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ABSTRAK

Latar Belakang: Meskipun program Keluarga Berencana (KB) telah lama
digalakkan di Indonesia, masih banyak Pasangan Usia Subur (PUS) yang
mengalami unmet need atau kebutuhan ber-KB yang tidak terpenuhi. Masalah ini
bukan sekadar persoalan akses terhadap alat kontrasepsi, tetapi juga
mencerminkan pengaruh nilai-nilai budaya lokal dan dinamika hubungan dalam
keluarga. Di masyarakat dengan pandangan tradisional seperti "banyak anak
banyak rezeki", serta di mana keputusan ber-KB sepenuhnya berada di tangan
suami, perempuan sering kali kesulitan menggunakan kontrasepsi meskipun
memiliki keinginan untuk itu. Oleh karena itu, memahami peran budaya setempat
dan dukungan suami menjadi penting dalam upaya menurunkan angka unmet
need.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara budaya
setempat dan dukungan suami dengan kejadian unmet need KB pada PUS di
Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

Metode: Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 70 ibu PUS unmet need yang dipilih menggunakan
teknik cluster sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner, dan analisis data
univariat dan bivariat dilakukan dengan uji chi-square dan fisher exact.

Hasil: Sebagian besar responden memiliki pandangan budaya yang mendukung
KB sebanyak 72,9%, namun 51,4% tidak mendapat dukungan dari suami. Hasil
analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara budaya setempat (p =
0,016) dan dukungan suami (p = 0,000) dengan kejadian-unmet need KB.
Simpulan: Budaya setempat dan dukungan suami memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kejadian unmet need KB. Pendekatan berbasis budaya dan
pelibatan aktif suami dalam program KB menjadi kunci dalam menekan angka
unmet need di masyarakat.

Kata kunci: Budaya setempat, dukungan suami, unmet need



ABSTRACT

Background: Despite ongoing efforts to promote family planning in Indonesia,
many couples of reproductive age (PUS) still experience an unmet need for
contraception. This gap is not only a health issue but also a reflection of deeper
social and cultural dynamics. In communities where traditional beliefs such as
"the more children, the more blessings" prevail, and where husbands play a
dominant role in reproductive decision-making, women often face barriers to
accessing and using contraceptive services—even when they wish to.
Understanding these local cultural values and the level of spousal support is
crucial to addressing unmet need and improving reproductive health outcomes.
Objective: This study aims to analyze the relationship between local culture and
husband support with the incidence of unmet need for family planning among
PUS in Kuningan Subdistrict, North Semarang.

Method: This study employed an analytical survey design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 70 women of reproductive age with unmet
need, selected using cluster sampling. The research instrument was a
guestionnaire, and univariate and bivariate data analyses were conducted using
the chi-square and Fisher's exact tests

Results: The findings showed that 72.9% of women with unmet need were
influenced by local cultural beliefs, and 51.4% did not receive support from their
husbands. There was a significant relationship between local culture (p = 0.016)
and husband support (p = 0.000) with the incidence of unmet need for family
planning.

Conclusion: local culture and husband support significantly influence the
occurrence of unmet need for family planning. Culturally sensitive interventions
and increased involvement of husbands are essential to reduce unmet need
rates in this area.

Keywords: local culture, husband support, unmet need.
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penduduk Indonesia meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2020
jumlahnya sebanyak 270.230,9 jiwa, tahun 2021 sebanyak 272,682,5 jiwa,
tahun 2022 sebannyak 275.773,8 jiwa, dan tahun 2023 sebanyak 278.696,2
jwa (BPS, 2022). Permasalahan kepadatan penduduk menyebabkan
rendahnya tingkat perkembangan penduduk dan rendahnya jumlah keluarga
berkualitas, sehingga pemerintah berupaya mengatasi ledakan penduduk
dengan membuat program Keluarga Berencana (KB). (Kemenkes RI, 2023).
Jumlah penduduk yang terus meningkat harus sejalan dengan dengan
jumlah akseptor Keluarga Berencana (KB) (Zulfitriani et al., 2021).

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan-inisiatif pemerintah yang
bertujuan untuk mengendalikan pertumbuhan penduduk guna menciptakan
keseimbangan antara jumlah penduduk dan ketersediaan kebutuhan hidup
(Kemenkes RI, 2023). Program KB mempunyai sasaran langsung Yaitu
Pasangan Usia Subur (PUS) karena kelompok usia ini adalah usia produktif
untuk melakukan hubungan seksual sehingga berpotensi untuk hamil dan
menyebabkan permasalahan kependudukan (BKKBN, 2017a).

Dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Menengah Nasional
(RPJMN) dari tahun 2010 hingga 2014 program KB Nasional di Indonesia
meningkatkan penggunaan pemakaian Metode Kontrasepsi Jangka Panjang
(MKJP) (BKKBN, 2015). Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP)
merupakan suatu metode yang menggunakan alat kontrasepsi serta dapat

dipakai dalam jangka waktu lama, yaitu sekitar 2 sampai 5 tahun.



Kontrasepsi MKJP antara lain Implant, I[UD, MOW, dan MOP (Kurniasari,
2020). Program KB tidak berjalan dengan lancar karena masih terdapat
Unmet need KB, salah satu indikator menurunnya pertumbuhan penduduk
adalah menurunnya jumlah unmet need dan itu juga menjadi salah satu
sasaran strategis BKKBN Tahun 2015-2019 (BKKBN, 2015).

Unmet need adalah pasangan usia subur (PUS) yang tidak menggunakan
metode kontrasepsi dan tidak ingin anak lagi atau menunda kehamilan, tetapi
tidak menggunakan kontrasepsi jangka pendek maupun jangka panjang
(Azzahra et al., 2018). Unmet need terdiri dari unmet need for spacing
(penjarangan kelahiran) dan unmet need for limiting (pembatasan kelahiran)
(Bradley et al., 2012). Beberapa wanita menggunakan kontrasepsi untuk
mengatur jarak. kelahiran, sementara wanita lain menggunakannya untuk
tujuan menghentikan kelahiran (Bawah et al., 2019).

PUS di Indonesia berjumlah 7.447.972 jiwa (BKKBN, 2024a). Jumlah
PUS nasional yang ber-KB pada tahun 2021 sebesar 55,06 persen, 2022
sebesar 55,36 persen, dan 2023 sebesar 55,49 persen. Macam KB yang
paling banyak digunakan adalah non MKJP vyaitu suntik, pil, dan kondom,
sedangkan metode MKJP seperti implant, IlUD, MOW, dan MOP masih
jarang digunakan (BPS, 2023).

Berdasarkan data hasil pemutakhiran keluarga BKKBN, angka PUS
nasional yang tidak ber-KB/funmet need pada tahun 2019 sebesar 14,3
persen, 2020 23,4 persen, 2021 18 persen, 2022 14,7 persen, 2023 11,5
persen dimana 3,6 persen Unmet need for spacing yaitu wanita hamil yang
kehamilannya tidak diinginkan dan wanita yang sedang tidak hamil dan tidak

menggunakan metode KB dan ingin memiliki anak lagi nantinya dan 7,9



persen unmet need for limiting yaitu wanita hamil yang kehamilannya tidak
diinginkan lagi, dan wanita yang tidak menggunakan KB dan tidak ingin anak
lagi (BKKBN, 2024a).

Provinsi Jawa Tengah memiliki angka cakupan KB pada tahun 2023
sebesar 57,18 persen, sedangkan angka unmet need mencapai 8,6 persen
dengan berbagai alasan, karena alasan kesehatan sebesar 55,9 persen, efek
samping KB 15,29 persen, suami/keluarga menolak 12,93 persen, tidak ada
KB yang cocok 6,18 persen, alasan agama 4,71 persen, tidak tahu tentang
KB 2,86 persen, tempat pelayanan jauh 0,97 persen, biaya mahal 0,70
persen, KB tidak tersedia 0,27 persen, dan tidak ada petugas pelayanan KB
0,12 persen (BKKBN, 2024a).

PUS di Kota Semarang pada pada tahun 2023 berjumlah 237.690 jiwa
kemudian pada bulan Juli 2024 menurun dengan jumlah 226.285 jiwa (BPS,
2023). Jumlah PUS unmet need KB di Kota Semarang pada tahun 2023 9
persen sebanyak 19.677 jiwa dengan angka tertinggi di Kecamatan
Semarang Utara, dengan capaian unmet need PUS pada bulan Juli 2024
sebesar 12 persen dengan jumlah 1691 jiwa dari 14331 PUS diikuti dengan
Kecamatan Pedurungan 12 persen sebesar 3133 jiwa dari 25776 PUS, dan
Kecamatan Semarang Barat 10 persen sebesar 1806 jiwa dari 18419 PUS
(BKKBN, 2024a; BPS, 2023). Kecamatan Semarang Utara terdiri dari 9
Kelurahan, yang memiliki angka unmet need paling tertinggi adalah
Kelurahan Panggung lor dengan angka 15 persen, Kelurahan Kuningan
dengan 14, dan Kelurahan Bandarharjo dengan 12 persen (BKKBN, 2024b).

Penyebab tingginya unmet need adalah pengetahuan tentang KB yang

rendah, sikap ibu kurangnya dukungan suami dalam pengambilan keputusan
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ber-KB, apabila suami tidak mengijinkan, maka istri akan mengikuti
perkataan suami (Satriyandari & Yunita, 2018; Zaluchu et al., 2022). Menurut
penelitian (Wilisandi & Feriani, 2020) adanya kepercayaan kuno yang
menganggap memiliki anak sebagai jaminan usia tua dan semakin banyak
anak yang dimiliki suatu keluarga, semakin baik keadaan mereka, banyak
orang yang menentang program keluarga berencana. Tingginya angka unmet
need menyebabkan jarak kelahiran menjadi lebih pendek, sehingga
berdampak pada jumlah anak yang lahir dan menimbulkan angka kematian
ibu dan bayi yang tinggi sebanyak 75 pada tahun 2022 sebanyak 3.572 jiwa
(Jateng Dinkes, 2021).

Usaha yang dilakukan pemerintah adalah melalui Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) berupa kegiatan pengendalian
angka unmet need dengan membangun Program Bangga Kencana 2020-
2024 RJPMN - bertujuan untuk meningkatkan kualitas keluarga dengan
memperbaiki mutu layanan keluarga berencana dan kesehatan reproduksi
yang menyeluruh yang didasarkan pada wilayah dan berfokus pada
segmentasi target (BKKBN, 2024d).

Peningkatan akses dan kualitas penyelenggara keluarga berencana
dapat terwujud melalui strategi penguatan kapasitas faskes yang diarahkan
pada metode kontrasepsi MKJP dan KB Pasca Persalinan (KB-PP),
meningkatkan pelayanan KB pada daerah khusus (daerah tertinggal, angka
KB rendah dan terpencil) dan sasaran khusus (pria/suami, unmet need, dan
resiko tinggi hamil lalu stunting) (BKKBN, 2024d).

Berdasarkan wawancara dengan PIKB mengatakan bahwa kasus unmet

need di Kelurahan Kuningan pada bulan Juli 2024 sebanyak 231 lbu PUS,
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banyaknya unmet need disebabkan karena pengetahuan tentang KB yang
rendah, suami tidak mendukung, budaya yang mengatakan bahwa banyak
anak banyak rezeki, dan mitos tentang efek samping KB. Hasil wawancara
langsung pada 5 ibu PUS unmet need, 3 dari ibu PUS unmet need
mengatakan bahwa suami melarang ibu menggunakan KB dan 2 ibu PUS
unmet need mengatakan bahwa tidak menggunakan KB karena banyak
tetangga yang tidak menggunakan kontrasepsi. Berdasarkan penjelasan di
atas penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Faktor yang
mempengaruhi kejadian unmet need pada PUS di Kelurahan Kuningan Kota
Semarang”
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Apa saja faktor yang-mempengaruhi kejadian unmet
need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Kelurahan Kuningan,
Kecamatan Semarang Utara?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kejadian unmet need
KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Kelurahan Kuningan,
Kecamatan Semarang Utara.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan  karakteristik responden berdasarkan umur,
pendidikan, pendapatan, dan jumlah anak hidup PUS di Kelurahan

Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.
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b. Mendeskripsikan budaya setempat yang berhubungan dengan
kejadian unmet need pada PUS di Kelurahan Kuningan, Kecamatan
Semarang Utara.

c. Mendeskripsikan dukungan suami yang berhubungan dengan
kejadian unmet need pada PUS di Kelurahan Kuningan, Kecamatan
Semarang Utara.

d. Menganalisis hubungan antara budaya setempat terhadap kejadian
unmet need KB di Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

e. Menganalisis hubungan antara dukungan suami terhadap kejadian
unmet need KB di Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, memperiuas wawasan keilmuan,
serta menjadi dasar evaluasi terhadap berbagai faktor yang memengaruhi
kejadian unmet need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di Kelurahan
Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.
2. Manfaat Praktis
a. Pendidikan Prodi Kebidanan Unissula
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
sebagai literatur bagi penelitian selanjutnya, serta menjadi referensi
dan dokumentasi yang berguna bagi perpustakaan kampus.
b. Petugas Balai Penyuluhan KB Kecamatan Semarang Utara
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan masukan

untuk menyusun program promosi kesehatan tentang KB dalam upaya
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menurunkan angka unmet need di Wilayah Kecamatan Semarang
Utara.
PPKDB dan Sub PPKDB Kelurahan Kuningan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan upaya promosi KB sehingga angka unmet need di
Kelurahan Kuningan menurun.
PUS (Pasangan Usia Subur)

Menumbuhkan kesadaran- suami untuk memberikan dukungan
kepada istri untuk ber-KB dan istri bisa menggunakan KB tanpa takut

suami melarang.
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E. Keaslian Penelitian

No Nama Judul Metode Hasil Perbedaa Persamaan
Penelitian n
1. (Sarlis, Faktor Kuantitatif Hasil penelitian 1. Variabe 1. Metode
2019) vyang dan menunjukkan I peneliti
Berhubung dirancang bahwa ada hasil indepe an
an dengan dengan P-value = 0,058 ndent survey
Unmet Cross- untuk hubungan 2. lokasi analitik
Need Pada sectional. antara dan 2. Rancan
Ibu Non pendidikan dan waktu gan
Akseptor kebutuhan yang penelit peneliti
Tahun tidak terpenuhi, ian an
2018 dan- hasil P- 3. Teknik Cross
value = 0,077 penga section
untuk hubungan mbilan al
antara usia dan sampe study.
kebutuhan yang I 3. Analisi
tidak terpenuhi, s data
yang uji Chi-
menunjukkan Square
bahwa ada 4. variabe
hubungan yang I
signifikan antara depend
pendidikan dan ent
kebutuhan yang
tidak terpenuhi.

