasil uji statistik p-value=0,001 di
wilayah kerja Puskesmas Bajeng *®. Kemudian Nabila DT (2021)

dalam penelitiannya menyatakan bahwa wanita PUS yang tidak
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mendapatkan dukungan dari suami memiliki peluang antara 2,1
sampai 100,5 kali mengalami Unmet Need KB>. Hasil penelitian ini
tidak sejalan dengan Muskanan A, dkk (2025), hasil uji statistik
menunjukkan p-value=0,206, sehingga menunjukkan dukungan
suami tidak berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need KB di
Kabupaten Rote Ndao .

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dukungan suami
berhubungan signifikan dengan kejadian Unmet Need KB di
Kecamatan Pelayangan. Hasil wawancara dengan responden
didapatkan bahwa pada pernyataan “Suami tidak mendampingi ibu
dalam pemakaian alat kontrasepsi” sebanyak 57 responden (77%)
menjawab “Tidak Pernah” hal ini dikarenakan suami sibuk dengan
pekerjaan sebagai kepala rumah tangga. Kemudian pernyataan
“Suami menjelaskan kepada Ibu tentang KB”, sebanyak 56 responden
(75,7%) menjawab “Tidak Pernah”, dan pada pernyataan “Suami ikut
serta mendengarkan penjelasan tentang KB saat sedang konsultasi”,
sebanyak 51 responden (68,9%) menjawab “Tidak Pernah”, hal ini
dikarenakan bahwa masih ada persepsi yang dipercayai bahwa KB
merupakan urusan isteri bukan urusan pasangan suami isteri.

Berdasarkan temuan di lapangan, kurangnya dukungan suami
dalam penggunaan KB dipengaruhi oleh faktor kesibukan suami dan
persepsi bahwa KB adalah tanggung jawab istri. Untuk mengatasi hal
ini, diperlukan upaya peningkatan keterlibatan suami dalam program
KB melalui penyuluhan yang memfokuskan kepada pasangan suami-
isteri. Strategi yang dapat dilakukan meliputi pemberian edukasi
langsung kepada suami saat kunjungan ke fasilitas kesehatan,
penguatan materi komunikasi antar pasangan dalam kegiatan
kampung KB, serta melibatkan tokoh masyarakat dan agama dalam
menyampaikan pentingnya peran suami dalam mendukung keputusan

KB. Dengan meningkatkan kesadaran dan partisipasi suami,
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diharapkan dapat mengurangi kejadian Unmet Need KB di Kecamatan
Pelayangan.

4.4.7 Hubungan Adat Istiadat dan Budaya wanita PUS dengan
Kejadian Unmet Need KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi
Tahun 2025

Adat istiadat dan budaya masih memegang peranan penting
dalam kehidupan masyarakat, termasuk dalam pengambilan
keputusan terkait penggunaan alat kontrasepsi. Normal sosial dan
tekanan budaya tertentu dapat membatasi kebebasan wanita dalam
menentukan pilihan KB. Pengaruh ini sering kali membuat wanita
ragu atau bahkan menunda penggunaan kontrasepsi meskipun
memiliki keinginan untuk mengatur kehamilan.

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa proporsi wanita PUS
yang menyatakan adat istiadat berpengaruh pada keputusan ber-KB
pada kelompok Unmet Need (kasus) sebesar 67,6% (25 responden),
sedangkan pada kelompok Met Need (kontrol) sebesar 35,1% (13
responden). Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p-value
= 0,011, maka hipotesis nol (Ho) ditolak yang berarti terdapat
hubungan yang signifikan antara adat istiadat dan bduaya dengan
kejadian Unmet Need KB pada wanita PUS di Kecamatan Pelayangan
Tahun 2025. Hasil uji juga menunjukkan nilai OR = 3,846 (95% CI:
1,467-10,085), yang berarti wanita PUS yang menyatakan adat
istiadat berpengaruh pada keputusan ber-KB memiliki kemungkinan
3,8 kali lebih besar mengalami Unmet Need KB dibandingkan dengan
wanita PUS menyatakan adat istiadat tidak berpengaruh pada
keputusan ber-KB.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurniati F (2023)
yang menunjukkan hasil uji statistik p-value=0,000 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara norma budaya
dengan kejadian Unmet Need KB di Kabupaten Bogor °'. Hasil

penelitian lain juga menunjukkan faktor sosial budaya dapat
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mepengaruhi wanita PUS dalam memilih kontrasepsi yaitu dalam
penelitian Sitinjak HL, (2022) dengan hasil uji statsitik p-value=0,019
40

Berdasarkan hasil temuan dalam penelitian ini didapatkan bahwa
adat istiadat dan budaya berpengaruh terhadap kejadian Unmet Need
KB di Kecamatan Pelayangan Kota Jambi. Hasil wawancara
kuesioner dengan responden, didapatkan bahwa pada pernyataan
“Saya meyakini bahwa banyak anak akan membawa rezeki” sebanyak
35 responden (47,3%) menjawab “Sangat Setuju” dan sebanyak 27
responden (36,4%) menjawab “Setuju”, dan hanya sebanyak 14,9%
responden yang menjawab “Kurang Setuju”. Kemudian pada
pernyataan “Saya pernah merasa bimbang antara mengikuti program
KB atau mengikuti pandangan agama atau budaya dilingkungan saya”
sebanyak 31 responden (41,9%) menjawab Sangat Setuju, kemudian
sebanyak 30 responden (40,5%) menjawab Setuju, dan hanya 13,5%
responden yang mengatakan Kurang Setuju dan sebanyak 4,1%
responden yang menyatakan Tidak Setuju pada pernyataan tersebut.

