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Abstrak

Program KB di Indonesia merupakan salah satu program paling sukses di dunia. Pencapaian prevalensi pengguna kontrasepsi (Contra-
ceptive Prevalence Rate/CPR) selalu meningkat dari tahun ke tahun. Tahun 1971 CPR Indonesia diketahui tidak lebih dari 5%. Angka
tersebut terus melonjak tajam hingga tahun 2007, untuk kategori kontrasepsi modern mencapai 61,4%. Berdasarkan data, ternyata masih
ada unmet need KB dari tahun ke tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan pilihan fertilitas suami dengan kejadian
unmet need KB pada istri. Penelitian ini menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007. Subyek penelitian
adalah pasangan menikah monogami. Digunakan uji statistik chi-square dan regresi logistik dengan confidence interval (CI) 95% dan
p<0,05. Hasil analisis data diketahui bahwa dari 7.464 pasangan suami istri ditemukan unmet need KB istri sebesar 8,1 %. Unmet need
KB istri berhubungan signifikan dengan pilihan fertilitas suami (OR=1,4; CI95%=1,08-1,90). Faktor lain yang ditemukan signifikan
dengan unmet need KB (istri) adalah kesenjangan pengetahuan dan kesenjangan pekerjaan suami istri. Jadi dapat disimpulkan bahwa
pilihan fertilitas suami lebih banyak dan lebih berpeluang menyebabkan unmet need KB (istri)
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HUSBAND FERTILITY PREFERENCES AND UNMET NEED FOR FAMILY PLANNING
ON ELIGIBLE COUPLES: INDONESIAN DHS ANALYSIS 2007

Abstract

Family planning programs in Indonesia is one of the most successful programs in the world . Achievement of the Contraceptive Preva-
lence Rate (CPR) has increased until this year. In 1971 Indonesia’s CPR less than 5 % . The numbers continued to rise sharply until 2007,
for modern contraception has reached 61.4 %. However, based on data unmet need for contraception exists each year. The objective of
this research is to analyze the relationships between husbands fertility preferences and unmet need family planning in Indonesia. This
research used 2007 Indonesia Demografi and Health Survei (IDHS) data. Subject of research were monogamous couples. Chi square
statistical test and logistic regression test were used with Confidence Interval (CI) 95% and p<0,05. Based on the results of the analysis
data found that from 7464 couples, it was 8,1% found unmet need for contraception (wife). Unmet need for contraception (wife) was
significantly related to husbands fertility preferences (OR=1,4; C195%=1,08-1,90), knowledge gap and occupational gap. In conclution,
husband fertility preferences were likely to be greater and have more chances of causing wives unmet need for contraception than wife
fertility preferences.
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Pendahuluan

Program KB di Indonesia tergolong pro-
gram yang sukses. Tahun 1971, prevalensi penggu-
na kontrasepsi (Contraceptive Prevalence Rate/ CPR)
kurang dari 5%. Sejak tahun tahun 1981 hingga
2002, tercatat CPR Indonesia selalu meningkat.
Tahun 1981 CPR mencapai 26%, 1997 menca-
pai 48% dan tahun 2002 mencapai 57%." SDKI
2007 menyebutkan pengguna kontrasepsi mo-
dern sebesar 61,4%.? Fakta inilah menunjukkan
keberhasilan Indonesia dalam menurunkan ang-
ka kelahiran total (Total Fertility Rate/TFR). Hal
ini ditunjukkan dengan perolehan TFR Indone-
sia tahun 1971 yang sebesar 5,6! menurun menja-
di 2,4 di tahun 2002, dan turun lagi menjadi 2,3
di tahun 2007.%

Sayangnya, meskipun capaian CPR Indo-
nesia tergolong tinggi, namun masih ditemukan
adanya kebutuhan KB yang tidak terpenuhi (unmet
need KB). Angka unmet need KB di Indonesiapun
relatif tinggi. Tahun 2007 unmet need KB tercatat
9,1%.% Sebelumnya, di tahun1991 unmet need
KB ditemukan sebesar 13%, 11% di tahun 1994,
9,2% di tahun 1997 dan 2002 sebesar 8,6%." Un-
met need KB perlu ditangani, mengingat dampak-
nya begitu besar. Unmet need KB dapat mengaki-
batkan kehamilan tidak diharapkan (unintended
pregnancy) dan memicu aborsi tidak aman (unsafe
abortion).®