2, (Resti  Analisis Penelitian Budaya lokal 1. Variabe 1. Metode
et al., Unmet jenis ini dan  kebiasaan I peneliti
2019) need KB dideskripsik  turun  temurun indepe an

Pada an melalui adalah ndent survey
Wanita penggunaan penyebab 2. lokasi analitik
Pasangan desain ketidakmampua dan 2. Rancan
Usia Subur penelitian n memenubhi waktu gan
(Pus) . Di cross- kebutuhan penelit peneliti
Wilayah sectional.. wanita PUS di ian an
Pesisir wilayah —pesisir 3. Teknik cross
Pantai pantai desa penga section
Desa Percut Sei Tuan mbilan al
Bagan kabupaten Deli sampe study.
Kecamata Serdang. I 3. Analisi
n Percut s data
Sei  Tuan uji Chi-
Kabupaten Square
Deli 4. variabe
Serdang I
Tahun depend
2019 ent

3. (Wema Prevalenc In district The study 1. Variabe 1. Metode
kor et e and North Gonja, population had a I peneliti
al., determinan Ghana, a mean age of indepe an
2020) ts of cross- 26.1 (+8.4) ndent survey
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Unmet
need  for
contracepti
on in North
Gonja
District,
Ghana

sectional
survey with
386
randomly
selected
women of
childbearing
age was
conducted

years.  Almost
every district
had awareness
of contraception
(95.9%), and
38.9 percent had
unmet
contraceptive
needs, with
27.5% having a
need for
restriction  and
12.2% having a
need for
spacing. In
multivariate
analysis, women
aged 25-29
years were more
likely to have
unmet
contraceptive
needs.
Uneducated
women had an
AOR of ' 5.06;
95% Cl 1.07-
24.01, while
women
educated up to
tertiary level had
an AOR of 3.93;
95% Cl 1.12-
13.80.

2. lokasi
dan
waktu
penelit
ian

3. Teknik
penga
mbilan
sampe
|

analitik
Rancan
gan
peneliti
an
Cross
section
al
study.
Analisi
s data
uji Chi-
Square
variabe
|
depend
ent

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
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Penetili terdahulu menggunakan design penelitian cross-sectional, responden
pada penelitian (Sarlis, 2019) berjumlah 57 PUS di Puskesmas Rawat Inap
Sidomulyo Pekanbaru. Responden (Resti et al., 2019) berjumlah 44 PUS di Desa
Bagan Kecamatan Pecut Sei Tuan Kabupaten Deli Serdang dan responden
(Wemakor et al., 2020) berjumlah 386 PUS di District Gonja Utara, Ghana yang
dipilih secara acak. Penelitian ini akan meneliti faktor yang mempengaruhi
kejadian unmet need KB di Wilayah Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang
Utara. Berbeda dengan penelitian terdahulu, yang sering mengeksplorasi faktor-

faktor yang lebih umum. Penelitian ini lebih menggambarkan faktor budaya



setempat dan dukungan suami yang belum banyak diteliti oleh penelitian
terdahulu. Penelitian ini menggunakan design cross-sectional dengan responden

ibu PUS unmet need di Kelurahan Kuningan.

UNISSULA
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Keluarga Berencana (KB)
a. Pengertian Keluarga Berencana (KB)

Keluarga berencana (KB) adalah upaya untuk menjadi lebih baik

melalui pengobatan kesuburan, konseling perkawinan, dan

kontrasepsi. Keluarga berencana adalah proses sadar bagi pasangan
yang menentukan jumlah anak, jarak kelahiran, dan waktu kelahiran
untuk mencegah kelahiran yang tidak diinginkan dan untuk
menyesuaikan jarak antar kelahiran (Charla Eline, 2022). Program

Keluarga Berencana (KB) adalah tindakan nyata dari pemerintah untuk

memastikan keluarga yang baik dengan mengatur hak reproduksi,

jarak kelahiran anak, usia ideal untuk melahirkan, dan perlindungan

yang sesuai (Zahari et al., 2022).

b. Tujuan Keluarga Berencana (KB)

Kebijakan KB bertujuan untuk:

i Memperbaiki kesejahteraan dan kesehatan ibu, anak, keluarga,
dan negara secara keseluruhan.

ii. Mengurangi angka kelahiran agar pertumbuhan populasi tidak
melebihi kapasitas negara dalam meningkatkan produksi dan
penyediaan sumber daya.

iii.  Menginstitusikan dan menerapkan Norma Keluarga Kecil Bahagia
dan Sejahtera (NKKBS) sebagai pola hidup keluarga untuk

mendukung program pembangunan manusia seutuhnya dan

18



mendukung program pengendalian laju pertumbuhan penduduk

Indonesia (Simanjuntak et al., 2023).

Perempuan, laki-laki, pasangan, dan remaja dapat mencegah
kehamilan yang tidak diinginkan dan memutuskan kapan dan apakah
akan mempunyai anak melalui layanan, kebijakan, informasi, sikap,
praktik, dan alat yang termasuk dalam keluarga berencana. Sesuai
dengan peraturan dan perundang-undangan kesehatan, program KB
dirancang oleh organisasi - dan program pemerintah untuk
meningkatkan kesehatan penduduk. Ini termasuk mengubah jumlah
anak yang diinginkan dan menentukan kapan ingin hamil (Wahyuni,
2022).

. Sasaran Program Keluarga Berencana (KB)

Bergantung pada tujuan yang ingin.dicapai, sasaran program KB

dibagi menjadi dua, yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak

langsung:

i. Sasaran langsung merupakan pasangan usia subur (PUS)
Pasangan suami istri yang berumur antara 15 dan 49 tahun. PUS
juga dapat berupa pasangan yang istrinya kurang dari 15 tahun
dan sudah haid, atau pasangan yang istrinya berumur lebih dari
50 tahun tetapi masih haid (BKKBN, 2024c). Pada kelompok usia
ini merupakan usia produktif untuk melakukan hubungan seksual
sehingga berpotensi untuk hamil. Tujuan KB pada PUS adalah
mengurangi tingkat kelahiran melalui penggunaan kontrasepsi
yang berkelanjutan (Maryam, 2018).

ii.  Sasaran tidak langsung
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1). Penyelenggara dan penanggung jawab KB berusaha
mengurangi tingkat kelahiran dengan menggunakan strategi
kebijaksanaan kependudukan terpadu untuk mewujudkan
keluarga yang baik (Maryam, 2018).

2). Organisasi, lembaga sosial, lembaga pemerintah dan
swasta, serta tokoh masyarakat, terutama wanita dan
pemuda, dapat mendukung pembentukan sistem nilai di
masyarakat. (B. Bakoil, 2021).

2. Unmet Need Kontrasepsi
a. Pengertian Unmet Need KB

Pasangan usia subur yang harus melakukan program keluarga
berencana (KB) tetapi tidak memenuhi kebutuhan mereka disebut
kebutuhan yang belum terpenuhi. Pasangan usia subur yang ingin
hamil lagi atau tidak ingin lagi disebut sebagai kebutuhan yang belum
terpenuhi jika mereka tidak memenuhi kebutuhan kontrasepsi mereka.
(Indah Tyandi et al., 2023). Kebutuhan yang tidak terpenuhi dapat
menyebabkan pertumbuhan penduduk yang signifikan dan berdampak
pada rasio kematian ibu yang tinggi di Indonesia, yang bertanggung
jawab atas AKI di Indonesia dan di seluruh dunia. Wanita usia subur
yang tidak melakukan vaksinasi kekebalan tubuh (KB) lebih berisiko
untuk hamil dan terjadinya komplikasi selama kehamilan, persalinan,
dan nifas (Zaluchu et al., 2022).

Unmet need KB dapat membahayakan kesehatan, kesejahteraan,
dan masa depan 270 juta wanita di seluruh dunia. Unmet need KB

tinggi disebabkan oleh menurunnya pemakaian alat kontrasepsi. Ada
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kemungkinan bahwa pengurangan pemakaian alat kontrasepsi akan
menyebabkan tingkat kelahiran yang lebih tinggi. Cara untuk
mengurangi angka kelahiran total (TFR) di Indonesia yaitu dengan
mendorong PUS untuk menggunakan alat kontrasepsi (Indah Tyandi
etal., 2023).

Jika berbicara tentang permintaan keluarga berencana, kebutuhan
yang tidak terpenuhi dapat dilihat sebagai keinginan istri ataupun
suami untuk mengendalikan kelahiran di masa mendatang. Keinginan
untuk mengendalikan kelahiran ini dapat dikategorikan menjadi dua:
mengatur jarak kelahiran dan mengakhiri kelahiran.

. Kategori Unmet Need KB

1). Wanita hamil yang kehamilannya tak diinginkan sebab alasan
untuk menunda kehamilan

2). Wanita- hamil yang kehamilannya tak diinginkan sebab tidak
menginginkan anak lagi

3). Wanita nifas dengan kelahiran anak yang tidak diinginkan karena
ingin menunda kehamilan ataupun tidak menginginkan anak lagi

4). Wanita yang sedang tidak hamil dan tidak menginginkan kehamilan
dalam waktu dekat, tetapi tidak menggunakan kontrasepsi

5). Wanita yang belum menstruasi setelah melahirkan kemudian ingin
menunda kehamilan berikutnya atau tidak menginginkan anak lagi,
tetapi tidak menggunakan alat kontrasepsi perempuan yang belum
dapat memutuskan menginginkan anak lagi, namun tidak

menggunakan alat kontrasepsi
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6). Perempuan yang menggunakan metode kontrasepsi tradisional
(listyaningsih et al., 2016).
c. Dbampak Unmet Need KB
Unmet need mempunyai dampak yang besar terhadap keluarga,
dampak nasional, dan dampak ekonomi.
a. Dampak Terhadap Keluarga

Terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan tidak lepas dari
akibat adanya unmet need. Akibat dari kehamilan yang tidak
diinginkan antara lain berat badan lahir rendah, peningkatan
morbiditas pada wanita, dan terminasi kehamilan. Kehamilan yang
tidak diinginkan (KTD) juga dapat meningkatkan risiko kematian
baik bagi ibu maupun anak (Nisa et al., 2021).

Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) dapat memengaruhi
aspek psikologis harga diri rendah, dan strategi penanganan yang
buruk adalah masalah psikologis besar kehamilan yang tidak
diinginkan. Permasalahan psikologis tersebut berkaitan dengan
kejadian depresi pada kehamilan yang tidak diinginkan.
Perempuan yang mengalami KTD akan mengalami peningkatan
depresi, tertekandan menurunnya kepuasan hidup yang dapat
berujung pada aborsi pada awal kehamilan Berbeda dengan
kehamilan yang diinginkan dan direncanakan, artinya ibu sudah
memiliki rencana yang jelas terkait kehamilan dan pengasuhan
anak, maka tingkat kecemasan pada wanita dengan kehamilan

yang tidak diinginkan lebih rendah (Sari et al., 2023).
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Berdasarkan permasalahan diatas dapat disimpulkan bahwa
unmet need dapat mengakibatkan kehamilan yang tidak diinginkan,
gangguan psikologis, dan gangguan perilaku menekankan atau
keresahan keluarga, aborsi, dan meningkatnya angka kematian ibu
dan bayi.

. Dampak Nasional

Unmet need dapat menyebabkan kehamilan dan persalinan
yang tidak terkontrol dapat berdampak pada suatu bangsa karena
tidak terpenuhinya kebutuhan. Angka unmet need KB yang tinggi
akan menyebabkan sulitnya pemantauan akselerasi penduduk
(Rahayu & Cahayani, 2022). Unmet need tidak hanya
mempengaruhi keberhasilan Total Fertility Rate (TFR), namun juga
ketidakberhasilan program KB, kemudian menyebabkan lonjakan
pertumbuhan populasi Indonesia (Devianti et al., 2024).

Kebutuhan yang tidak terpenuhi yang tinggi adalah duduk
perkara bagi pemerintah, hal ini tidak hanya akan berdampak pada
ledakan penduduk pada tahun 2030 di Indonesia, tetapi juga akan
meningkatkan AKI. Unmet need merupakan salah satu penyebab
kematian ibu di Indonesia bahkan di dunia. Wanita usia subur yang
tidak menggunakan alat kontrasepsi memiliki risiko lebih tinggi
untuk hamil dan mengalami komplikasi selama kehamilan,
persalinan, dan pascapersalinan. Hal ini dapat mengakibatkan
keguguran karena KTD, jarak yang terlalu dekat, kelahiran atau
kehamilan yang terlalu banyak, komplikasi intrapartum, komplikasi

pascapersalinan, dan sebagainya (Mertasari et al., 2021).
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c. Dampak Ekonomi

Tingginya angka unmet need menyebabkan kepadatan
penduduk tidak terkendali. Konsentrasi penduduk yang banyak
dapat mempengaruhi kualitas hidup penduduk (Yanuar et al.,
2024). Efek untuk meningkatkan kualitas populasi akan semakin
sulit di daerah dengan banyak penduduk. Ini mendatangkan
masalah sosial ekonomi, kesejahteraan, keamanan, ketersediaan
lahan, kebutuhan air bersih, dan makanan. Selain itu, kepadatan
populasi juga mengakibatkan terbatasnya sumber kebutuhan
pokok (pangan, sandang, dan papan). Akibatnya, jumlah sumber
kebutuhan pokok yang diperlukan tidak lagi sebanding dengan
pertumbuhan populasi. Karena tidak tersedianya lapangan
pekerjaan, jumlah pengangguran akan meningkat pesat dan
berdampak pada penurunan kualitas sosial, termasuk peningkatan

jumlah pengemis.dan tuna wisma (Charis et al., 2014).