Oleh karena itu, diperlukan pendekatan budaya dalam
pelaksanaan program KB dengan melibatkan tokoh agama, tokoh
adat, dan masyarakat setempat. Penyuluhan KB sebaiknya
disampaikan dengan bahasa yang sesuai dengan nilai-nilai lokal agar
lebih mudah diterima. Selain itu, materi edukasi perlu menekankan
manfaat KB dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga tanpa
bertentangan dengan ajaran agama atau budaya. Upaya ini diharapkan
dapat mengubah persepsi masyarakat dan meningkatkan partisipasi

dalam program KB.
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4.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan karena menggunakan desain
studi case-control, desain ini bersifat retrospektif artinya data
dikumpulkan ketika kejadian sudah berlalu, sehingga rentan terhadap
recall bias, khususnya responden yang berada pada kelompok kasus
yaitu jika responden kesulitan mengingat secara akurat informasi atau
peristiwa yang sudah lampau, seperti detail tentang pengetahuan KB
atau detail lain seperti riwayat kesehatan atau kebiasaan, yang dapat

memengaruhi penelitian ini.
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah

diuraikan sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Mayoritas wanita PUS dengan status Unmet Need memiliki
umur yang berisiko (56,8%), memiliki jumlah anak >2
(64,9%), memiliki tingkat pendidikan yang rendah (64,9%),
memiliki riwayat KB sebelumnya (56,8%), memiliki
pengetahuan kurang baik (37,8%), kurang mendapatkan
dukungan suami (78,4%), dan dipengaruhi oleh adat istiadat
dan budaya (67,6%).

Umur wanita PUS berhubungan signifikan dengan kejadian
Unmet Need KB (p= 0,009; OR=4,083; 95% CI: 1,512-
11,028).

. Jumlah anak tidak berhubungan signifikan dengan kejadian

Unmet Need KB (p = 0,44; 5 OR= 0,593; 95% CI: 0,216-
1,629).

Tingkat pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian Unmet Need KB (p = 1,000; OR=1,124; 95% CI:
0,436-2,897).

Riwayat KB berhubungan signifikan dengan kejadian Unmet
Need KB (p =0,001; OR= 10,828; 95% CI:3,182-36,848).
Tingkat pengetahuan tidak berhubungan signifikan dengan
kejadian Unmet Need KB (p = 0,813; OR=0,799; 95% CI:
0,315-2,024).

Dukungan suami berhubungan signifikan dengan kejadian
Unmet Need KB (p = 0,001; OR =8,568; 95% CI:2,988-
24,568).
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8. Adat istiadat dan budaya berhubungan signifikan dengan
kejadian Unmet Need KB (p= 0,011; OR=3,846; 95%
CI:1,467-10,085).

5.2 Saran

Beberapa hal yang dapat direkomendasikan dari hasil penelitian

ini diantaranya adalah:

1.  Untuk masyarakat

Masyarakat disarankan meningkatkan pengetahuan
tentang KB, khususnya efek samping KB hormonal dan
kontrasepsi jangka panjang, melalui penyuluhan dan sumber
terpercaya. Penting membangun komunikasi keluarga,
menyaring informasi, dan mengubah pandangan adat atau
budaya yang menghambat KB dengan melibatkan tokoh

masyarakat dan agama.

2. Untuk Pasangan Usia Subur (PUS)

Bagi PUS disarankan untuk mencari informasi akurat
tentang metode kontrasepsi dari tenaga kesehatan, aktif
mendiskusikan rencana keluarga dengan pasangan untuk
mendapatkan dukungan, serta lebih kritis terhadap norma
adat dan budaya yang bertentangan dengan perencanaan
keluarga sehat. Dengan langkah proaktif, PUS dapat
membuat keputusan yang tepat dalam memenuhi kebutuhan

KB.

3. Untuk Kecamatan Pelayangan
Pemerintah Kecamatan Pelayangan bersama Balai
Penyuluh KB disarankan untuk melaksanakan penyuluhan
KB yang melibatkan suami secara aktif, tidak hanya
difokuskan pada istri. Layanan konseling pasangan juga
perlu ditingkatkan agar suami dan istri dapat berdiskusi

bersama petugas mengenai rencana kehamilan dan metode
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kontrasepsi yang sesuai. Edukasi tentang berbagai jenis KB,
efek samping, dan alternatif metode penting diberikan
kepada PUS yang memiliki riwayat penggunaan KB.
Kemudian pentingnya pendekatan yang dilakukan dengan
melibatkan tokoh agama dan tokoh masyarakat dalam

kegiatan penyuluhan.

Bagi peneliti selanjutnya

Untuk menyempurnakan pemahaman tentang Unmet
Need KB, peneliti selanjutnya dapat menggunakan temuan
studi ini sebagai bahan masukan dan bahan perbandingan.
Disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan
mempertimbangkan variabel lain yang mungkin berkorelasi,
serta melihat bagaimana faktor-faktor ini saling

memengaruhi.
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

SURAT PERSERUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama :

Tempat, Tanggal Lahir :

Alamat :

Nomor HP :

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari :
Nama : Sanny Lasnida Ompusunggu

NIM : GID121091

Program Studi : Ilmu Kesehatan Mayarakat

Dengan ini menyakatan bahwa saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian
dengan judul “Determinan Kejadian Unmet Need Keluarga Berencana (KB)
pada Pasangan Usia Subur di Kecamatan Pelayangan tahun 2025”.

Penelitian ini tidak akan berakibat buruk pada responden sehingga tidak
perlu khawatir untuk menyampaikan pendapat dan jawabanyya akan dijamin
kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Seandainya responden mengerti dan memahami penjelasaan diatas sudi
kiranya menanda tangani lembar kuesioner dengan sukarela dan tanpa paksaan dari
siapapun.