Aborsi tidak aman berkontribusi sebesar
11% kematian maternal di Indonesia.®” Selain
karena faktor kurangnya akses dan ketersediaan
kontrasepsi, unmet need KB dapat terjadi karena
hal lain, seperti physiological cost (seperti keta-
kutan adanya efek samping) ataupun social cost
(misal pasangan atau keluarga menentang KB).”
Unmet need KB dapat juga terjadi karena pilihan
fertilitas suami (husband’s fertility preferences)
yang berbeda dengan pasangannya. Tahun 1993,
di Philipina ditemukan 20% wanita unmet need
KB karena pilihan fertilitas suami dan 10% wani-
ta unmet need KB tersebar di Asia dengan penye-
bab yang sama.®

Penelitian lain menunjukkan bila peng-
gunaan kontrasepsi pada wanita berhubungan
signifikan dengan kelemahan peran wanita da-
lam interaksi suami istri.® Laporan SDKI 2007
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menunjukkan unmet need KB sebesar 9,1% yang
diperolah dari data wanita pernah kawin (WPK)
saja. Hal ini menjadi pertimbangan peneliti un-
tuk melakukan penelitian dengan melihat kese-
suaian data WPK dengan data pria kawin (PK),
untuk selanjutnya dilihat bagaimana kesesuaian
dan perbedaan pilihan fertilitas suami dan istri.!"%

Metode

Sampel yang digunakan meliputi 7.464
pasangan menikah monogami dan tidak melibat-
kan pasangan yang mengalami gagal KB, istri yang
berstatus menopause ataupun amenorhea, serta
istri yang tidak dapat hamil. Penelitian ini difasili-
tasi kuesioner SDKI 2007, dengan memanfaatkan
pertanyaan tertentu yang terdiri atas pertanyaan
tentang fertilitas, KB, serta data demografi, baik
yang berasal dari data PK maupun data WPK.
Fokus utama pada penelitian ini adalah pilihan
fertilitas dan kebutuhan KB.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah
kebutuhan KB yang terdiri dari 2 kategori, yaitu
kategori unmet need KB dan met need KB. Yang
dimaksud unmet need KB adalah unmet need KB
pada istri yang dibangun dari data WPK saja.
Variabel unmet need KB dibangun dari rangkaian
pertanyaan tentang pemakaian kontrasepsi, ke-
hamilan yang diinginkan, status fekunditas pasa-
ngan, keinginan mempunyai anak lagi, lama wak-
tu tunggu untuk mendapatkan anak, serta adanya
masalah atau tidak masalah bila kedapatan mem-
punyai anak yang tidak sesuai dengan rencana
waktu tunggu. Sedangkan variabel bebas pada
penelitian ini adalah pilihan fertilitas yang terdiri
dari 3 kategori, yaitu pilihan fertilitas suami istri
sama, pilihan fertilitas suami dan pilihan fertili-
tas istri. Seleksi terhadap variabel pilihan fertilitas
dilakukan dengan memodifikasi antara data PK
dan WPK. Variabel bebas yang lain terdiri dari
umur, jumlah anak masih hidup, pendidikan,
pekerjaan,persepsi sikap terhadap KB, diskusi
KB, dan pengetahuan KB.

Analisis bivariabel menggunakan uji Chi-
square dengan Confidence Interval (CI) 95% dengan
tingkat kemaknaan p<0,05. Analisis multivariabel
dilakukan dengan uji Regresi Logistik dengan CI
95%.
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Tabel 1. Distribusi frekuensi variabel pilihan fertilitas dan

kebutuhan KB
Variabel f %

Kebutuhan KB

Unmet need KB 605 8,1

Met need KB 6859 91,9
Pilihan fertilitas

Pilihan fertilitas suami isti sama 1166 15,6

Pilihan fertilitas suami 2403 32,2

Pilihan fertlitas istri 3895 52,2

Hasil

Hasil distribusi frekuensi menunjukkan bila
unmet need KB sebagai fokus penelitian ditemu-
kan lebih kecil dibandingkan dengan met need
KB (Tabel 1). Variabel pilihan fertilitas dibangun
untuk menjelaskan selisih pilihan suami dan istri
tentang jumlah total anak ideal yang diinginkan,
sekaligus selisih jumlah anak berjenis kelamin
tertentu yang diinginkan dari jumlah total terse-
but. Distribusi frekuensi juga menunjukkan bila
pilihan fertilitas istri mempunyai persentase le-
bih besar dibandingkan dengan kategori pilihan
fertilitas suami istri sama dan pilihan fertilitas is-
tri. Meskipun persentase pilihan fertilitas suami
lebih kecil daripada persentase pilihan fertilitas
istri (Tabel 1), namun hasil menunjukkan bahwa
odds ratio pilihan fertilitas suami ditemukan 1,4
kali lebih banyak pada kejadian unmet need KB,
dibandingkan pilihan fertilitas istri (Tabel 4).
Dengan kata lain, adanya pilihan fertilitas suami
berkontribusi lebih banyak menyebabkan kejadi-
an unmet need KB.