3. Faktor Penyebab Terjadinya Unmet Need KB
a. Faktor Prediposisi (Predisposing Factor)
1). Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari proses mengingat
berbagai informasi, baik yang diperoleh secara sengaja maupun
tidak sengaja, melalui interaksi atau pengamatan terhadap suatu
objek. Tanpa pengetahuan, seseorang tidak memiliki landasan
untuk mengambil keputusan, menentukan tindakan, atau
menemukan solusi terhadap permasalahan yang dihadapinya.

(Darsini et al., 2019). Indra penglihatan (mata) dan pendengaran

24



(telinga) menyediakan sebagian besar pengetahuan seseorang.
Ada banyak tingkatan atau intensitas pengetahuan seseorang
terhadap objek.

Memahami pentingnya peran suami dan istri dalam program
keluarga berencana dan bagaimana memengaruhi perilaku
mereka untuk terlibat di dalamnya dapat dicapai melalui
pengetahuan tentang keluarga berencana (Notoatmojo, 2014).
Jika sebuah keluarga diberikan penjelasan menyeluruh tentang
keluarga berencana, termasuk tujuannya, cara menggunakannya
(termasuk alat - kontrasepsi yang mudah diakses), efek
sampingnya, dan informasi lainnya, mereka cenderung akan ingin
tetap. mengikuti program keluarga berencana.

Wanita yang tidak mengetahui tentang KB dan wanita yang
belum pernah memakai alat kontrasepsi atau melakukan apa pun
untuk mencegah kehamilan sebelumnya lebih mungkin terjadinya
unmet need KB. Kemungkinan penyebabnya adalah kurangnya
pengetahuan atau kesalahpahaman tentang kontrasepsi KB
kemudian enggan menggunakannya (Apanga & Adam, 2015).

Menurut penelitian yang dilakukan Wemakor, 2020 di Gonja
Utara, didapatkan hasil bahwa perempuan yang tidak mengetahui
tentang KB hampir empat kali lebih banyak kemungkinan memiliki
perilaku Unmet need (Wemakor et al., 2020). Enam tahap
pengetahuan, secara umum, adalah sebagai berikut: mengetahui,
memahami, penerapan, analisis, sintesis, dan penilaian (Darsini et

al., 2019).
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2). Umur

Dalam hal pengambilan  keputusan  berdasarkan
pengalaman, usia merupakan tanda kedewasaan. Usia adalah
salah satu faktor penyebab tidak terpenuhinya kebutuhan KB.
Kategori umur untuk orang yang tidak menggunakan KB yang
lebih berisiko hamil adalah di bawah 20 tahun dan di atas 35
tahun. Sementara itu, kategori umur yang tidak berisiko adalah
20-35 tahun (Sandy & Sulistyorini, 2023). Orang cenderung tidak
menggunakan kontrasepsi seiring bertambahnya usia karena
mereka percaya bahwa mereka tidak lagi berada dalam siklus
reproduksi dan tidak akan hamil lagi bahkan jika mereka tidak
menggunakannya. Penelitian lain menemukan bahwa setelah
umur-ibu 35 tahun, kebutuhan kontrasepsi tidak terpenuhi. Ini
karena pada usia ini tidak mungkin hamil lagi (Indah Tyandi et al.,
2023).

3). Status Pekerjaan Ibu

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan sosial yang dilakukan
oleh beberapa orang atau kelompok dalam kurun waktu dan
tempat tertentu, sering kali mengharapkan keuntungan finansial
atau manfaat lainnya, tetapi terkadang juga disertai dengan rasa
kewajiban terhadap orang lain. (Meisartika, 2021). Untuk tetap
mendapatkan pekerjaan, perempuan yang saat ini bekerja
mungkin ingin menjaga jarak atau membatasi kehamilan mereka di

masa depan, terutama pada keluarga yang tinggal di perkotaan.
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Perempuan yang menganggur biasanya tidak memiliki
banyak otonomi keuangan, dan mereka mungkin bergantung pada
pendapatan suami atau pasangannya. Mereka juga mungkin
jarang membuat keputusan tentang kesehatan reproduksi, seperti
tidak menggunakan atau jarang menggunakan kontrasepsi (Rizvi
et al.,, 2020). Karena mereka kurang berpendidikan dan kurang
bersosialisasi tidak ingin menggunakan alat kontrasepsi, mereka
yang tingkat pendidikannya rendah dan pengangguran lebih
cenderung mengabaikan kebutuhan keluarga berencana mereka.

Seseorang yang bekerja dapat menunjukkan seberapa aktif
mereka di luar rumah, seperti mendapatkan informasi lebih sering
tentang berbagai aktivitas dan sumber informasi, termasuk
penjelasan tentang pengambilan keputusan KB. Orang yang
bekerja dinilai memiliki akses yang lebih besar pada informasi
daripada orang yang tidak. Kehidupan sehari-hari sangat terkait
dengan pekerjaan (Indah Tyandi et al., 2023).

4). Pendidikan

Pendidikan adalah aktivitas di mana orang-orang berbicara
satu sama lain tentang pengetahuan yang mereka miliki untuk
meningkatan sistem kehidupan agar lebih terstruktur dan
konsisten dengan landasan agama dapat dicapai dengan
menambahkan dasar yang akan digunakan dalam kehidupan
sehari-hari (Rahman et al.,, 2022). Pendidikan yang diterima
seseorang dapat mempengaruhi peningkatan kemampuan

berpikirnya. Kategori pendidikan dibagi menjadi 2 yaitu rendah
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untuk SD dan SMP kemudian tinggi untuk SMA dan Perguruan
Tinggi (Arikuntoro, 2020). Dengan kata lain masyarakat dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi dapat mengambil keputusan lebih
baik dibandingkan masyarakat dengan tingkat pendidikan lebih
rendah. Pengajaran yang baik memberikan berbagai wawasan
untuk membantu kita menavigasi proses pemahaman (Nur et al.,
2021).

PUS yang lebih berpendidikan memiliki informasi yang lebih
baik tentang kebutuhan KB yang tidak terpenuhi. Ini sesuai
dengan modifikasi antara Anderson (1974) dan kerangka teori
lawrence Green bahwa pendidikan adalah salah satu faktor
predisposisi dan dapat meningkatkan perilaku manusia. Dalam
kasus  ini, tindakan yang dimaksud adalah penggunaan alat
kontrasepsi untuk mengurangi kemungkinan kegagalan KB (Khalil
et al., 2018).

Pendidikan tinggi bagi perempuan tidak hanya
memberdayakan perempuan secara ekonomi, namun juga
meningkatkan kemampuan mereka untuk membuat keputusan
reproduksi dengan sedikit keterlibatan laki-laki. Pendidikan tinggi
bagi perempuan juga dapat menimbulkan berbagai permasalahan,
antara lain: Permasalahan seperti terlambatnya perkawinan dan
melahirkan dapat diselesaikan secara tuntas melalui kurikulum
pendidikan kehidupan keluarga yang tepat (Solanke et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian (Nurhalimah, 2020) terdapat

korelasi antara terjadinya kebutuhan KB yang tidak terpenuhi
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dengan capaian pendidikan. Didapatkan bahwa individu dengan
tingkat pendidikan rendah memiliki kemungkinan 3,391 kali lebih
besar untuk berperilaku unmet need dibandingkan dengan individu
dengan tingkat pendidikan tinggi.

5). Pendapatan

Pendapatan adalah semua uang atau barang yang diterima
dari orang lain atau hasil industri. Nilaiannya didasarkan pada
jumlah uang dari harta yang berlaku pada saat itu. Menurut Suroto
dalam (Sadan Madiji et al., 2019) Penghasilan seseorang adalah
apa yang mereka gunakan untuk menutupi pengeluaran harian.
Penghasilan sangat vital bagi keberadaan dan sumber kehidupan
seseorang, baik secara langsung maupun tidak langsung. UMR di
Kota Semarang adalah Rp. 3.243.9609.

Menurut BKKBN, pertimbangan ekonomi memiliki peran
penting dalam memutuskan dukungan terhadap gerakan Keluarga
Berencana (KB). Dibandingkan dengan upaya untuk
memanfaatkan alat kontrasepsi, keluarga kelas menengah ke
bawah biasanya mengutamakan kebutuhan pokok yaitu makanan,
pakaian, dan tempat tinggal. Sebaliknya, keluarga dengan
ekonomi yang lebih kuat berkeinginan lebih  banyak
memanfaatkan KB; khususnya, perkiraan untuk kelahiran anak
sangat penting bagi rumah tangga yang berada (BKKBN, 2019).

Keterlibatan seseorang dalam menggunakan layanan
kesehatan  dipengaruhi oleh  pendapatannya. Padahal,

pendapatan seseorang tidak dapat ditentukan hanya dari
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pekerjaannya. Individu dengan gaji yang lebih tinggi akan lebih
mudah mengikuti program KB dibandingkan dengan tingkat
keterlibatannya. Di sisi lain, akan sangat sulit bagi mereka yang
berpenghasilan rendah untuk mengikuti program KB. Hal ini
dikarenakan akseptor KB yang menggunakan salah satu alat
kontrasepsi tersebut menanggung sendiri biayanya (Siregar et al.,
2021).
6). Efek Samping KB

Efek samping KB adalah suatu reaksi yang tidak diinginkan
ketika kita ber-KB. Akibat yang timbul terhadap penggunaan KB
hormonal, antara lain berat badan bertambah, nafsu makan
meningkat. Kelainan siklus menstruasi, metroragia, menoragia,
perubahan suasana hati, perubahan - libido, jerawat, jantung
berdebar, rambut rontok, dan hipertensi semuanya merupakan
gejala perubahan _hormonal yang memengaruhi sistem endokrin
(Sagita et al., 2022).

Beberapa wanita yang tak memakai KB karena takut akan
akibat dari alat kontrasepsi yang pernah digunakan. Akibat akut
dan masalah kesehatan mungkin dilebih-lebihkan karena
informasi yang hilang atau tidak akurat dan mungkin menjadi
hambatan potensial dalam penggunaan kontrasepsi di masa
depan. Informasi mengenai penggunaan dan perilaku kontrasepsi,
termasuk mitos dan kesalahpahaman tentang pemulihan
kesuburan setelah penghentian kontrasepsi masih terbatas

(Gayatri & Fajarningtiyas, 2022).
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7). Jumlah Anak
Jumlah keturunan yang dimiliki pasangan subur (PUS), tidak
termasuk jumlah kelahiran yang dialami wanita, dikenal sebagai
jumlah anak. Menurut (BKKBN, 2017b) jumlah anak dikategorikan
menjadi 2 yaitu ideal dengan <2 dan tidak ideal >2 (Khan, 2019).
Wanita dengan paritas tinggi lebih sering menggunakan alat
kontrasepsi. Penerimaan terhadap teknik keluarga berencana
sangat dipengaruhi oleh jumlah dan jenis kelamin anak yang
masih hidup. Penggunaan alat kontrasepsi meningkat seiring
dengan jumlah anak yang masih hidup. Penggunaan alat
kontrasepsi lebih rendah di kalangan wanita dengan satu anak
hidup dibandingkan dengan mereka yang memiliki dua atau lebih
dari tiga anak. Memiliki anak dengan jenis kelamin yang berbeda
merupakan sesuatu yang diinginkan oleh wanita yang memiliki
sedikit anak (Sariyati et al., 2016).
8). Budaya Setempat
a) Budaya dalam ber-KB
Budaya adalah keseluruhan sistem kehidupan yang rumit
yang diciptakan, dialami, dan dibentuk oleh manusia. Budaya
mencakup semua keterampilan dan perilaku yang dimiliki
manusia sebagai anggota masyarakat (Sumarto, 2019).
i. Adat Istiadat
Masyarakat menganggap bahwa setiap bayi yang lahir akan
membawa rezeki yang banyak. “Banyak anak, banyak

rezeki” begitu pemikiran masyarakat. Begitu pula dalam
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pandangan lingkungan tertentu, misalnya pada kultur batak
dimana selama setiap upacara adat perkawinan, penganten
selalu diberi berbagai pepatah-petitih yang bermaksud agar
mereka akan memiliki banyak anak di masa depan. Ketika
sebuah keluarga tidak memiliki anak laki-laki, sanak
keluarga selalu berupaya untuk memperoleh anak laki-laki,
bahkan dalam masyarakat etnis dengan sistem patrilineal.
Adat Minangkabau - juga tidak jauh berbeda. Dalam
masyarakat matrilineal, dimana wanita dipandang lebih
eksklusif (lebih istimewa dari laki-laki) berdasarkan struktur
hukum adat, suatu keluarga suami-istri akan terus menolak
untuk melahirkan anak perempuan selama mereka belum

memiliki anak perempuan (Winarningsih et al., 2024)

. Agama

Keyakinan. bahwa penggunaan kontrasepsi bertentangan
dengan ajaran agama, kurangnya keyakinan masyarakat
bahwa penggunaan kontrasepsi dapat meningkatkan
kesejahteraan. Masyarakat Indonesia memiliki banyak
kepercayaan yang berbeda, dan mereka juga memiliki
aturan dan pedoman untuk kehidupan beragama mereka.
Meskipun beberapa ajaran agama Islam melarang
sterilisasi, sebagian lainnya mengizinkannya. Meskipun
metode kontrasepsi tidak dilarang dalam agama Islam,
beberapa orang mengatakan bahwa itu memengaruhi

hormon dan  menyulitkan mereka untuk sholat,
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menyebabkan menstruasi tidak teratur (Marleni et al., 2024).
Budaya dapat mempengaruhi keputusan seseorang,
terutama dalam hal penggunaan alat kontrasepsi. Selain itu,
mayoritas orang lebih suka mendengarkan orang disekitar
mereka tentang menggunakan atau tidak alat kontrasepsi
daripada bertanya kepada tenaga kesehatan (Wilisandi &

Feriani, 2020).

b) Unsur-unsur Budaya

Unsur-unsur budaya universal menurut Koentjaraningrat dalam

(Almahdali et al., 2024) yaitu:

Vi.