Jambi, 2025

Responden
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KUESIONER PENELITIAN
DETERMINAN KEJADIAN UNMET NEED KELUARGA BERENCANA
(KB) PADA WANITA PASANGAN USIA SUBUR (PUS) DI KECAMATAN
PELAYANGAN TAHUN 2025

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah baik-baik setiap pertanyaan

2. Isilah data dan beri tanda (\ ) pada jawaban yang akan dipilih
3. Setiap pertanyaan dijawab dengan sebenarnya

A. Identitas Responden
Nama :
Alamat :
Kelurahan :

B. Karakteristik Responden

menggunakan KB?*

No. Variabel Kategori
1. | Umur Sebutkan Tahun
2. | Jumlah anak saat ini Sebutkan Anak
3. | Pendidikan terakhir* 1. Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD
2. SD
3. SMP
4. SMA
5. Diploma VII/II/TV
6. S1/S2/S3
4. | Apakah ibu pernah 1. Ya.
menggunakan KB Jika Ya, jenis KB yang digunakan
sebelumnya?* sebelumnya?
a. PilKB
b. Suntik
c. IUD
d. Implant
2. Tidak
5. | Apakah 1b}1 pernah mengalami 1. Ya. Sebutkan.................
efek samping selama
menggunakan KB > Tidak
sebelumnya?* )
6. | Apakah ibu saat ini 1. Ya.

Jika Ya, jenis KB yang digunakan saat
ini?

e. PilKB

f. Suntik
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g. IUD
h. Implant
2. Tidak
7. | Apakah saat ini ibu ingin
menunda kehamilan atau tidak 1. Ya
menginginkan tambahan anak 2. Tidak
lagi?*

*Lingkari salah satu

C. Pengetahuan

Berilah tanda (V) pada kotak yang sudah disediakan.
Keterangan:
B: Benar S: Salah

No. Pertanyaan

1. Keluarga Berencana (KB) adalah usaha untuk mengatur
jumlah anak yang diinginkan

2. Program KB dapat mengontrol waktu kelahiran

3. KB memiliki tujuan untuk menurunkan kesejahteraan
keluarga

4. KB dapat mencegah kehamilan pada usia telalu tua (>35
tahun) karena memiliki risiko tinggi apabila terjadi
kehamilan

5. Metode kalender merupakan metode KB sederhana yang
dilakukan oleh pasangan suami istri dengan berhubungan
saat masa subur

6. Kondom adalah metode KB yang digunakan oleh wanita

7. Pil KB merupakan metode KB yang dapat mempengaruhi
hormon

8. Pil KB kombinasi mengandung hormon estrogen tidak
berdampak serius terhadap penyakit jantung

9. KB suntik disuntikkan setiap bulan atau 3 bulan sekali

10. | Implan/susuk adalah jenis KB yang pemakaiannya
disuntikkan setiap bulan

11. | IUD/AKDR merupakan jenis KB jangka pendek yaitu 3-12
bulan

12. | KB suntik membutuhkan biaya yang besar dan rutin
dikeluarkan setiap bulan

13. | KB IUD/AKDR berpengaruh pada ASI sehingga
menurunkan jumlah ASI

14. | Efek samping KB IUD/AKDR adalah peningkatan pada

berat badan
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15. | KB suntik memiliki efek samping yaitu susah subur kembali
jika digunakan dalam waktu jangka panjang.
16. | Kontrasepsi mantap atau steril hanya bisa dilakukan oleh
wanita
17. | IUD/AKDR bisa dipasang segera setelah melahirkan bila
tidak ada komplikasi dalam persalinan
Skor Total
D. Dukungan Suami
Berilah tanda (V) pada kotak yang sudah disediakan.
Keterangan:
S : Selalu KD : Kadang
SR : Sering TP : Tidak Pernah
No. Daftar Pertanyaan S SR | KD | TP
1. Suami ikut serta mendengarkan penjelasan tentang KB
saat sedang konsultasi
2. Suami menjelaskan kepada ibu tentang KB
3. Suami ikut memikirkan jenis atau metode KB yang
akan digunakan
4. Suami lebih senang jika ibu menggunakan alat
kontrasepsi
5. Suami memberikan pujian kepada ibu jika ibu bersedia
menggunakan kontrasepsi
6. Suami ibu menyediakan waktu dan fasilitas jika ibu
pergi ke petugas kesehatan untuk konsultasi KB
7. Suami bersedia mengantar ke petugas kesehatan untuk
konsultasi
8. Suami mengingatkan dengan sabar ketika ibu tidak
berminat atau malas menggunakan kontrasepsi
0. Suami tidak menyukai ketika ibu membahas
kontrasepsi ataupun tentang KB
Suami tidak menyarankan mengenai penggunaan
10. | kontrasepsi
11. | Suami tidak memberikan motivasi apapun mengenai
KB
12. | Suami tidak mendampingi ibu dalam pemakaian alat
kontrasepsi
13. | Suami tidak menyetujui ibu menggunakan alat
kontrasepsi karena takut biayanya mahal
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14. | Suami tidak memberikan kepercayaan kepada ibu untuk
menggunakan alat kontrasepsi
15. | Suami tidak membantu ibu untuk mencarikan

pertolongan jika terjadi komplikasi dalam pemakaian
alat kontrasepsi

Skor Total

E. Adat Istiadat dan Sosial Budaya

Berilah tanda (V) pada kotak yang sudah disediakan.
Keterangan:

SS : Sangat Setuju KS : Kurang Setuju

S : Setuju TS : Tidak Setuju
No. Daftar Pertanyaan SS KS | TS
1. Norma budaya dilingkungan saya memiliki pengaruh

yang besar dalam keputusan saya untuk menggunakan
kontrasepsi KB

Nilai agama yang saya anut memiliki pengaruh yang
besar dalam keputusan saya untuk menggunakan
kontrasepsi KB

Adat istiadat dilingkungan saya lebih mendorong untuk
memiliki banyak anak

Saya merasa bahwa penggunaan alat kontrasepsi perlu
disesuaikan dengan ajaran agama yang saya yakini

Saya pernah merasa bimbang antara mengikuti program
KB atau mengikuti pandangan agama atau budaya
dilingkungan saya.