Analisis hubungan antara pilihan fertilitas
dengan variabel lain menunjukkan hasil bila jum-
lah anak hidup, persepsi sikap, diskusi KB serta
pengetahuan KB berhubungan signifikan dengan
pilihan fertilitas (Tabel 3). Hasil uji regresi logis-
tik menunjukkan bila dengan melibatkan varia-
bel kontrol, terdapat hubungan signifikan antara
pilihan fertilitas suami dengan unmet need KB (Ta-

bel 4).

Pembahasan
Penelusuran unmet need KB yang dilakukan
dengan menggunakan data WPK, ditemukan un-

Tabel 2. Distribusi frekuensi variabel umur, jumlah anak
hidup, kesenjangan pendidikan, pekerjaan, sikap
dan diskusi KB serta pengetahuan KB suami istri

Variabel f %
Umur Suami
15-30 tahun 1472 19,7
3145 tahun 4316 57,8
+46 tahun 1676 22,5
Umur Istri
15-30 tahun 2682 35,9
3145 tahun 4117 55,2
+46 tahun 665 8,9
Jumlah anak masih hidup
0-1 anak 2533 33,9
2-3 anak 3613 48,4
+4 anak 1318 17,7
Kesenjangan pendidikan
Pasangan tidak sekolah 127 1,7
Pendidikan pasangan sama 4341 58,2
Pendidikan suami lebih tinggi 1882 25,2
Pendidikan istri lebih tinggi 1114 14,9
Kesenjangan pekerjaan
Pasangan tidak bekerja 86 1,2
Pasangan bekerja 3896 52,2
Suami bekerja 3388 45,4
Istri bekerja 94 1,3
Persepsi sikap pasangan
Pasangan tidak setuju KB 392 5,3
Pasangan setuju KB 7072 94,8
Diskusi KB
Tidak diskusi 6180 82,8
Diskusi 1284 17,2
Kesenjangan pengetahuan KB
Pasangan tidak berpengetahuan 43 0,6
Pengetahuan pasangan sama 881 1,8
Pengetahuan KB suami lebih 2481 33,2
Pengetahuan KB istri lebih 4059 54,4

met need KB sebesar 8,1%. Unmet need KB meru-
pakan kesenjangan antara antara pengetahuan
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Tabel 3. Hubungan pilihan fertilitas dengan variabel Tabel 4. Perkiraan odds ratio hasil analisis multivariabel

penelitian dengan pemodelan regresi logistik: pilihan fertilitas
. .. mi dengan unmet n KB
Variabel Penelitian X2 p-val suami dengan unmet need
. Variabel Unmet N:/ed KB
Umur suami 8,3 0,08 OR (95% CI)
Umur istri 3 ,7 0’45 Kesenjangan pilihan fertilitas
55 4 Pilihan fertilitas sama 1
Anak hldup ’ 0,00* Pilihan suami 1,4(1,08-1,90)*
Pilihan istri 1,2(0,88-1,53)
Kesenjangan pendidikan 9,9 0,13 Ut suami
s1a suami
. . 12 4 15-30 tahun 1
Kesenjangan pekerjaan ’ 0,05
3145 tahun 1,1(0,78-1,49)
Persepsi suami 15’2 0,00* + 46 tahun 2,1(1,42:3,11)
Persepsi istri 15,7 0,00* Usia isri
15-30 tahun 1
Diskusi KB suami 1,1 0,58
3145 tahun 1,2(0,87-1,52)
. . L N
Diskusi KB istri 6,9 0,03 + 46 tahun L5(1,022.24)
Kesenjangan pengetahuan KB 17,7 0,01* Jumlah anak hidup

(knowledge), sikap (attitude) dan praktek (practice)
pada wanita yang berupaya mengatur kelahiran
dengan praktek penggunaan kontrasepsi.'”? De-
ngan kata lain, unmet need KB dapat dipahami
sebagai suatu keadaan dimana seseorang yang ti-
dak ingin mendapatkan lagi kehamilan di waktu
mendatang atau pada periode tertentu, namun
untuk tujuan itu, seseorang tersebut tidak meng-
gunakan cara pencegahan kehamilan. Penelitian
ini menemukan unmet need KB sebesar 8,1%.
Meskipun persentasenya rendah, namun bagi pe-
mangku kebijakan, angka ini perlu mendapatkan
perhatian.!”