Vii.

Bahasa : Berperan penting dalam kebudayaan

Pengetahuan : Setiap = kebudayaan pasti memiliki
pemahaman tentang dunia luar dan lingkungannya.

Sosial : Bagaimana budaya dapat membantu membentuk
kelompok . masyarakat - melalui adat istiadat adalah
hubungan antara ilmu sosial dan budaya.

Teknologi : Menyangkut barang dan alat yang digunakan
pada masa lalu

Ekonomi : Bagaimana suatu kelompok masyarakat
menghasilkan uang melalui sistem ekonomi untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari mereka.

Religi : Dalam kebudayaan, elemen religi tidak dapat
dipisahkan dari perasaan keagamaan atau religius.

Kesenian : Seni memiliki hubungan erat dengan rasa.

9). Sikap terhadap KB

33



Kognitif, afektif, dan konatif adalah tiga komponen yang saling
bergantung yang membentuk sikap, penentu perilaku yang terkait
dengan persepsi, kepribadian, dan motivasi. Perspektif adalah
kesiapan mental psikologis untuk menanggapi dan berperilaku
baik atau buruk terhadap hal-hal tertentu (Surianti et al., 2020).
Komponen sikap menurut (Donsu & Jenita, 2019) mempunyai 3
komponen vyaitu: Komponen Afektif, Komponen Kognitif, dan
Komponen Perilaku. Pengalaman pribadi, kebudayaan, media,
sekolah, dan institusi agama adalah beberapa faktor yang

memengaruhi sikap seseorang.

b. Faktor Pemungkin (Enabling Factor)

C.

1). Akses Informasi KB

Informasi dari  berbagai - sumber, termasuk internet,
konseling, dan media, dapat memengaruhi tingkat kesadaran
seseorang tentang sejumlah topik, termasuk kesehatan reproduksi
(Sinaga, 2019).

Memiliki akses terhadap informasi dapat membantu
seseorang menjadi lebih berpengetahuan, yang dapat mengubah
perilaku mereka pada kehidupan sehari-hari. Melalui prosedur
pembelajaran, perilaku seseorang dapat berubah. Misalnya,
memberikan informasi atau menawarkan konseling dapat
menyebabkan perubahan perilaku positif yang akan memengaruhi
penerimaan masyarakat terhadap program KB (Retni &

Harismayanti, 2021).

Faktor Penguat (Renforsing Factor)
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1). Dukungan Suami

a) Pengertian Dukungan Suami

b)

Para ibu merasa terdorong secara moral dan material oleh
suami mereka, yang juga mendorong mereka untuk
menerima KB. Dukungan dari suami sangat penting bagi
pelaksanaan program Keluarga Berencana. Kontrasepsi
merupakan sesuatu yang didorong oleh sebagian suami
untuk digunakan oleh istrinya, sementara sebagian lainnya
tidak, karena berbagai alasan.

Perilaku istri dipengaruhi oleh dukungan suaminya. Jika
suami melarang, wanita biasanya akan melakukan apa yang
dikatakan 'suaminya, dan hanya sedikit wanita yang berani
tidak setuju dengan suaminya dan tetap menggunakan alat

kontrasepsi.

Proses tertentu-akan membentuk perilaku, yang terjadi
saat orang berinteraksi dengan lingkungannya. Jika suami
istri berkomunikasi secara efektif saat membahas isu-isu
terkait kesehatan reproduksi dan keterlibatan keluarga
berencana, suami dapat memberikan dukungan emosional
kepada istrinya (Asiyah & Wangi, 2020).

Fungsi Dukungan Suami

lima fungsi dasar keluarga menurut Feldman 2012 dalam
(Pattiruhu et al., 2019) adalah sebagai berikut:

Afektif terkait pada tugas keluarga inti, yang mana terkait

pokok kekuatan keluarga. Fungsi afektif, seperti saling
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mengasuh, menghargai satu sama lain, dan ikatan

keluarga, membantu memenuhi kebutuhan psikososial.

. Sosialisasi adalah proses di mana seorang individu

berkembang dan berubah, yang mengarah pada kontak
sosial dan perolehan kemampuan untuk berkontribusi pada
lingkungan sosialnya.

Reproduksi Tujuan keluarga adalah untuk memperluas
sumber daya manusia dan meneruskan garis keturunan
keluarga.

Peran keluarga dalam ekonomi adalah untuk memenuhi
kebutuhan setiap orang.

Perawatan kesehatan: Perawatan kesehatan membantu
mengobati anggota keluarga yang sakit atau mencegah

penyakit.

c) Jenis Dukungan Suami menurut (Friedman & Jones, 2014)

dalam (Septiyorini et al., 2024) adalah:

Dukungan Emosional

Ekspresi perhatian dan empati terhadap individu adalah
bagian dari dukungan ini untuk membuat individu merasa
nyaman dan dicintai. Dukungan emosi seperti perhatian,
afeksi, dan kesediaan untuk mendengarkan keluh kesah
orang lain adalah contohnya. Dipengaruhi oleh dukungan
emosional keluarga, tingkat keikutsertaan KB meningkat
dengan tingkat dukungan emosional keluarga yang lebih

besar. Dukungan emosional keluarga, khususnya
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dukungan emosional, mempengaruhi stabilitas hati
akseptor untuk menjadi akseptor KB. Seperti meyakinkan
istri untuk menggunakan KB.

ii. Dukungan Penghargaan
Ekspresi dukungan ini termasuk pernyataan yang setuju
dengan pendapat orang lain dan evaluasi positif terhadap
tindakan, perasaan, dan gagasan orang lain. Seperti suami
membimbing dan menyetujui istri untuk menggunakan KB
dan memberikan pujian kepada istri karena bias mengatasi
efek samping KB.

iii. Dukungan Instrumental
Bantuan langsung, seperti “bantuan keuangan dan
pelaksanaan tugas tertentu, termasuk dalam dukungan
instrumental.Seperti suami membantu istri untuk ber-KB
yaitu membayar KB .istri, membantu kegiatan sehari-hari
istri, dan menemani istri untuk melakukan kunjungan KB.

iv. Dukungan Informasi
Saran, petunjuk, dan umpan balik menyelesaikan masalah
adalah bagian dari dukungan informasi. Seperti
mencarikan informasi mengenai KB kepada petugas KB
untuk membantu ibu dalam ber KB.
Suami sangat berpengaruh dalam mengambil keputusan

dan memberikan informasi. Agar dapat memenuhi tugasnya
sebagai pendidik informasi keluarga berencana kepada

pasangannya, para suami harus lebih memahami tentang alat
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2).

kontrasepsi yang digunakan atau yang akan digunakan oleh istri
mereka. Selain berkonsultasi dengan tenaga kesehatan, para
suami dapat mempelajari tentang keluarga berencana dengan
mencari materi di media cetak atau elektronik. Dukungan lain
suami dengan memtasilitasi dan menyediakan kebutuhan istri
terkait masalah kesehatan reproduksinya (Satriyandari & Yunita,
2018).

Peran Petugas KB

Tenaga kesehatan ialah mereka yang bertanggung jawab
dalam menyediakan layanan kesehatan bagi perorangan,
keluarga, dan masyarakat. Contoh tenaga kesehatan meliputi
tenaga medis, paramedis, perawat, bidan, dan staf pendukung
medis (Muninjaya, 2014). Keberhasilan program keluarga
berencana sangat terbantu dengan adanya bantuan tenaga
kesehatan (Azzahra et al., 2018).

Konsultasi Keluarga Berencana dan dukungan profesional
kesehatan merupakan komponen penting dalam layanan
kesehatan reproduksi dan keluarga berencana. Petugas
kesehatan memberikan pendampingan untuk membantu orang
memilih dan memutuskan kontrasepsi mana yang aman bagi
mereka untuk menghindari efek samping dan faktor lainnya

(Safitri & Kana, 2019).
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B. Kerangka Teori

Berdasarkan uraian dalam tinjauan pustaka, maka dapat disusun
kerangka teori mengenai faktor yang mempengaruhi kejadian unmet need
KB pada PUS di Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara
bersumber dari modifikasi lawrence Green dalam (Notoatmojo, 2014). Faktor
yang berhubungan dengan kejadian unmet need dibagi menjadi 3 faktor
yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat. Faktor
predisposisi (Predisposing factor) meliputi budaya setempat dan sikap ibu
terhadap KB. Faktor pemungkin (Enabling factor) yakni akses informasi KB.
Faktor penguat (Reinforsing factor). Kerangka teori penelitian disajikan pada

gambar berikut:
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Faktor Predisposisi
(Predisposing Factor)

1. Umur

3. Pendapatan
4. Jumlah anak hidup

i 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
| |
: 2. Pendidikan '
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: 5. Sikap ibu terhadap KB :
1 1

6. Budaya setempat

[ n

I Faktor Pemungkin .

I (Enabling Factor) ! Kejadian Unmet Need KB
I I

I 1. Akses Informasi KB \

I 1

Faktor Penguat
(Reinforsing Factor)

1. Peran Petugas KB I

2. Dukungan Suami

_______________ = Tidak diteliti

= Diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Teori lawrence Green dalam (Notoatmojo, 2014) dan (Huda,
2016)

40



C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

1. Budaya setempat Unmet Need KB

2. Dukungan suami

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dan rumusan masalah yang
kebenarannya perlu diuji (Jaya Merta, 2020). Hipotesis dalam penelitian ini
adalah:
1. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Terdapat hubungan antara budaya setempat terhadap KB dengan
kejadian unmet need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di
Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

b. Terdapat hubungan antara dukungan suami terhadap KB dengan
kejadian unmet need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di
Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

2. Hipotesis Nol (Ho)
a. Tidak terdapat hubungan antara budaya setempat terhadap KB
dengan kejadian unmet need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di

Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.
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b. Tidak terdapat hubungan antara dukungan suami terhadap KB
dengan kejadian unmet need KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) di

Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara.

UNISSULA
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BAB Il

METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian yang dilakukan menggunakan metode kuantitatif. Metode

kuantitatif adalah metode penelitian yang menggunakan positivistic (data
konkrit), dimana data berupa angka yang akan diuji menggunakan statistik
untuk mengukur hubungan antara masalah yang diteliti dan kesimpulan
(Sugiyono, 2019). Survey analitik adalah jenis dan rancangan penelitian ini.
Ini adalah jenis survey atau penelitian yang digunakan untuk menentukan
bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan terjadi. Penelitian ini
menggunakan pendekatan Cross Sectional. Penelitian Cross Sectional
menurut (Sugiyono, 2021) adalah penelitian observasional dengan data
dikumpulkan pada suatu waktu tertentu dari populasi atau sampel.

B. Subjek Penelitian
1. Populasi

Populasi merupakan area generalisasi dimana objek atau subjek yang

memenuhi kriteria dan kualitas yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari

dan menarik kesimpulan yang relevan (Sugiyono, 2022).

a. Populasi target adalah populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi dan menjadi akhir dari penelitian. Populasi target pada
penelitian ini adalah seluruh PUS pada kelompok usia 15-49 tahun di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara yang berjumlah

1704 orang.

b. Populasi terjangkau adalah populasi yang dapat dijangkau oleh

peneliti kelompoknya. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah
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seluruh ibu PUS kelompok usia 15-49 tahun yang saat ini tidak
menggunakan kontrasepsi jenis apapun sebanyak 231 orang di
Wilayah Kelurahan Kuningan berdasarkan data laporan PIKB
Kecamatan Semarang Utara pada bulan Juli 2024.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari ukuran dan susunan populasi. Prinsip bahwa
sampel mewakili populasi berlaku saat memilih atau menyeleksi sampel
dari populasi (Sugiyono, 2022). Penelitian ini menggunakan sampel PUS
pada kelompok usia 15-49 tahun yang saat ini tidak menggunakan
kontrasepsi jenis apapun.
Adapun kriteria. sampel untuk menentukan dapat dan tidaknya sampel
tersebut digunakan oleh peneliti yaitu:
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi digunakan untuk memilih sampel dari anggota populasi
yang secara teoritis terkait dengan subjek dan kondisi penelitian
(Hafidah et al., 2023). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1).Ibu PUS pada kelompok usia 15-49 tahun berstatus menikah,
memiliki anak, dan hidup bersama dengan suami yang tinggal
menetap.
2). Ibu yang sedang tidak hamil
3).lbu yang bersedia menjadi responden dan bersedia mengisi

kuisioner
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b. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang digunakan untuk menyingkirkan
anggota sampel dari kriteria inklusi dengan kata lain, dapat
menyingkirkan karakteristik anggota populasi dari sampel (Hafidah et
al., 2023). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1).1bu PUS pada kelompok usia 15-49 tahun pada saat diwawancarai
pernah melakukan histerektomi
2).1bu yang berhalangan hadir (sakit atau bepergian) saat dilakukan
penelitian
3). Ibu yang tidak bisa membaca dan menulis
3. Teknik Sampling
Teknik sampling dikenal sebagai teknik pengambilan sampel pada
penelitian. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu PUS
pada kelompok usia 15-49 tahun yang saat ini tidak menggunakan
kontrasepsi jenis apapun.
Rumus pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin dalam (Riyanto

& Hatmawan, 2020) yaitu sebagai berikut:

n=——
T N(d)2+1

keterangan:

n = jumlah sampel yang diperlukan

N = jumlah populasi

d = Derajat kepercayaan 10% (0,1)

Populasi (N) dalam penelitian ini sebanyak 231 orang maka jumlah

sampel (n) adalah:
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Perhitungan sampel: n = N

= 231
T 231(0,1)2+1

231

n= 231 (0,01)+1
n=231:3,31
n =70 orang

Berdasarkan hasil perhitungan rumus Slovin, maka besar sampel yang
dibutuhkan adalah 70 responden. Jumlah responden akan ditentukan
menggunakan rumus proporsi yang disesuaikan dengan jumlah proporsi
RW di Kelurahan Kuningan. Kelurahan Kuningan terdiri dari 11 RW.
Pengambilan data dilakukan dengan system door to door menggunakan
cluster sampling. Pengambilan sampel dibantu oleh enumerator yang
sebelumnya sudah dijelaskan oleh peneliti bagaimana cara pengambilan

data dan kriteria yang sudah ditetapkan.