Saya membutuhkan waktu yang lebih lama untuk
memutuskan menggunakan KB karena
mempertimbangkan ajaran agama dan budaya yang
saya yakini.

Saya meyakini bahwa memiliki banyak anak akan
membawa banyak rezeki

Di lingkungan saya, mempunyai banyak anak dianggap
sebagai simbol keberhasilan sebuah keluarga

Saya mempertimbangkan jumlah anak berdasarkan
kepercayaan budaya dilingkungan saya yang meyakini
banyak anak membawa banyak rezeki

10.

Saya merasa bahwa keputusan adat setempat dan tradisi
keluarga memiliki pengaruh yang besar dalam memilih
metode kontrasepsi KB

Skor Total




Lampiran 2. Hasil Uji Validitas SPSS
1. Tingkat Pengetahuan

Correlations

98

P1 P2 P3 P4 PS5 Pé P7 P8 Pg P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 Tota

P1  Pearson Correlation 1 068 437 380 A0 35 676 164 5120 388 079 327 202 279 3 116 418 596
Sig. (2-tailed) 720 017 038 021 080 <00 385 004 034 679 078 284 136 078 542 53 <001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P2 Pearson Correlation 068 1 116 202 4200 5127 193 323 -079 -035 2 6" T 279 3 116 M5 559
Sig. (2-tailed) 720 542 284 021 004 307 081 679 853 065 <001 <0M 136 078 542 080 001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P3  Pearson Correlation 437 116 1 191 157 367 191 M3 200 478 134 262 191 6147 M7 196 200 546
Sig. (2-tailed) 017 542 311 A07 046 a2 023 288 008 481 161 31 <001 539 208 288 002

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P4 Pearson Correlation 380 202 191 1 302 264 21 071 075 337 302 263 148 377 428 191 452 59
Sig. (2-tailed) 038 284 311 104 159 138 709 692 069 405 160 436 042 018 31 012 003

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

PS  Pearson Correlation A0 420 157 302 1 380 198 312 380 155 254 347 302 098 408 43¢ 208 603
Sig. (2-tailed) 021 021 407 104 038 205 094 038 414 A76 060 104 £07 005 016 211 =00

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P6  Pearson Correlation 35 510 367 264 380 1 2mn 437 kil M7 389 218 4520 500 218 200 s 675
Sig. (2-tailed) 080 004 046 159 038 146 016 041 013 034 247 012 003 247 288 041 <001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

P7  PearsonComelaion 676 193 191 a1 198 an 1 165 447 365 a8 505 21 144 208 191 2 s
Sig. (2-tailed) <001 307 312 138 295 146 384 014 047 337 004 138 47 270 312 146 001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

PE  Pearson Gomelation 164 an 43 o7 an 437 165 1 269 391 291 426 m KEX! 219 219 437 596
Sig. (2-tailed) 385 081 023 709 094 016 384 150 033 118 019 236 072 136 136 016 <001

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



Pg

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

Total

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

512"

004
30
288
034
30
079
679
30
327
078
30
202
284
30
279
136
30
327
078
30
116
542
30
118
53
30

596

=001
30

-079
679
30
-035
853
30
342
085
30

G717

=001
30

737

=001
30
278
136
30
327
078
30
16
542
30
315
080
30

559

om
30

.200
.288
30

478"

.0os
30
134
481
30
.262
161
30
A9
AN
30

614"

=001
30
7
539
30
196
.298
30
.200
.288
30

546

.002
30

075
692
€l
337
069
€l
302
105
€l
263
160
30
A48
436
30
377
042
30
428
018
30
191
311
30
457
012
30

529"

.003
30

380"
038
30
155
414
30
254
AT6
30
347
060
30
302
104
30
098
607
30

408"

005
30
43¢
016
30
208
271
30

03

=00
30

ars
041
30
447
013
30
368
034
30
218
247
30
457
012
30

5307

003
30
218
247
30
200
288
30
ars
041
30

675

=00
30

4427
014
30
365
047
30
181
337
30

505"

.004
30
277
138
30
144
A47
30
.208
270
30
e
312
30
272
146
30

56T

.0m
30

269
150
30
391"
033
30
291
118
30
426
019
30
223
236
30
333
072
30
279
136
30
279
136
30
437
016
30

596

=001
30

30
447
013
30
388
034
30
218
247
30
-113
552
30
AT7
350
30
400
028
30
367
046
30
A67
379
30

520

003
30

447
013
30

30
148
432

30
293
18

30

-.067
723
30

632

<001
30
098
608
30
289
109
30
447
013
30

586

=00
30

388
034
30
149
432
30

30
267
154

30
302
105

30
236
210

30

508

004
30
356
053
30

BET

=001
30

565

om
30

218
247
30
.293
6
30
267
154
30

30
428
018
30
300
097
30
365
047
30
A17
539
30
400
028
30

656

=001
30

-113
552
€l
-.067
23
€l
302
105
€l
428
018
30

30
213
258

30
263
160

30
342
064

30
264
159

30

529

.003
30

ATT
2350
30

632

=001
30
236
210
30
.309
097
30
213
258
30

30
154
A6

30
1849
3T

30
354
055

30

600

=001
30

400°
028
30
098
608
30

5097

004
30
365
047
30
263
160
30
154
416
30

30
408
025
30
400°
028
30

GO6

=00
30

367
046
30
299
109
30
356
053
30
7
539
30
342
064
30
189
37
30
408
025
30

30
.200
.288

30

515"