Unmet need KB perlu ditangani, sehingga
program KB dapat diselenggarakan secara efek-
tif, sehingga dampak buruk akibat unmet need KB
dapat dihindari. Seperti kehamilan yang tidak
diinginkan dan adanya upaya aborsi tidak aman.
Terdapat 2 alasan yang menyebabkan unmet need
KB, yang pertama adalah rendahnya motivasi
pengendalian kelahiran. Kedua, karena ada-
nya anggapan terhadap adanya “cost” yang harus
diterima seseorang bila ia menggunakan alat KB.
Hal lain yang juga dapat memicu unmet need KB
adalah kurangnya ketersediaan alat kontrasepsi
di masyarakat. Status ekonomi yang tidak men-
dukung (miskin) juga dapat mengakibatkan seseo-
rang berperilaku unmet need KB.??

Faktor lain yang mendukung seseorang
berperilaku met need ataupun unmet need KB, di-
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0- lanak
2-3 anak
+ 4 anak
Kesenjangan pendidikan
Pasangan tidak berpendidikan
Pendidikan pasangan sama
Pendidikan suami lebih tinggi
Pendidikan istri lebih tinggi
Kesenjangan pekerjaan
Pasangan tidak bekerja
Pasangan bekerja
Suami saja bekerja
Istri saja bekerja
Persepsi suami
Istri tidak setuju KB
Istri setuju KB
Persepsi istri
Suami tidak setuju KB
Suami setuju KB
Diskusi KB suami
Tidak diskusi
Diskusi
Diskusi KB istri
Tidak diskusi
Diskusi
Kesenjangan pengetahuan
Pas tidak berpengetahuan
Pengetahuan pasangan sama
Pengetahuan suami lebih baik
Pengetahuan istri lebih baik
n total
Deviance

R?

1
1,4(1,06-1,76)*

2,7(2,01:3,54)"

0,8(0,45-1,43)
1
1,1(0,88-1,31)

1,1(0,85-1,41)

1,9(1,03-3,79)*
1
1,3(1,06-1,50)*

1,1(0,532,42)

1,00,78-1,34)

1

1,7(1,21-2,27)*

1

1,3(0,99-1,81)

1

1,2(0,94-1,56)

1

4,7(2,249,95)*
1
0,7(0,55-0,99)
1,0(0,79-1,37)
7464
3898,9

0,0717
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antaranya adalah pengetahuan, sikap terhadap
KB, persetujuan pasangan dan diskusi pasangan.
® Dalam penelitian ini, pengetahuan yang dimak-
sud meliputi informasi yang cukup tentang jenis
metode KB (baik untuk pria dan wanita), tempat
memperoleh metode KB tersebut dan informasi
tentang masa subur. Hasilnya menunjukkan bila
secara kuantitatif, istri mempunyai pengetahuan
KB yang lebih baik daripada suami. Idealnya,
dengan pengetahuan KB yang baik, seseorang
dapat memutuskan apakah dia berKB atau tidak,
Demikian juga
dengan pasangan yang tidak mempunyai penge-
tahuan yang baik, maka pasangan ini berpeluang
unmet need KB, sebagaimana hasil pada penelitian

tergantung dengan tujuannya.

ini.