Sampel RW 1 = 21 %x?O 6 ibu unmet need
Sampel RW 2 =17 %x?O 5 ibu unmet need
Sampel RW 3 =10 %x?O 3 ibu unmet need
Sampel RW 4 =19 %x?O 6 ibu unmet need
Sampel RW 5 =25 %x?O 8 ibu unmet need
Sampel RW 6 = 16 %x?O 5 ibu unmet need
Sampel RW 7 = 24 24470 7 ibu unmet need

231
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Sampel RW 8 =18 18 .70 5 ibu unmet need
231

Sampel RW 9 = 26 26,70 8 ibu unmet need
231

Sampel RW 10 = 26 26,70 8 ibu unmet need
231

Sampel RW 11 = 30 30,70 9 ibu unmet need

231

Tabel 3. 1 Sampel Responden
C. Waktu dan Tempat

1. Waktu
Waktu penelitian ini dilakukan dari bulan Februari 2024 sampai bulan
April 2025.
Waktu pengambilan data dilakukan pada bulan Maret 2025.
2. Tempat
Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang

Utara.
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D. Prosedur Penelitian

Merumuskan Masalah

Melakukan Studi Pendahuluan di Kelurahan Kuningan Semarang Utara

Pengajuan Judul dan Penyusunan Proposal

Penentuan Sampel

Inform Consent

> i? |\ %

Bersedia Tidak Bersedia

Pengambilan Data

Pengolahan Data

Analisis Data

Penyajian Data

Publikasi Hasil Penelitian

Gambar 3. 1 Prosedur Penelitian
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E. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen : Variabel yang dianggap memengaruhi variabel

dependen disebut variabel independen (Triansyah et al., 2023). Variabel

independen dalam penelitian ini adalah : Budaya setempat dan dukungan

suami

2. Variabel Dependen : Variabel dependen adalah variabel yang diteliti atau

diamati untuk melihat bagaimana ia bereaksi terhadap perubahan dalam

variabel independen. Variabel dependen adalah hasil dari perubahan

atau manipulasi pada variabel independen (Triansyah et al., 2023).

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah unmet need KB.

F. Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional berarti batasan pemahaman tentang variabel

penelitian yang sudah memiliki indikator untuk mengukur variabel tersebut

(Ekasari, 2023).

No Variabel Definisi Jenis Cara Satuan Skala
Dependen Operasional Data Ukur
1. Unmet Need Wanita pasangan Primer Kuisioner 1 : Menunda Nominal
usia subur yang tidak Kehamilan
menggunakan KB 2 : Tidak ingin
karena ingin anak lagi
menunda kehamilan
atau tidak ingin anak
lagi
No Variabel Definisi Jenis Cara Satuan Skala
Independen Operasional Data Ukur
1. Budaya Kebiasaan atau Primer Kuisioner a. Tidak Nominal
setempat kepercayaan dengan mendukung (
responden  ber-KB skala <50%)
dalam pemilihan alat Guttman b. Mendukung ( 2
kontrasepsi 50%)
(Assalis,
2016)
2. Dukungan suami Dorongan suami Primer Kuisioner a. Tidak Nominal
terhadap istri seperti dengan mendukung
pemberian motivasi, skala (<50%)
perhatian, dan Guttman b. Mendukung (
penerimaan dalam 250%)
pemakaian alat (Azzahra &
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kontrasepsi Rodiani,

2022)
No Variabel Definisi Jenis Cara Satuan Skala
Operasional Data Ukur
1.  Karakteristik

Responden :

- Usia Waktu sejak Primer Kuisioner a. <20 dan >35 Ordinal
dilahirkan sampai tahun
dilaksanakannya b. 20-35 tahun
penelitian yang (Sandy &
dinyatakan dengan Sulistyorini,
tahun 2023)

- Pendidikan Jenjang pendidikan Primer Kuisioner a. SD dan SMP Ordinal
formal yang terakhir b. SMA/sederaja
ditempuh responden t-Perguruan
dan diakui  oleh Tinggi
pemerintah (Arikuntoro,

2020)
- Pendapatan Jumlah penghasilan Primer Kuisioner a. <Rp. Ordinal
Keluarga keluarga perbulan 3.243.969
b. >Rp.
3.243.969
(UMR
Semarang)

- Jumlah anak  Jumlah anak yang  Primer Kuisioner a. <2 Ordinal
pernah dilahirkan b. >2 (BKKBN,

2017b)

Tabel 3. 2 Definisi Operasional

G. Metode Pengumpulan Data
1. Jenis Data
a. Data Primer

Data primer adalah data yang diberikan secara langsung kepada
pengumpul data (Sugiyono, 2022). Responden diberi pertanyaan
sistematis berdasarkan data yang dikumpulkan dari wawancara atau
kuisioner. Selain itu, responden diberi pilihan untuk mengkategorikan
jawaban mana yang sesuai dan dianggap benar untuk masing-
masing.

b. Data Sekunder
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Data sekunder adalah data yang tidak langsung didapatkan dari
lapangan, misalnya koran, dokumen, buku dan bacaan lainnya. Data
ini telah ada sebelumnya atau sudah dikumpulkan oleh orang lain
(Sukmawati et al., 2023). Data sekunder dalam penelitian ini adalah
Penyuluh lapangan Keluarga Berencana (PIKB) Kelurahan Kuningan,
Kecamatan Semarang Utara.
2. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan kuisioner yang dibagikan kepada
responden oleh peneliti. Kuisioner adalah metode pengumpulan data
dimana peneliti memberikan pertanyaan baik secara lisan, maupun
tertulis yang harus dijawab oleh responden sehingga dapat memperoleh
informasi yang dibutuhkan pada saat penelitian dilakukan (Sugiyono,
2022).
3. Alat Ukur
Alat * ukur yang digunakan adalah Kkuisioner. Kuisioner yang
digunakan untuk mengukur budaya setempat dan dukungan suami
adalah jenis kuisioner tertutup yang berisi pertanyaan mengenai budaya
setempat dan dukungan suami. Kuisioner ini terdiri dari 2 pertanyaan
dengan skala Guttman dengan jawaban antara “ya” atau “tidak”
(Sugiyono, 2022). Kuisioner penelitian ini adalah:
a. Kuisioner Budaya Setempat
Instrument variable budaya setempat diukur menggunakan kuisioner
yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan skala Guttman 3 pertanyaan

favorable dan 12 pertanyaan unfavorable.responden diminta memilih

51



jawaban antara jawaban Benar atau Salah. Total skor kemudian

dikategorikan menjadi dua tingkat:

1. Tidak mendukung, jika nilainya <50%

2. Mendukung, jika nilainya 250% (Assalis, 2016).

Kisi-kisi kuisioner ini yaitu:

No Pertanyaan Favorable Unfavorable Jumlah

1.  Adat Istiadat 2,5 1,3,4,6,7,8 8

2. Sosial 10 9,11,12,13 5

3. Religi 14,15 2
Jumlah 3 12 15

Tabel 3. 3 Kisi-kisi Kuisioner Budaya Setempat

b. Kuisioner-Dukungan Suami

Instrument variable dukungan suami yang diadopsi dari penelitian

(Yolanda & Destri, 2019) memiliki 13 pertanyaan dengan skala

Guttman 6 pertanyaan favorable dan 7 pertanyaan unfavorable.

Responden diminta memilih jawaban antara jawaban Benar atau

Salah. Total skor kemudian dikategorikan menjadi dua tingkat:

1. Tidak mendukung, jika nilainya <50%

2. Mendukung, jika nilainya 250% (Azzahra & Rodiani, 2022).

Kisi-kisi kuisioner ini yaitu:

No Pertanyaan Favorable Unfavorable Jumlah

1.  Dukungan emosional 2 1,3 3

2.  Dukungan instrumental 4,7 5,6 4

3. Dukungan penghargaan 9,10 8,11 4

4. Dukungan informasi 13 12 2
Jumlah 6 7 13
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Tabel 3. 4 Kisi-kisi Kuisioner Dukungan Suami
1). Uji Validitas

Validitas menurut (Sugiyono, 2022) validitas didefinisikan sebagai
tingkat ketepatan antara data yang dikumpulkan oleh peneliti dengan
kondisi sebenarnya yang terjadi pada subjek penelitian. Data
dikatakan valid apabila tidak terdapat perbedaan antara informasi
yang diperoleh peneliti dan kenyataan yang ada pada subjek. Uji
validitas bertujuan untuk menilai sejauh mana kuesioner yang
digunakan mampu mengukur apa yang seharusnya diukur, serta
untuk mengevaluasi' validitas ' dan kredibilitas instrumen tersebut.
Menurut (Sugiyono, 2019) cara menguiji validitas adalah :

a) Jumlah responden untuk dilakukannya uji validitas dan reliabilitas
pada kuesioner menggunakan sebanyak 20 responden.
b) Uji statistik yang digunakan adalah dengan Uji Pearson Product

Moment dengan r tabel > 0.444.

Uji validitas pada penelitian ini yaitu dengan menguji korelasi antar
item pertanyaan dengan skor pertanyaan secara keseluruhan
berjumlah 17 butir pada kuisioner budaya setempat. Kuisioner
dukungan suami tidak dilakukan uji validitas karena Kkuisioner
tersebut sudah valid dengan besar nilai Alpha Cronbach 0,920>0,6.
Uji validitas ini dilakukan pada kuisioner budaya setempat yang
dilaksanakan di Kelurahan Bandarharjo yang memiliki karakteristik
yang hampir sama dengan Kelurahan Kuningan dengan jumlah

responden sebanyak 20.
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Tabel 3. 5 Hasil Uji Validitas

Pernyataan r-Hitung r-Tabel sig Keterangan
P1 0,585 0,444 0,007 Valid
P2 0,537 0,444 0,015 Valid
P3 0,537 0,444 0,015 Valid
P4 0,528 0,444 0,017 Valid
P5 0,490 0,444 0,028 Valid
P6 0,551 0,444 0,012 Valid
P7 0,490 0,444 0,028 Valid
P8 0,561 0,444 0,010 Valid
P9 0,738 0,444 0,000 Valid
P10 0,033 0,444 0,889 Tidak Valid
P11 0,528 0,444 0,017 Valid
P12 0,477 0,444 0,033 Valid
P13 0,364 0,444 0,115 Tidak Valid
P14 0,632 0,444 0,003 Valid
P15 0,490 0,444 0,028 Valid
P16 0,475 0,444 0,034 Valid
P17 0,805 0,444 0,000 Valid

Berdasarkan tabel 3.5 hasil uji validitas dengan 20 responden,
diperoleh nilai korelasi (r hitung) untuk setiap item. Dengan nilai r
tabel adalah 0,444. Hasil analisis menunjukkan bahwa 15 dari 17
item memiliki r hitung > r tabel (0,492), pernyataan yang valid yaitu
pada pernyataan P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P11, P12, P14,
P15, P16, dan P17. Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan
bahwa terdapat 2 pernyataan yang tidak valid karena memiliki r
hitung < r tabel (0,444) yaitu pada pernyataan P10 tentang
lingkungan rumah ibu banyak yang menggunakan KB sudah terwakili
P10, dan P13 tentang ibu percaya dengan sosialisasi PIKB sudah
terwakili P14 kemudian pernyataan yang tidak valid diexclude
dikarenakan terdapat pertanyaan lain yang telah mewakili dari

pertanyaan yang tidak valid dan sudah teruji validitas, sehingga 15
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item pertanyaan P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P11, P12, P14,
P15, P16, dan P17 dinyatakan valid dan layak digunakan dalam
penelitian ini.
2). Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dilakukan untuk memastikan bahwa instrumen yang
digunakan dapat diandalkan. Tujuan dari uji reliabilitas adalah bahwa
hasil dari instrumen tersebut akan konsisten setelah diuji berulang
kali (Sugiyono, 2022). Koefisien reliabilitas penelitian ini 0,6.
Kriteria pengujian reliabilitas adalah sebagai berikut:

a) Nilai Cronbach's Alpha yang lebih dari 0,6 menunjukkan bahwa
instrumen memiliki tingkat reliabilitas yang baik, sehingga dapat
dianggap andal atau dapat dipercaya.

b) Nilai ~Cronbach Alpha kurang dari 0,6 menunjukkan bahwa

instrumen tersebut tidak dapat dipercaya.

Tabel 3. 6 Hasil Uji Reliabilitas

Jumlah
Pertanyaan Cronbach’s Syarat Keterangan
Budaya Setempat Alpha
15 0,829 0,6 Reliabel

Berdasarkan table 3.5 bahwa nilai Cronbach Alpha pada variabel
budaya setempat sebesar 0,829 > 0,6 jadi 25 pertanyaan kuesioner
dianggap reliabel.