.004
30

99

167
379
30
447
013
30
667"
<,001
30
400
028
30
264
159
30
354
055
30
400
028
30
200
288
30

30
87"
<,001

30

5207

.003
30

586

=00
30

565

.0n
30

56

=00
30

529"

.003
30

600

=00
30

06

=00
30

515

.004
30

BT

=00
30

30

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
** Caorrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



2. Dukungan Suami

Correlations
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P01 P02 P03 P04 P05 P08 P07 P08 P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total
P01 Pearson Comelation 1 478 17 387 163 M7 035 388 5190 308 47d 13 35 056 130 59
Sig. (2-tailed) 008 366 037 388 022 855 052 003 029 008 250 062 767 493 002
N 30 10 10 30 30 10 30 30 10 30 30 10 10 30 10 10
P02 PearsonCorelation 478" 1 195 480 328 a7 75 A 182 143 094007 343 207 3.5 A0
Sig. (2-tailed) 008 302 013 076 022 141 014 336 452 620 969 063 b1y 036 004
N 30 10 10 30 30 10 30 30 10 30 30 10 10 30 10 10
P03 Pearson Comelation AT 185 1 338 59 4 3wy 298 250 4917 A0 KA TC R /) N 1 T
Sig. (2-tailed) 366 a02 068 002 020 037 015 110 183 006 <001 350 015 044 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P04  PearsonComelaon 383 450 338 1 T TS ;% N & 2090 -0 346 20 6427 a0 12 66
Sig. (2-tailed) 037 013 068 07 005 049 <001 100 908 061 21 <001 044 557 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P05 Pearson Comelation 163 38 59 4 1 288 205 507 200 068 383 fdE 297 391 2 60
Sig. (2-tailed) 388 076 002 017 123 114 003 288 123 056 <001 111 033 238 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PO6  PearsonComelaton 417 417 421" 496 288 1§58 464 563 329 377 13 465 586 84 78
Sig. (2-tailed) 022 022 020 005 123 <,001 010 001 076 043 492 00 <001 128 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P07 Pearson Comelation 035 75 383 363 295 658 1 8 189 337 103 134 305 763 292 64
Sig. (2-tailed) 855 141 037 048 114 <001 <,001 N7 069 587 481 101 <001 118 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30



Pog

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

Total

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

M

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

I

358

052
30

519

003
30
398
029
30

LH]

AT4

008
30
213
258
30
345
062
30
056
A67
30
130
483
30

nx

539

002
30

447
014
30
182
336
30
143
452
30
094
620
30
-.007
969
30
343
063
30
207
2712
30
385
036
30

&0

004
30

580

B74

441
015
30
298
110
30
250
183
30

mm

491

006
30

<,001
30
A7
350
30
441
015
30
370
044
30

=00
30

732

=001
30
299
109
30
-022
408
30
346
061
30
230
22
30

642

<001
30
370
044
30
112
557
30

646

=001
30

520

46

B30

003
30
.200
.288
30
.068
423
30
353
056
30

<,001
30
297
A1
30
391
033
30
222
238
30

=001
30

mm

464

010
30

EG3

001
30
329
076
30
373
043
30
A3
4482
30

465

010
30

mm

586

<,001
30
284
128
30

735

=00
30

763

634"

=001
30
189
ki
30
337
069
30
A03
587
30
134
481
30
305
101
30

<001
30
292
118
30

6247

=001
30

30
.283
A30

30
A37
470

30
63
.3490

30
.258
69

30
360
051

30

mm

A78

.08
30
074
698
30

679

=001
30

.283

130
30

30

532

.00z
30

mm

559

001
30
243
166
30
a2
083
30
334
071
30
148
A34
30

600

=001
30

532

537

137

470
30

002
30

30
359
051

30
324
081

30
159
403

30

379
039
30

LL]

528

003
30

002
30

63

.3490
30

559

001
30
.359
051
30

30

B4

=001
30

618

<,001
30
307
099
30
385
036
30

B66

=001
30

258
169
30
243
196
30
324
081
30
6147
<,001
30

30
325
080

30
257
170

30
a7
148

30

5807

<,001

30

360
051
30
312
093
30
159
403
30
619"
<,001
30
325
080
30

30
454
012
30
406
026
30

643
<001
30

478"

00

008
30
334
071
30
a7y
039
30
307
099
30
257
A70
30
454
012
30

30

mm

488

006
30

=001
30

101

074
698
30
148
434
30

528

003
30
385
036
30
a7
148
30
406
026
30

mm

488

006
30

a0

551

.oz
30

537

700

679

=001
30

600

=001
30

o2
30

LE]

BEE

<,001
30

5807

=001
30

6437

=001
30

=001
30

LH]

£

002
30

30

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).