Sikap terhadap KB juga menjadi jaminan
seseorang apakah akan menggunakan kontrasepsi
atau sebaliknya. Sikap merupakan bentuk respon
atau reaksi perasaan seseorang untuk sepakat atau
tidak. Penelitian ini menemukan istri yang me-
nganggap suaminya tidak setuju KB ditemukan
1,7 kali lebih banyak pada kejadian unmet need KB
(Tabel 4). Theory Planned Behavior menyebutkan
bila sebelum berperilaku, seseorang akan mem-
punyai persepsi terlebih dahulu terhadap sesuatu.
Dengan persepsi orang akan mudah menentukan
sikapnya atas sesuatu. Selanjutnya, sikap tersebut
akan diterapkan dalam berilaku.""? Teori ini mem-
pertegas hasil penelitian, dimana istri yang mem-
persepsikan suaminya tidak setuju KB cenderung
akan memilih tidak menggunakan kontrasepsi
meskipun ia menginginkannya."” Diskusi menja-
di hal yang penting sebagai pertimbangan untuk
memutuskan sesuatu. Diskusi dan komunikasi
antara suami istri dapat dikethui adanya kesen-
jangan atau ketidaksesuaian tentang jumlah dan
jenis kelamin anak yang diinginkan pasangan.®
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan keti-
dakbermaknaan antara diskusi dengan unmet
need KB. Hal ini dimungkinkan karena variabel
diskusi yang dibangun hanya menekankan pada
jumlah dan frekuensi saja, namun tidak menggali
hal apa saja yang dibahas dalam diskusi tersebut.

Faktor lain yang juga diungkap dalam pene-
litian ini adalah umur, jumlah anak hidup, pen-
didikan dan pekerjaan. Hasil penelitian menun-

jukkan bila prevalensi unmet need KB semakin
meningkat seiring dengan meningkatnya usia
suami dan istri. Secara umum, tidak ada rumusan
umur yang spesifik terkait met need dan unmet need
KB. Penelitian sejenis menyebutkan bila masih
ada anggapan yang salah terkait dengan fertilitas.
Asumsi yang salah tersebut menyebutkan bila se-
makin tua usia seseorang maka semakin kecil pe-
luang untuk terjadi kehamilan."” Terkait dengan
jumlah anak hidup, ditemukan hasil bila unmet
need KB semakin meningkat seiring dengan ber-
tambahnya jumlah anak. Hal ini dimungkinkan
karena adanya pilihan jenis kelamin tertentu (sex
preferences). Seseorang akan rela menunggu ke-
hamilan berikutnya untuk waktu yang tidak dapat
ditentukan sampai dengan jenis kelamin anak
yang diharapkan terwujud. Orang yang ingin
anak jenis kelamin tertentu tetapi tidak dapat
menyebutkan kapan waktu mendapatkan anak
tersebut tergolong juga unmet need KB. Terkait
dengan pekerjaan, hasil penelitian mendapatkan
bila pasangan yang sama-sama tidak bekerja lebih
banyak ditemukan pada unmet need KB. Suami
istri yang tidak bekerja, tidak akan mempunyai
daya beli secara mandiri, termasuk membeli kon-
trasepsi, sehingga ia menjadi unmet need KB.""
Dari sisi suami, Casterline® dan Mason
and Smith® menegaskan bila adanya pilihan fer-
tilitas suami juga dapat menyebabkan unmet need
KB. Pilihan fertilitas suami yang dimaksudkan
adalah adanya keinginan jumlah total anak dan
jenis kelamin anak yang diinginkan oleh suami
dari jumlah total tersebut, dimana keinginan ini
berbeda dengan keinginan istri. Sehingga dapat
dikatakan kategori pilihan fertilitas suami ada-
lah berbeda dengan pilihan fertilitas istri. Hal ini
sesuai dengan hasil analisis bivariabel dan mul-
tivariabel pada penelitian ini yang menemukan
bila pilihan fertilitas oleh suami lebih berpeluang
menyebabkan unmet need KB (istri). Pilihan fertili-
tas suami yang lebih dominan dalam mengontrol
kehidupan reproduksi istri ini menunjukkan bila
istri mempunyai posisi tawar yang rendah untuk
mengontrol kehidupan reproduksinya. Istri tidak
dapat mewujudkan keinginan untuk mengatur
fertilitasnya sendiri dengan bebas demi mengi-
kuti suami. Laki- laki berperan penting dalam
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perilaku fertilitas perempuan, tanpa melibatkan

perempuan dalam pengambilan keputusan repro-
duksi.1®

Kesimpulan

Pilihan fertilitas lebih  banyak
ditemukan dan lebih berpeluang menyebabkan
unmet need KB (istri). Komunikasi antar pasangan
untuk menentukan jumlah dan jenis kelamin
anak merupakan langkah efektif untuk meng
hindari adanya unmet need KB istri. Selain itu,
keinginan terhadap jenis kelamin anak tertentu,
dapat terwujud salah satunya melalui teknologi
bayi tabung.

suami
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