H. Metode Pengolahan Data
Menurut (Samsu, 2017) terdapat 4 langkah pengolahan data yaitu:
1. Editing
Editing merupakan proses untuk memverifikasi kembali bahwa data yang

telah dikumpulkan benar-benar akurat dan sesuai dengan yang
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seharusnya. Peneliti telah memeriksa hasil pengumpulan data yang
berupa kuisioner dan dilakukan perhitungan, koreksi kelengkapan dan
keseragaman data.
Cooding
Proses mengubah data yang saat ini disimpan dalam format numerik
menjadi format numerik yang lebih tepat dikenal sebagai couding. Peneliti
telah menemukan responden dan pertanyaan yang diperlukan untuk
memudahkan analisis dan input data. Cooding dalam penelitian ini
meliputi pengkodean pada variable bebas dan terikat yaitu:
a. Budaya setempat

Kode “1” tidak mendukung

Kode “2” mendukung
b. Dukungan suami

Kode “1” tidak mendukung

Kode “2” mendukung
c. Unmet need

Kode “1” menunda kehamilan

Kode “2” tidak ingin anak lagi
d. Usia

Kode “1” Usia <20 dan >35 tahun

Kode “2” Usia 20-35 tahun
e. Pendidikan

Kode “1” SD dan SMP

Kode “2” SMA dan Sarjana

f. Pendapatan
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Kode “1” < Rp. 3.243.969
Kode “2” > Rp. 3.243.969
g. Jumlah anak hidup
Kode “1” <2
Kode “2” >2
3. Scooring
Data yang telah diklasifikasi kemudian dimasukan ke program computer
untuk diolah. Peneliti memberi -nilai untuk setiap kuisioner budaya
setempat dan dukungan suami yang telah dikerjakan responden dengan
cara menjumlahkan semua skor dari jawaban masing-masing kuisioner.
Pada kuisioner budaya setempat dan dukungan suami, pertanyaan
favorable dengan kategori “ya” skor 1 ‘tidak” skor 0, sedangkan pada
pertanyaan unfavorable dengan kategori “ya” skor 0 dan “tidak” skor 1.
Skor pada budaya setempat dan dukungan suami jika skor = 50% maka
“mendukung” jika skor <50% maka hasilnya “tidak mendukung”.
4. Tabulating
Proses pengecekan ulang terhadap ketidakakuratan data masukan
seringkali dilakukan dengan membuat tabel distribusi dari data responden
dan memetakannya. Dalam pelaksanaan tabulasi data pada penelitian ini
menggunakan SPSS for window.
Analisis Data
Analisis adalah bagian penting dari proses penelitian karena digunakan
untuk mengumpulkan data untuk menentukan kebenaran atau
ketidakbenaran hipotesis. Pada penelitian ini, analisis univariat dan bivariat

digunakan.
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1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang bermaksud untuk
menjelaskan atau mendekripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.
Variabel penelitian baik variabel independen maupun dependen
dianalisis menggunakan analisis data univariat, SPSS digunakan untuk
menghasilkan persentase dan tabel yang menampilkan distribusi
frekuensi (Jaya Merta, 2020) Analisis univariat pada penelitian ini yaitu
umur, pendidikan, pendapatan, jumlah anak hidup, budaya setempat dan
dukungan suami. Data akan diperlihatkan pada suusnan tabel distribusi
frekuensi dan presentasi. Analisis yang dilakukan berupa distribusi
frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Dalam jenis. penelitian ini, analisis bivariat digunakan; penelitian
ini menggunakan dua variabel, dan tujuan penelitian adalah untuk
mencapai kesimpulan. hipotesis _dan untuk mengevaluasi seberapa
penting dan signifikan hubungan antara variabel dependen dan variabel
independen. Pengaruh dua variabel-hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat-diukur melalui analisis bivariat (Arifin et al., 2022).
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan dengan Uji
Chi-Square. Uji ini akan membantu dalam mengetahui hubungan antara
variabel bebas yaitu budaya setempat, dan dukungan suami dengan
variabel terikat berupa kejadian unmet need KB.
Menurut (Sugiyono, 2019) syarat dilakukannya uji Chi-Square adalah

sebagai berikut:
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a. Dalam kasus di mana tabel silang 2 x 2 tidak memiliki sel dengan
nilai perhitungan yang diharapkan (E) kurang dari 5, maka nilai yang
diambil adalah hasil koreksi kontinuitas;

b. Dalam kasus di mana tabel silang 2 x 2 memiliki sel dengan nilai
perhitungan yang diharapkan (E) kurang dari 5, maka nilai yang
diambil adalah nilai tepat Fisher;

c. Dalam kasus di mana tabel silang lebih besar dari 2 x 2, misalnya 3
x 2, Jadi, syarat yang digunakan adalah tidak ada sel dengan nilai
perhitungan yang diharapkan (E) kurang dari 5 lebih dari 20%.

Uji chi square dilakukan pada variabel dukungan suami, sedangkan
pada variabel budaya setempat dilakukan uji karena nilai expected
count (E) <5. Uji Fisher Exact merupakan uji komparatif hon-parametrik
yang digunakan untuk menyelidiki hubungan antara dua variabel yang
keduanya memiliki skala data nominal (Budi Setyawan, 2017).

J. Etika Penelitian
Penelitian dilakukan setelah memperoleh persetujuan Ethical Clearance
dari Komisi Bioetika Penelitian Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung
Semarang berdasarkan surat No.70/11/2025/Komisi Bioetik tanggal 15
Februari 2025 dan sudah melakukan penelitian di Kelurahan Kuningan
Kecamatan Semarang Utara dengan menerapkan masalah etika yang
meliputi Respect for person (Informed Consent). Beneficience, dan Justice

(Haryono, 2020).

1. Respect For Person

Respect for Person seperti kesejahteraan atau kepentingan subjek

penelitian, harus dihargai daripada hal-hal lain (Haryono, 2020).

59



3.

Sebelum mengisi kuisioner, peneliti menjelaskan alur penelitian dan
responden mengisi formulir informed consent yang terdiri dari target dan
persetujuan peneliti untuk menjawab setiap pertanyaan, mengundurkan
diri kapan saja, dan menjamin anonimitas dan kerahasiaan informasi dan
identitas subjek penelitian, peneliti menghormati martabat dan martabat
subjek penelitian.
Benefice

Peneliti harus meminimalkan risiko bagi partisipan dan
memaksimalkan keuntungan bagi masyarakat luas (Haryono, 2020).
Penelitian bermanfaat  dalam ' membantu subjek penelitian untuk
mendapat dukungan suami dalam pemilihan alat kontrasepsi.
Justice

Peneliti menjalankan penelitian dengan adil, menghindari
eksploitasi, -dan berperilaku sesuai dengan norma yang berlaku
(Haryono, 2020). Dalam penelitian ini sudah pastikan bahwa setiap
subjek penelitian diberi perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa
memandang kepercayaan, etnis, atau gender mereka. Setelah selesai

mengisi kuisioner, peneliti memberikan souvenir berupa set alat

makan kepada responden sebagai tanda terima kasih peneliti.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang
Utara Kota Semarang. letak Kelurahan Kuningan berbatasan dengan
beberapa Kelurahan, diantaranya Kelurahan Bandarharjo di sebelah selatan
dan utara, Kelurahan Dadapsari dan Purwosari di sebelah selatan, dan
Kelurahan Panggung Kidul dan Panggung lor di sebelah barat. Kelurahan

Kuningan memiliki luas 41.54101 ha.

Kelurahan Kuningan - memiliki beberapa fasilitas yang mencakup
program dan sarana yang mendukung perencanaan keluarga berencana dan
peningkatan kualitas hidup keluarga. Beberapa fasilitas tersebut meliputi
PIKB, BKB (Bina Keluarga Balita), BKR (Bina Keluarga Remaja), BKI (Bina
Keluarga lansia), UPPKA (Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga
Akseptor), PIK R) Pusat Informasi dan Konseling Remaja), Sekretariat
Kampung KB, dan Rumah Data Kependudukan KB.

Kelurahan Kuningan sering - mengadakan kelas calon pengantin (catin)
yang memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang KB dan
mencegah stunting. Selain itu juga untuk menunjang program KB, PIKB
Kelurahan Kuningan memberikan pelayanan KB IUD dan implant gratis serta
diberikan uang transport di Balai KB ketika hari-hari tertentu. Program KB
Kelurahan Kuningan tidak lepas dari peran vital kader desa dimana
Kelurahan Kuningan memiliki 1 orang PPKDB dan 8 orang Sub-PPKDB

untuk membantu keberhasilan program KB.
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B. Gambaran Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan Ethical
Clearance dari Komisi Bioetika Penelitian Kesehatan Universitas Islam
Sultan Agung Semarang No.70/11/2025/Komisi Bioetik. Proses penelitian ini
dilakukan dengan melakukan perizinan terlebih dahulu kepada Kelurahan
Kuningan. Setelah mendapat izin dari Kepala Kelurahan Kuningan,
selanjutnya dilakukan penelitian. Penelitian mulai dilakukan pada tanggal 8
Maret 2025 sampai 13 Maret 2025 kepada ibu unmet need yang ada di
Kelurahan Kuningan yang sebagian besar menjadi ibu rumah tangga
sehingga pelaksanaan dilakukan pada rumah ibu mulai pukul 09.00 WIB.

Proses pengambilan data dibantu oleh enumerator. saat melakukan
penelitian yang berjumlah 1 orang. Enumerator sudah diberikan penjelasan
terlebih dahulu terkait cara pengambilan data. Proses penelitian dilakukan
dengan sytem door to door. Peneliti menjelaskan terlebih dahulu alur
penelitian kepada responden dan melakukan inform consent, selanjutnya
kuisioner dibagikan kepada responden untuk diisi. Hasil penelitian berupa

pengisian kuisioner akan diolah menggunakan SPSS.
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C. Hasil Penelitian
1. Analisa Univarat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan,
Pendapatan, dan Jumlah Anak

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia
<20 dan >35 47 67,1
tahun 23 32,9
20-35 tahun
Total 70 100
Pendidikan
SMP dan SD 39 55,7
SMA dan $1 31 44,3
Total 70 100
Pendapatan
< Rp. 3.243.969 47 67,1
> Rp. 3.243.969 23 32,9
Total 70 100
Jumlah Anak
<2 25 35,7
>2 45 64,3
Total 70 100

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.1 ibu unmet need di Kelurahan Kuningan
berjumlah 70 resonden didapatkan hasil bahwa mayoritas usia
responden dengan kategori berisiko (<20 dan >35) yaitu sebanyak 47
responden (61,1%). Pada pendidikan mayoritas responden dengan
pendidikan rendah (SD dan SMP) sebanyak 39 responden (55,7%).
Pendapatan mayoritas responden dengan kategori pendapatan < UMR
Semarang sebanyak 47 responden (67,1%). Jumlah anak mayoritas
responden dengan kategori jumlah anak ideal (>2) yaitu sebanyak 45

responden (64,3%).
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b. Unmet Need KB

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Unmet
Need KB di Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Unmet Need KB Frekuensi (f) Persentase (%)
Menunda Kehamilan 18 25,7
Tidak ingin anak lagi 52 74,3
Total 70 100

Sumber: Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden
Kelurahan Kuningan berperilaku unmet need dengan tujuan tidak ingin
anak lagi sebanyak 52 (74,3%) dan 18 (25,7%) lainnya berperilaku
unmet need dengan tujuan menunda kehamilan.
c. Faktor Budaya Setempat terhadap Kejadian Unmet Need
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor

Budaya Setempat terhadap Kejadian Unmet Need KB di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Budaya Setempat Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak Mendukung 19 27,1
Mendukung 51 72,9

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas responden
Kelurahan Kuningan yang mendukung faktor budaya tentang program
KB sebanyak 51 (72,9%). 19 (27,1%) responden lainnya tidak
mendukung faktor budaya tentang program KB. Mayoritas responden
sebanyak 52 (74,3%) tidak ingin anak lagi dan sebanyak 18 menunda

kehamilan (25,7%).
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Tabel 4. 4 Distribusi Jawaban Faktor Budaya Setempat terhadap

Semarang Utara

Kejadian Unmet Need di Kelurahan Kuningan Kecamatan

No

Pernyataan

Jawaban

Ya

Jawaban

Tidak

n

%

n

%

Adat Istiadat

Apakah ibu mempercayai anggapan bahwa
banyak anak, banyak rezeki?

43

61,4

27

38,6

Apakah ibu percaya bahwa menggunakan
KB dapat meningkatkan kesejahteraan?

52

74,9

18

25,1

Apakah ibu percaya bahwa menggunakan
KB akan mengakibatkan kemandulan?

38

54,3

32

45,7

Apakah ibu percaya bahwa menggunakan
KB akan mengganggu kesehatan tubuh?

32

45,7

38

54,3

Apakah ibu percaya bahwa menggunakan
KB dapat mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan?

41

58,6

29

41,4

Apakah ibu percaya bahwa menggunakan
KB dapat mempersulit ibadah solat karena
menstruasi yang tidak teratur?

27

38,6

43

61,4

Apakah ibu percaya bahwa mempunyai
anak laki-laki adalah suatu keharusan,
karena anak laki-laki = penting untuk
menyambung generasi?

25

35,7

45

64,3

Apakah ibu percaya bahwa mempunyai
anak perempuan adalah suatu keharusan
karena anak perempuan lebih istimewa dari
anak laki-laki?

46

65,7

24

34,3

Sosial

Apakah pada keluarga ibu, suami yang
menentukan penggunaan KB?

49

70

21

30

10.

Apakah di lingkungan rumah ibu melarang
ibu menggunakan KB?

47

67,1

23

32,9

1.

Apakah di lingkungan rumah ibu
menganggap bahwa menggunakan KB
adalah sesuatu yang tidak penting dan
hanya buang uang?

48

68,6

22

31,4

12.