3. Adat Istiadat dan Budaya

Correlations
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P 2 P3 P4 FP5 P& P7 P& Fa P10 Total
P1 Pearson Correlation 1 BTT 442" B547 STT 5907 -.024 -.047 153 353 B9t
Sig. (2-tailed) =,001 015 =,001 =,001 =,001 659 805 419 056 =,001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson Correlation BTT 1 292 582 334’ 520 033 076 193 5237 B8
Sig. (2-tailed) =001 AT =001 036 003 BE2 (689 307 003 =001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P3 Pearson Correlation 442" 2972 1 435" 357 221 547 505 327 AT2 TF127
Sig. (2-tailed) 015 AT 016 053 241 .00z .004 078 364 =,001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson Correlation BS54 5827 435 1 187 330 323 240 as1” 399’ TEO
Sig. (2-tailed) =,001 =,001 016 323 075 .08z 201 .0o7 .029 =,001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Pearson Correlation 57T 3a4’ 357 A&7 1 TOE -.0a8 -133 036 4417 5417
Sig. (2-tailed) =001 036 053 323 =001 B0S 484 849 015 ooz
] 30 30 20 30 20 30 30 20 30 30 20
P& Pearson Correlation 5907 5207 221 330 FOE 1 -.027 -.012 - 141 .259 557
Sig. (2-tailed) =,001 003 241 075 =,001 BEE 850 AST AGE 001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson Correlation -.084 033 547 323 -.098 -.027 1 833" 5TE 035 8551
Sig. (2-tailed) 659 B2 ooz .0ez 605 BE6 =001 =001 .B53 ooz
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Pa Pearson Correlation -.047 076 505 240 -133 -012 833" 1 a7e -.072 5147
Sig. (2-tailed) 805 689 004 201 Ag84 850 =,001 .0os 707 004
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PO Pearson Correlation 153 193 327 as1 036 - 141 576 AFa 1 227 &62
Sig. (2-tailed) 419 307 o7Fs .0o7 .B49 AST =,001 .0os 228 001
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P10 Pearson Correlation 353 5237 AT2 399’ 4417 2549 035 -.072 227 1 5117
Sig. (2-tailed) 056 .003 364 .029 015 AE6 .B53 707 .228 004
] 30 30 20 30 20 30 30 20 30 30 20
Total Pearson Correlation B9 682 F1z27 FE0T 54177 557 5517 5147 562 5117 1
Sig. (2-tailed) =,001 =,001 =,001 =,001 ooz 001 .00z 004 .00 004
I 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).



Lampiran 3. Hasil Uji Reliabilitas SPSS

1. Variabel tingkat pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of tems

874 17

2. Variabel dukungan suami

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems

.8a3 15

3. Variabel adat istiadat dan budaya

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha [ of ltems

808 10
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data Penelitian SPSS

1. Variabel Umur

Crosstab

Unmet_Meed

104

Unmet Meed Met MNeed
(Kasus) (Kontrol) Total
Urmur  Berisiko (=20 dan =35 Count 21 g 30
Al Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within Lmur 70.0% 30.0% 100.0%
% within Unmet_Meed 56.8% 24.3% 40.5%
% of Total 28.4% 12.2% 40.5%
Tidak Berisiko (20-35thn)  Count 16 28 44
Expected Count 220 22.0 440
% within Limur 36.4% 63.6% 100.0%
% within Unmet_Meed 43 2% T5.7% 59.5%
% of Total 21.6% 37.8% 59.5%
Total Count 37 3T 74
Expected Count 37.0 3r.o 74.0
% within Limur 50.0% 50.0% 100.0%
% within Unmet_Meed 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
YValue df 2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 8.073® 1 .0n4
Continuity Carrection® 6.783 1 .0osg
Likelihood Ratio 8.252 1 .004
Fisher's Exact Test .0os 004
Linear-by-Linear 7.964 1 .005
Association
M ofYalid Cases T4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00.

b. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Cdds Ratio for Umur 4.083 1.512 11.028
(Berisiko (=20 dan =35
thn) ! Tidak Berisiko (20-
35 thn)
For cohort Unmet_keed 1.925 1.220 3036
= Lnmet Meed (Kasus)
For cohart Unmet_Meed A7 261 .851
= Met Meed (Kantrol)
M ofValid Cases 74




2. Variabel Jumlah anak
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Crosstab
Unmet_Meed
Unmet Meed Met Meed
(Kasus) (Kontrol) Taotal
Jumlah_Anak  Berisiko (<2 anak) Count 24 28 52
Expected Count 26.0 26.0 52.0
% within Jumlah_Anak 46.2% 53.8% 100.0%
% within Unmet_Meed 64.9% T5.7% 70.3%
% of Total 32.4% 37.8% T0.3%
Tidak Berisiko (1-2 anak)  Count 13 ] 22
Expected Count 11.0 11.0 22.0
% within Jumlah_Anak 59.1% 40.9% 100.0%
% within Unmet_Meed 351% 24.3% 29.7%
% of Total 17.6% 12.2% 29.7%
Total Count 37 37 74
Expected Count 37.0 37.0 74.0
% within Jumlah_Anak 50.0% 50.0% 100.0%
% within Unmet_Meed 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact 5ig. (2- Exact 5ig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sqguare 1.035% 1 308
Continuity Correction® 582 1 445
Likelihood Ratio 1.039 1 308
Fisher's Exact Test 446 223
Linear-by-Linear 1.021 1 312
Association
M ofValid Cases T4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 11.00.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

WValue Lower Upper
Cdds Ratio for 5493 216 1.629
Jumlah_Anak (Berisiko
(=2 anak) ! Tidak Berisiko
(1-2 anak))
For cohart Unmet_Meed 781 AG6 1.231
= LUnmet MNeed (Kasus)
For cohort Unmet_keed 1.316 51 2,308
= Met Meed (Kontral)
M ofValid Cases 74
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3. Variabel Tingkat Pendidikan

Crosstab
Unmet_Meed
Unmet Meed et Meed
(Kasus) (Kontrol) Total
Tingkat_Pendidikan Rendah (TT SD-SMF) Count 24 23 47
Expected Count 235 235 47.0
% within 51.1% 43.9% 100.0%
Tingkat_Pendidikan
% within Unmet_Meed 64.9% 62.2% 63.5%
% of Total 32.4% 3I11% 63.5%
Tinggi (SMA-PT) Count 13 14 27
Expected Count 135 135 27.0
% within 48.1% 51.9% 100.0%
Tingkat_Pendidikan
% within Unmet_Meed 351% 37.8% 36.5%
% of Total 17.6% 18.9% 36.5%
Total Count 37 3v 74
Expected Count 3.0 37.0 74.0
% within 50.0% 50.0% 100.0%
Tingkat_Pendidikan
% within Unmet_Need 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0588 1 809
Continuity Correction® .oon 1 1.000
Likelihood Ratio 058 1 808
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 088 1 .810
Association
M of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Odds Ratio for 1.124 A36 2.887
Tingkat_Fendidikan
(Rendah (TT SD-SMP) [
Tinggi (SMA-PT))
Far cohort Unmet_Meed 1.061 655 1.716
= Lnmet Meed (Kasus)
For cohort Unmet_Meed 844 Ag2 1.504

= Met Meed (Kontral)
M ofWalid Cases 74




4. Variabel Riwayat KB

Crosstab

Unmet_Meed
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Unmet Meed MetMeed
(Kasus) (Kontral) Total
Riwayat_KBE  Tidak Pernah ber-kE  Count 21 4 25
Expected Count 125 12.5 250
% within Riwayat_KB 84.0% 16.0% 100.0%
% within Unmet_MNeed 56.8% 10.8% 33.8%
% of Total 28.4% 5.4% 33.8%
Ya, Fernah bher-KB Count 16 33 49
Expected Count 245 24.5 49.0
% within Riwayat_KB 32.7% 67.3% 100.0%
% within Unmet_MNeed 43.2% 80.2% G66.2%
% of Total 21.6% 44 6% 66.2%
Total Count 37 37 T4
Expected Count 370 37.0 740
% within Riwayat_KB 50.0% 50.0% 100.0%
% within Unmet_Meed 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 17.458% 1 =001
Continuity Correction® 15.464 1 =001
Likelihood Ratio 18.696 1 =001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 17.222 1 =001
Association
M ofValid Cases T4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.

h. Computed only for a 2x2 tahle

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Walue Lower Upper
Cdds Ratio for 10.828 3182 36.848
Riwayat_KE (Tidak,
Fernah ber-KE [ Ya,
Fernah ber-KE)
Far cohort Unmet_keed 2573 1.662 3832
= Linmet Meed (Kasus)
For cohort Unmet_Meed 238 0845 a1
= Met Meed (Kontral)
M ofvalid Cases 74
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5. Variabel Tingkat Pengetahuan

Crosstab
Unmet_Meed
Unmet Need Met MNeed
(Kasus) (Kontrol) Total

Tingkat_Pengetahuan  Kurang Baik  Count 14 16 30

Expected Count 15.0 16.0 30.0

% within 46.7% 53.3% 100.0%
Tingkat_Pengetahuan

% within Unmet_MNeed 37.8% 43.2% 40.5%

% of Total 18.9% 21.6% 40.5%

Baik Count 23 21 44

Expected Count 220 22.0 44.0

% within 52.3% 47.7% 100.0%
Tingkat_Fengetahuan

% within Unmet_Meed 62.2% 56.8% 50.5%

% of Total 311% 28.4% 59.5%

Total Count 37 37 T4

Expected Count ar.o 37.0 T4.0

% within 50.0% 50.0% 100.0%
Tingkat_Pengetahuan

% within Unmet_Meed 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2243 1 636
Continuity Correction® 056 1 .B13
Likelihood Ratio 224 1 636
Fisher's Exact Test 813 A07
Linear-by-Linear 22 1 638
Association
M ofValid Cases T4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 15.00.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate

95% Confidence Interval
Yalue Lower Upper

Cdds Ratio for 7E9 315 2.024
Tingkat_FPenagetahuan
(Kurang Baik/ Baik)

Far cohort Unmet_keed .Bo3 BER 1.436
= Linmet Meed (Kasus)

For cohort Unmet_Meed 1117 yos 1.763
= Met Meed (Kontral)

M ofvalid Cases 74




109

6. Variabel Dukungan Suami

Crosstab
Lnmet_Meed
Unmet Meed Met Meed
(Kasus) (Kaontral) Total

Dukungan_Suami  Kurang Count 29 11 40

Expected Count 20.0 20.0 40.0

% within 72.5% 27.5% 100.0%
Dukungan_suami

% within Unmet_Meed 78.4% 29.7% 54.1%

% of Total 39.2% 14.9% 54.1%

Mendukung  Count 2] 26 34

Expected Count 17.0 17.0 340

% within 23.5% 76.5% 100.0%
Dukungan_suami

% within Unmet_Meed 21.6% 70.3% 459%

% of Total 10.8% 35.1% 459%

Total Count ar ar T4

Expected Count 7o 37.0 740

% within 50.0% 50.0% 100.0%
Dukungan_suami

% within Unmet_Meed 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
WValue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Sguare 17.629% 1 = 001
Continuity Correction® 165.725 1 = 001
Likelihood Ratio 18.432 1 =001
Fisher's Exact Test =001 =001
Linear-by-Linear 17.391 1 =001
Association
M ofValid Cases T4

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17.00.

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Cdds Ratio for 8.568 2.988 24 568
Dukungan_Suami
(Kurang ! Mendukung)
Far cohort Unmet_keed 3081 1.632 5816
= Linmet Meed (Kasus)
For cohort Unmet_keed 360 210 B15

= Met Meed (Kontral)
M ofvalid Cases 74
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7. Variabel Adat Istiadat dan Budaya

Crosstab
Unmet_Meed
Unmet Meed Met Meed
(Kasus) (Kontrol) Total
Adat_|stiadat_Budaya Berpengaruh Count 25 13 38
Expected Count 19.0 19.0 38.0
% within 65.8% 342% 100.0%
Adat_|stiadat_Budaya
% within Unmet_MNeed 67.6% 351% 51.4%
% of Total 33.8% 17.6% 51.4%
Kurang BEerpengaruh Count 12 24 36
Expected Count 18.0 18.0 36.0
% within 333% G6.7% 100.0%
Adat_|stiadat_Budaya
% within Unmet_MNeed 32.4% 64.9% 48.6%
% of Total 16.2% 32.4% 48.6%
Total Count av 3r T4
Expected Count 3r.o 37.0 74.0
% within 50.0% 50.0% 100.0%
Adat_|stiadat_Budaya
% within Unmet_MNeed 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 7.789% 1 .005
Continuity Correction® 6.545 1 .01
Likelihood Ratio 7.933 1 .005
Fisher's Exact Test 010 005
Linear-by-Linear 7.684 1 .006
Association
M of Valid Cases 74