Apakah ibu lebih memilih bertanya
mengenai KB kepada tetangga dari pada ke
petugas kesehatan?

48

68,6

22

31,4

Religi

13.

Apakah agama memperbolehkan
menggunakan KB dengan tujuan menunda
kehamilan?

a4

62,9

26

37,1

14.

Apakah agama ibu mengatakan bahwa
menggunakan KB adalah perbuatan
haram?

48

68,6

22

31,4

15.

Apakah tokoh agama di sekitar melarang
ibu menggunakan KB?

55

78,6

15

21,4

Sumber: Data Primer 2025
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Berdasarkan tabel 4.4 hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
70 ibu unmet need di Kelurahan Kuningan Semarang Utara dengan 15
pertanyaan, mayoritas responden menolak program KB karena ada
larangan dari tokoh agama sebanyak 55 responden (78,6%) dan
karena percaya karena penggunaan KB dapat mengakibatkan
kemandulan sebanyak 38 responden (54,3%).

Mayoritas responden mendukung program KB karena tidak
percaya bahwa anak laki-laki sebagai penyambung generasi sebanyak
45 (64,3%) dan tidak percaya bahwa KB dapat mempersulit ibadah
solat sebanyak 43 (61,4%).

d. Faktor Dukungan Suamiterhadap Kejadian Unmet Need
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor

Dukungan Suami terhadap Kejadian Unmet Need KB di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Dukungan Suami Frekuensi (n) Presentase (%)
Tidak Mendukung 36 51,4
Mendukung 34 48,6

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa mayoritas responden
tidak mendapat dukungan suami sebanyak 36 (51,4%) serta sebagian
responden mendapat dukungan suami untuk ber-KB sebanyak 34
(48,6%). Mayoritas responden sebanyak 52 (74,3%) tidak ingin anak

lagi dan sebanyak 18 menunda kehamilan (25,7%) .
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Tabel 4. 6 Distribusi Jawaban Faktor Dukungan Suami terhadap

Kejadian Unmet Need di Kelurahan Kuningan Kecamatan

Semarang Utara

No

Pernyataan

Benar

Salah

%

%

Dukungan Emosional

Suami tidak pernah meyakinkan ibu agar ibu
mau mengikuti program KB

37

52

33

48

Suami menyarankan kepada ibu agar tidak
cemas dengan efek samping dari KB

35

50

35

50

Suami tidak pernah mengingatkan jadwal
ber.KB apabila sudah waktunya ber-KB

36

51,4

34

48,9

Dukungan Instrumental

Suami mengatasi masalah perekonomian
dengan memberikan uang untuk ber-KB

35

50

35

50

Suami tidak menemani ibu saat kunjungan
untuk ber-KB

37

52

33

48

Suami tidak pernah menyediakan
transportasi (kendaraan) saat ibu melakukan
kunjungan KB

38

54,3

32

45,7

Suami. membantu ibu dalam melakukan
aktivitas sehari-hari

37

52

33

48

Dukungan Penghargaan

Suami tidak pernah memberikan pujian saat
ibu-bisa mengatasi efek samping dari KB

39

55,7

31

44,3

Suami membandingkan ibu dengan tetangga
yang efek samping dari KB nya lebih parah

36

51,4

34

48,9

10.

Suami tidak mau membimbing ibu saat ibu
bingung dengan pilihan alat kontrasepsi
dengan pilihan alat kontrasepsi yang akan
digunakan

36

51,4

34

48,9

11.

Suami memberikan  nasehat agar ibu
menggunakan KB

36

51,4

34

48,9

Dukungan Informasi

12.

Suami tidak pernah mencarikan informasi
kepada tenaga kesehatan tentang jenis KB
yang baik untuk digunakan

39

55,7

31

44,3

13.

Suami memberitahu ibu apabila ibu mau ber-
KB dapat membantu dalam kesejahteraan
keluarga

37

52

33

48

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.6 hasil penelitian menunjukan bahwa dari 70

ibu unmet need di Kelurahan Kuningan Semarang Utara dengan 13

pertanyaan, mayoritas responden tidak mendapat dukungan suaminya

untuk ber-KB karena suami tidak pernah mencarikan informasi KB
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sebanyak 39 responden (55,7%) dan suami membantu ibu dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sebanyak 37 responden (52%)
Mayoritas responden mendapat dukungan suami terhadap

program KB karena suami menyarankan kepada ibu agar tidak cemas
dengan efek samping dari KB sebanyak 35 (50%). dan suami
mengatasi masalah perekonomian dengan memberikan uang untuk
ber-KB sebanyak 35 (50%).

2. Analisa Bivariat

a. Hubungan Budaya Setempat dengan Kejadian Unmet Need KB

di Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara

Tabel 4. 7 Hubungan Budaya Setempat terhadap Kejadian Unmet
Need KB di Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Faktor Budaya Unmet Need KB Total P
Setempat
Menunda Tidak Ingin
Kehamilan Anak lagi
n % n %
Tidak 1 53 18 94,7 19 0,016*
Mendukung
Mendukung 17 33,3 34 86,7 51
Jumlah 18 52 70

*Uji Fisher Exact Test

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa mayoritas
responden unmet need yang tidak ingin anak lagi yang mendukung
terkait budaya setempat tentang KB yaitu 34 responden sebanyak
(86,7%). Hasil uji fisher exact menunjukkan nilai p-value 0.016
(<0,05), maka dapat di simpulkan bahwa ada hubungan antara
budaya setempat terhadap kejadian unmet need KB di Kelurahan

Kuningan Kecamatan Semarang Utara.
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b. Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian Unmet Need KB
di Kelurahan Kuningan, Kecamatan Semarang Utara

Tabel 4. 8 Hubungan Dukungan Suami terhadap Kejadian Unmet
Need KB di Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Faktor Unmet Need KB Total P
Dukungan
Suami Menunda Tidak Ingin
Kehamilan Anak lagi
n % n %
Tidak 1 2,8 35 97,2 36 0,000*
Mendukung
Mendukung 17 50 17 50 34
Jumlah 18 52 70

*Uji Chi Square
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa mayoritas
responden adalah ibu unmet need yang tidak ingin anak lagi yang
tidak mendapat dukungan suami yaitu 35 responden sebanyak
(97,2%). Hasil uji chi-square menunjukkan nilai  p-value 0.000
(<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
dukungan suami terhadap kejadian unmet need KB di Kelurahan
Kuningan Kecamatan Semarang Utara.
D. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Umur
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia,
pendidikan, pendapatan dan jumlah anak. Berdasarkan analisis
univariat diketahui sejumlah 67,1% merupakan kelompok umur
beresiko <20 dan >35 tahun. Umur <20 tahun berjumlah 12 dan >35
tahun berjumlah 35 responden.
Sebagian responden (67,1%) dalam umur beresiko merupakan

unmet need dengan tujuan tidak ingin anak lagi yaitu ibu yang ingin
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mengakhiri kesuburan atau tidak berkehendak untuk hamil lagi akan
tetapi tidak menggunakan kontrasepsi apapun. Maka dapat
disimpulkan bahwa mayoritas ibu unmet need di Kelurahan Kuningan
dengan usia beresiko >35 tahun tidak ingin anak lagi tetapi tidak
menggunakan kontrasepsi jenis apapun karena berpikir usianya
sudah tua dan tidak akan hamil lagi.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Putri et al., 2023) mengatakan
bahwa mayoritas responden yang berumur >35 tahun cenderung
tidak menggunakan kontrasepsi bahkan mereka tidak memiliki niat
untuk menggunakannya.

Usia tersebut merupakan, usia beresiko untuk terjadi kehamilan
yang tidak diinginkan karena semakin tua usia seseorang, semakin
kecil kemungkinan untuk menggunakan alat kontrasepsi, dan mereka
beranggapan bahwa mereka tidak akan hamil lagi meskipun tidak
menggunakan alat kontrasepsi karena pada usia tersebut sudah
bukan masa reproduktif lagi (Indah Tyandi et al., 2023). Umur
merupakan faktor predisposisi yang mempengaruhi pemakaian KB
seseorang.

Hal ini diperkuat oleh penelitian (Panda et al., 2020) di India
bahwa usia >35 tahun lebih cenderung berperilaku unmet need
dibandingkan seseorang yang berusia <35 tahun karena mereka
mengatakan usia tersebut jarang melakukan hubungan seksual.

Usia beresiko menyebabkan kehamilan yang tidak diinginkan.
Ibu yang memiliki usia yang beresiko berfikir bahwa usia ibu sudah

tidak produktif lagi untuk hamil.
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b. Pendidikan

Pendidikan mayoritas responden vyaitu berpendidikan rendah
(55,7%). Kategori pendidikan rendah responden dimana yang
berpendidikan SD berjumlah 14 serta SMP berjumlah 25. Mayoritas
responden berpendidikan rendah (53,8%) merupakan unmet need
dengan tujuan tidak ingin anak lagi.

Hal ini menunjukan unmet need yang tidak ingin anak lagi di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara paling banyak
berpendidikan rendah yaitu berpendidikan SMP dengan alasan
penggunaan kontrasepsi adalah hal yang tidak penting. Makin tinggi
pendidikan  seseorang maka akan -mempengaruhi pengambilan
keputusan untuk ber-KB. Dengan kata lain, seseorang dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi dapat mengambil keputusan lebih baik
dibandingkan masyarakat dengan ' tingkat pendidikan lebih rendah
(Nur et al., 2021).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Anggraini et al., 2024)
bahwa ibu yang berpendidikan rendah 0,059 kali untuk mengalami
unmet need dibandingkan dengan wanita berpendidikan tinggi.
Banyak faktor dapat mempengaruhi pengetahuan, salah satunya
adalah tingkat pendidikan: semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, semakin banyak pengetahuan yang mereka miliki, dan
sebaliknya.

Pendidikan yang rendah menyebabkan ibu tidak memiliki
pemikiran bahwa penggunaan KB adalah suatu hal yang penting

untuk membuat keluarga menjadi lebih sejahtera.
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c. Pendapatan

Responden unmet need di Kelurahan Kuningan yang memiliki
pendapatan rendah/<UMR Semarang (< Rp. 3.243.969) sebanyak
67,1%. Mayoritas responden yang memiliki pendapatan <UMR
Semarang berperilaku unmet need dengan tujuan tidak ingin anak
lagi sebanyak 67,1%. Maka dapat disimpulkan bahwa ibu unmet
need yang tidak ingin anak lagi memiliki pendapatan rendah (<UMR
Semarang) karena lebih mendahulukan kepentingan sandang dan
padang dibandingkan dengan penggunaan KB.

Penelitian ini sejalan' dengan penelitian (Indah Tyandi et al.,
2023) bahwa mayoritas responden unmet need memiliki pendapatan
rendah.. Masalah kesehatan yang berkaitan dengan status sosial
ekonomi yang rendah biasanya dikaitkan dengan masalah ini, salah
satunya adalah pengurangan biaya pengobatan dan kontrasepsi.
Keluarga dengan. tingkat ekonomi menengah kebawah lebih
cenderung untuk tidak memanfaatkan penghasilan mereka untuk
memenuhi kebutuhan ber-KB. Akibatnya, banyak keluarga yang
tidak berpartisipasi menjadi pengguna KB aktif.

Faktor ekonomi sangat menentukan dalam penggunaan KB.
Kategori ekonomi rentang menengah kebawah cenderung untuk
mengedepankan kebutuhan pokok seperti pangan, sandang dan
papan terlebih dahulu dibandingkan dengan upaya penggunaan KB
dan berbanding terbalik dengan seseorang yang ekonominya tinggi

(BKKBN, 2019).
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Pendapatan yang rendah membuat ibu berfikir bahwa
penggunaan KB hanya menghabiskan uang dan uangnya lebih baik
untuk keperluan sehari-hari.

d. Jumlah Anak

Jumlah Anak mayoritas responden dengan kategori jumlah anak
tidak ideal (>2) (65,3%). Kategori jumlah anak yang tidak ideal paling
banyak pada ibu unmet need yang bertujuan tidak ingin anak lagi
sebanyak 65,2%. Maka dapat disimpulkan bahwa ibu unmet need
yang tidak ingin anak lagi memiliki jumlah anak yang tidak ideal.

Hal ini selaras dengan penelitian (Sartika Ayu et al., 2023)
bahwa jumlah anak mempengaruhi kejadian unmet need didapatkan
bahwa 73% ibu unmet need memiliki anak >2. Jumlah anak sangat
berpengaruh terhadap kejadian unmet need KB (Sariyati et al., 2016).

Jumlah anak yang banyak akan membuat keluarga cenderung
membentuk keluarga besar yang diinginkan sehingga membuat ibu
enggan untuk menggunakan kontrasepsi.

2. Budaya Setempat
Sebagian besar responden (72,9%) menyatakan mendukung
budaya yang mendorong penggunaan KB, tetapi secara kontradiktif,
mayoritas responden masih mengalami kebutuhan yang tidak terpenuhi
(unmet need) (74,3%) karena mereka tidak ingin memiliki anak lagi tetapi
tidak menggunakan alat kontrasepsi. Ini menunjukkan bahwa meskipun
nilai positif KB diakui, pelaksanannya tidak menunjukkan dukungan

tersebut.
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Hasil ini menunjukkan bahwa ada dua perspektif tentang budaya:
budaya lokal mulai menerima KB sebagai bagian dari peningkatan
kesejahteraan keluarga, tetapi nilai-nilai tradisional seperti anggapan
"banyak anak banyak rezeki" dan kekhawatiran tentang dampak KB
terhadap kesuburan dan ibadah masih kuat. dipengaruhi. Selain itu,
78,6% responden mengakui adanya larangan tokoh agama terhadap
penggunaan kontrasepsi, menunjukkan bahwa tokoh agama terus
memengaruhi opini publik.