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Yalue Lower Upper
Cdds Ratio for 3.846 1.467 10.085
Adat_|stiadat_Budaya
(Berpengaruh /! Kurang
Berpengaruh)
Far cohort Unmet_keed 1.874 1178 3.306
= Lnmet Meed (Kasus)
For cohort Unmet_keed B13 312 .Bd4

= Met Meed (Kontral)
M ofWalid Cases 74




Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian

Perizinan kepada Koordinator KB
Kecamatan pelayangan

Wawancara dengan responden
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Wawancara dengan responden
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Lampiran 6. Surat Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET DAN TEKNOLOG VIKAN (/s
UNIVERSITAS JAMBI N
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN S

Jalan : Letjend Soeprapto No. 33 Telanaipura Jambi Kode Pos 36122 Telp: (0741) 60246
website: www.Ikik.unja.ac.id e-mail: fkik@unja.ac.id.com

Nomor 14Oz /UN21.8/PT 01.04/2024
Hal : Pengambilan Data Awal

Kepada Yth,
Kepala DPPKB Kota Jambi
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Mahasiswa Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi Tahun Akademik 2024/2025,
bersama ini mohon kiranya Bapalk/Ibu dapat memberi izin pada mahasiswa/i kami untuk

melakukan survey data awal, atas nama:

Nama : Sanny Lasnida Ompusunggu

NIM : G1D121091

Judul Penelitian  : Determinan Kejadian Unmet Need KB pada PUS (Pasangan Usia Subur)
Di Kecamatan Kota Jambi

Pembimbing I : Marta Butar Butar, S.K.M., M.Epid.

Pembimbing 11 : Usi Lanita, S.K.M., M.P.H

Data Penelitian : Data Cakupan Unmet Need KB tertinggi di Kecamatan Kota Jambi

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasth.

Dr. Dwi Nderjoedianto, SKM., M.Kes
NIP. 197011101994021001

Tembusan Yth :
1. Pembimbing I dan Pembimbing II mahasiswa.
2. Mahasiswa yang bersangkutan
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

| 4

YT PEMERINTAH KOTA JAMBI
DINAS PENGENDALIAN PENDUDUK DAN
KELUARGA BERENCANA

JIn. Jend. Basuki Rahmat No. 14 Telp. 40380, Fax. (0741) 40380 - JAMBI 36128

Jambi, 28 April 2025

Nomor : 400.14.5.4/208/DPPKB/2025

Sifat HE

Perihal : Persetujuan Izin
Penelitian dan Uji Validitas

Kepada Yth :
Dekan Fakultas Kedokteran dan Iimu Kesehatan Universitas Jambi
di-

Jambi

Berdasarkan Surat dari Dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi
Nomor 23110/UN21.8/PK.01.04/2025, 2317/UN21.8/PK.01.04/2025 Tanggal 16 April 2025
Perihal Izin Penelitian dan Uji Validitas, maka bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya
kami setuju atas permohonan izin Penelitian dan Uji Validitas kepada mahasiswi sebagai

berikut :
Nama : Sanny Lasnida Ompusunggu
NIM : G1D121091

Judul Penelitian : Determinan Kejadian Unmet Need Keluarga Berencana (KB) pada
Pasangan Usia Subur (PUS) di wilayah kerja Kecamatan Pelayangan
Kota Jambi Tahun 2025.
Demikian atas Perkenan dan Kerjasama yang baik di ucapkan terima kasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh:
Sekretaris Dinas Pengendalian Penduduk dan
Keluarga Berencana Kota Jambi

Hj. VERA SOFIANI, SE., ME

Pembina

NIP. 19690610 199403 2 007

Balai
Sertifikasi
Elektronik

® UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayal 1 : Inf i Elektronik dan/atau Dok Elektronik
d: hasil cetakny jpakan alat bukti hukum yang sah.' a

®  Surat ini ditandatangani secara menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE
@  Surat ini dapat dibuktikan keashiannya dengan cara scan grcode pada surat
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA JAMBI
DINAS PENGENDALIAN PENDUDUKDAN
KELUARGA BERENCANA
BALAI KELUARGA BERENCANA

KECAMATAN PELAYANGAN
JI. KH. M. Zuhdi Rt. 07 Kel. Mudung Laut Kec. Pelayangan

e

* KOTA JANSI »

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Dra. Napingah
NIP : 196508101992032005

Pangkat / Gol : Pembina Utama Muda /IV.c
Jabatan: Koordinator PKB Kec. Pelayangan

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Sanny Lasnida Ompusunggu
NIM : G1D121091
Prodi : [lmu Kesehatan Masyarakat

Universitas  : Universitas Jambi

Adalah benar telah melalukan Penelitian yang berjudul “Determinan Kejadian
Unmet Need Keluarga Berencana (KB) pada Wanita Pasangan Usia Subur (PUS) di
Wilayah Kerja Kecamatan Pelayangan Kota Jambi Tahun 2025" Penelitian tersebut

dilaksanakan pada 25 April 2025 s/d 5 Juni 2025
Demikian surat Keterangan ini di buat sesungguhnya untuk dapat di pergunakan
untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jambi, 20 Juni 2025
Koordipator PKB Kec. Pelayangan

nga
196508101992032005