Unmet need dapat dipengaruhi oleh budaya lokal melalui dua
mekanisme utama. Pertama, nilai-nilai seperti pentingnya memiliki anak
laki-laki sebagai penerus, garis keturunan atau kebanggaan terhadap
keluarga besar diwariskan. Kedua, sudut pandang bersama yang
dibentuk oleh masyarakat di mana penggunaan KB dianggap tabu atau
tidak lazim. Misalnya, fakta bahwa responden lebih cenderung percaya
pada informasi dari tetangga daripada petugas kesehatan menunjukkan
bahwa masyarakat tidak selalu bergantung pada sumber informasi yang
dapat dipercaya.

Penelitian ini didukung oleh (Harrington et al., 2021) di Wilayah
Pacific ditemukan bahwa norma budaya tradisional dan tekanan
komunitas menghambat penggunaan kontrasepsi modern, meningkatkan
angka unmet need di kalangan wanita menikah. Selain itu, penelitian dari
(Stephenson et al., 2020) di Nepal menunjukkan bahwa nilai budaya
patriarki sangat mempengaruhi keputusan reproduktif perempuan dan

partisipasi dalam program KB.
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Budaya merupakan salah satu komponen predisposisi yang
memengaruhi perilaku kesehatan, menurut teori Lawrence Green, yang
didukung oleh penelitian ini. Intervensi KB akan sulit diterima secara
keseluruhan jika tidak ada dukungan budaya yang kuat dan dipraktikkan.
Menurut (Noflidaputri, 2019), norma sosial yang kuat seringkali
mendorong seseorang untuk mengikuti perilaku kelompok, seperti
menolak KB meskipun tidak ingin anak lagi.

Dalam penyuluhan KB, pendekatan berbasis budaya (culturally
sensitive approach) atau pendekatan yang sensitif terhadap budaya
dibutuhkan untuk menjangkau masyarakat tanpa menimbulkan
penentangan. - Pendekatan ini juga memungkinkan diskusi untuk
memperbaiki mitos dan pemahaman keliru yang berkembang. Budaya
akan tetap menjadi-penghalang tersembunyi dalam keberhasilan program
KB, terutama dalam menurunkan jumlah kebutuhan yang tidak terpenuhi,
jika metode ini tidak diterapkan.

Dukungan Suami

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu PUS
dengan unmet need tidak mendapatkan dukungan dari suami untuk
menggunakan kontrasepsi. Dari 70 responden, 51,4% tidak mendapatkan
dukungan, dan dari jumlah tersebut, 97,2% menyatakan tidak ingin anak
lagi. Hal ini menunjukan bahwa meskipun keinginan untuk tidak memiliki
anak sudah ada, ketiadaan dukungan suami menjadi hambatan krusial
dalam pengambilan keputusan penggunaan KB.

Peran suami sangat penting dalam pelaksanaan program KB.

Dalam banyak rumah tangga, khususnya rumah tangga yang menganut
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budaya patriarki, keputusan untuk menggunakan kontrasepsi bukan
hanya tanggung jawab istri. Suami memiliki kekuatan untuk memengaruhi
keputusan istri mereka untuk tidak menggunakan kontrasepsi, meskipun
mereka sudah memiliki keinginan untuk berhenti memiliki anak (Asiyah &
Wangi, 2020).

Temuan ini juga diperkuat penelitian oleh (Lumor et al., 2023) di
Ghana menemukan bahwa tingkat dukungan suami secara signifikan
meningkatkan kemungkinan penggunaan kontrasepsi oleh istri. Penelitian
lain oleh (Alrawi, 2021) di Irag menyebutkan bahwa keputusan bersama
dalam rumah tangga merupakan faktor penentu utama keberhasilan
program KB, terutama di wilayah berkembang.

Suami sering menolak untuk mendukung istrinya untuk ber-KB,
karena disebabkan oleh beberapa faktor, seperti tidak tahu manfaat KB,
takut akan efek samping alat kontrasepsi, pendapat agama atau budaya
yang tidak mendukung, dan kurangnya komunikasi antara suami-istri
tentang masalah kesehatan reproduksi (Azzahra et al., 2018). Selain itu,
suami tidak terlibat secara aktif karena pandangan yang salah bahwa
penggunaan kontrasepsi hanya dilakukan oleh perempuan.

Penelitian ini sejalan dengan temuan studi oleh (Asiyah & Wangi,
2020) dan (Siregar et al., 2021) yang menekankan betapa pentingnya
suami berpartisipasi dalam proses pengambilan keputusan KB. Suami
harus memberikan dukungan verbal selain dukungan emosional,
finansial, dan aktif mencari informasi. Keluarga dapat mengalami
kesenjangan peran dan kebutuhan yang tidak terpenuhi jika tidak ada

dukungan ini.
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Suami dapat menunjukkan bahwa dia mendukung istrinya dalam
ber-KB adalah dengan membantu istrinya dalam menghadapi efek
samping penggunaan KB, memberikan transportasi, mengingatkan jadwal
kontrol KB, dan bersedia berbicara tentang metode kontrasepsi bersama.
Tanpa dukungan ini, istri menjadi ragu dan akhirnya menolak
penggunaan KB.

Oleh karena itu, peran suami harus menjadi fokus utama dalam
mendorong KB, dan pendidikan yang menyasar pasangan, bukan hanya
perempuan, sangat penting. Solusi penting untuk mengurangi jumlah
kebutuhan yang tidak terpenuhi di masyarakat adalah partisipasi suami
dalam konseling KB, peningkatan pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi laki-laki, dan peran aktif mereka sebagai mitra dalam
pengambilan keputusan kontrasepsi.

Hubungan Budaya Setempat dengan Kejadian Unmet Need KB di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Berdasarkan uji fisher exact menunjukkan hasil antara budaya
setempat terhadap kejadian unmet need KB di Kelurahan Kuningan
Kecamatan Semarang Utara terdapat hubungan dengan nilai p-value
0.016 (<0,05).

Penelitian ini sejalan dengan (Yolanda & Destri, 2019) dimana p
value = 0,004 artinya terdapat hubungan budaya dengan kejadian
Unmeet Need di Kelurahan Manggis Ganting Kecamatan MKS Kota
Bukittinggi Tahun 2018. 88,6% dari respondennya menyatakan bahwa
menggunakan kontrasepsi melanggar kebiasaan atau tradisi keluarga di

tempat tinggal mereka. Di tempat ini, tradisi keluarga yang dimaksud
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adalah tradisi banyak anak banyak rejeki, dan menggunakan kontrasepsi
juga dianggap haram oleh agama. Karena adat Minangkabau sangat
bergantung pada agama, masyarakat Minangkabau terus menerapkan
prinsip budaya "adat basandi syarak, syarak basandi Kitabullah".

Unmet need berhubungan dengan budaya karena cara
pemasangan dan penggunaannya. Seseorang cenderung mengikuti
tetangganya jika ada yang menggunakan kontrasepsi bahkan masyarakat
lebih tertarik bertanya terkait kontrasepsi kepada orang terdekat ataupun
tetangganya dibandingkan ke petugas kesehatan. Unmet need yang
terjadi dikarenakan memang secara turun menurun dari orang tua mereka
tidak pernah menjadi akseptor KB sehingga angka kelahiran menjadi
tinggi, selain tidak ingin menjadi akseptor KB tapi tidak mau juga memiliki
anak lagi bila terjadi kehamilan pada trimester | atau awal kehamilan
mereka mengkonsumsi obat tradisional seperti jamu jamuan untuk
membuang hasil konsepsinya dan_ini ajaran dari orang tua-orang tua
mereka (Resti et al., 2019).

Hal ini juga diperkuat oleh (Noflidaputri, 2019) didapatkan hasil uiji
statistik diperoleh p value = 0,004 artinya terdapat budaya dengan
kejadian Unmeet Need di Kelurahan Manggis Ganting Kecamatan MKS
Kota Bukittinggi Tahun 2018 dengan hasil analisis diperoleh nilai OR =
0,182.

Pemilihan alat kontrasepsi dapat dipengaruhi oleh kondisi sosial
budaya dan kondisi lingkungan. Masyarakat indonesia sudah
menganggap bahwa mengikuti program KB merupakan hal yang tidak

diwajibkan sehingga banyak masyarakat Kelurahan Kuningan yang
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berperilaku unmet need karena ikut-ikut tetangganya yang tidak
menggunakan kontrasepsi.

Unmet need tidak hanya disebabkan oleh faktor budaya, tetapi
dapat disebabkan oleh berbagai faktor lainnya seperti dukungan dari
lingkungan sekitar seperti suami dan keluarga.

Hubungan Dukungan Suami dengan Kejadian Unmet Need KB di
Kelurahan Kuningan Kecamatan Semarang Utara

Berdasarkan uji Chi-Square menunjukkan hasil antara dukungan
suami terhadap kejadian unmet need KB di Kelurahan Kuningan
Kecamatan Semarang Utara terdapat hubungan dengan nilai p-value
0.000 (<0,05).

Penelitian ini sejalan dengan (Siregar et al., 2021) di Desa Pasir
Matogu Kecamatan Angkola Muaratais' Kabupaten Tapanuli Selatan
Tahun, dimana nilai p value 0,03 (p<0,05). Artinya terdapat hubungan
antara dukungan suami dengan kejadian unmet need KB. Salah satu
faktor sosial budaya yang sangat penting adalah persetujuan suami
terhadap pemakaian alat kontrasepsi bagi kaum wanita sebagai istri, serta
di dalam keluarga secara keseluruhan. Bentuk dukungan suami dalam
penggunaan kontrasepsi berupa suami mengantar ke tempat pelayanan
KB, pemilihan jenis kontrasepsi didiskusikan bersama dan suami
mengingatkan waktu kontrol, suntik, atau minum pil sesuai alat
kontrasepsi yang digunakan (Kusika, 2018).

Adat istiadat patrilineal yang menjadikan pria sebagai kepala
keluarga dianut oleh sebagian besar pola keluarga di dunia. Oleh karena

itu, perspektif suami tentang fertilitas, bagaimana mereka melihat program
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KB, dan apa yang mereka ketahui tentang program tersebut akan sangat
memengaruhi keputusan mereka untuk melakukan KB (Siregar et al.,
2021).

Meningkatnya jumlah kasus ketidaksetujuan suami terhadap
penggunaan alat kontrasepsi disebabkan oleh fakta bahwa mereka
melihat efek samping yang mengganggu kesehatan istri setelah
menggunakan alat kontrasepsi, keinginan suami untuk memiliki anak
dengan jenis kelamin yang berbeda dari yang mereka miliki sebelumnya,
dan keinginan suami untuk memiliki anak dalam jumlah tertentu sebagai
pewaris keturunan (Nabila & Nur, 2021).

Dukungan suami dapat mempengaruhi kejadian unmet need KB.
Suami yang melarang istrinya untuk menggunakan KB maka istri akan
mengikuti perkataan suami. Dukungan yang diberi berupa dukungan
emosional - seperti _mengingatkan jadwal istri ber-KB, dukungan
instrumental seperti memberi uang untuk ber-KB, dukungan penghargaan
seperti memberikan pujian kepada istri saat istri bisa mengatasi efek
samping KB, dan dukungan informasi seperti suami mencarikan informasi
KB yang cocok untuk istrinya.

Keterbatasan Penelitian

Pada saat melakukan penelitian ini, peneliti menghadapi berbagai
tantangan dan keterbatasan, sehingga hasil yang dicapai belum mencapai
tingkat optimal dan masih jauh dari kesempurnaan, dengan banyak aspek
yang perlu ditingkatkan. Beberapa keterbatasan saat melakukan penelitian

ini yaitu:
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1. Penelitian ini dilakukan dengan system door to door. Terkadang
responden sedang tidak di rumah, ada juga responden yang enggan
membuka pintu. Peneliti juga kesusahan mencari alamat masing-masing
responden.

2. Karakteristik responden berdasarkan kategori usia, pendidikan,
pendapatan, jumlah anak tidak dianalisis bivariat.

3. Keterbatasan waktu ketika responden kurang paham dengan pertanyaan
pada kuesioner sehingga peneliti harus menjelaskan maksud dari

pertanyaan tersebut.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN
A. SIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan di Kelurahan Kuningan

Kecamatan Semarang Utara didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik responden berdasarkan usia, mayoritas responden dengan
rentang usia <20 dan >35 tahun. Berdasarkan pendidikan, mayoritas
responden berpendidikan SMP dan SD. Mayoritas responden yang
memiliki pendapatan < Rp. 3.243.969. Mayoritas responden yang
memiliki anak >2.

2. Mayoritas responden mendukung budaya yang mendukung program
KB.

3. Mayoritas responden tidak mendapat dukungan suaminya untuk ber-KB.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara budaya setempat dengan
kejadian unmet need KB (p-value=0,016).

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan

kejadian unmet need KB (p-value=0,000).
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B. SARAN
1. PUS (Pasangan Usia Subur)

Penelitian ini diharapkan agar PUS tidak mempercayai budaya yang
merugikan terkait KB dan memberikan informasi kepada suami agar
suami memberikan dukungan kepada istrinya untuk ber-KB.

2. PPKDB dan Sub PPKDB Kelurahan Kuningan

Meningkatkan promosi KB kepada PUS melalui kegiatan
kemasyarakatan dengan memberikan edukasi tentang manfaat KB bagi
kesehatan.

3. Petugas Balai Penyuluhan KB Kecamatan Semarang Utara

Bagi Balai Penyuluhan KB dapat meningkatkan program promosi
kesehatan  kepada PUS dengan memberikan edukasi tentang KB
terutama jenis KB serta kelebihan dan kekurangannya di Wilayah
Kecamatan Semarang Utara. Serta melakukan pendekatan berbasis
budaya kepada tokoh agama untuk menghilangkan pemahaman yang
keliru tentang KB.

4. Peneliti Selanjutnya

Melaksanakan penelitian serupa dan mempertimbangkan faktor-

faktor lain serta dapat melakukan analisis bivariat pada variabel

karakteristik responden.
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