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ABSTRACT 

 

IDHS 2012 results indicate that TFR trend remains that the figure of 2.6 per 

woman until 2012 (BKKBN, 2012). It potentially will lead to an increase in the 

number of births. Similarly TFR East Java on the results IDHS 2012. At the 

moment participation in the program demanded more independent, including in 

rural areas that must be paid by the public. In fact, after the economic crisis, 

people have difficulty meet needs. The purpose of this study was to analyze 

couples of reproductive age in independent family planning (FP) in rural areas. 

This study was an observational study with cross sectional design. The study 

population was couples of reproductive age in all villages in Gresik. The sample 

was couples in aged 15-49 years whose wife is determined by the Multi Stage 

Random Sampling. Respondents consisted of 51 husbands and 51 wives. The 

variables studied were socio-economic characteristics, the desired number of 

children and was born, and acceptor independent FP. Collected  data by 

interviews to be analyzed descriptively. These results indicate that the educational 

level of the majority of the husband and wife graduated from high school. As 

many as 60,8% of wives do not work and her husband worked in the industrial 

sector. The majority of couples want two children and had had enough (35.3%). 

Wife as much as 37% using injection with a compatibility reasons. While her 

husband as much as 3.9% using condoms. FP independently in the village as 

much as 40%. Couples of reproductive age are still many who don’t do self FP. 

FP services are obtained not by spending the majority of his own. This shows that 

people still don’t have a strong desire became independent FP. These conditions 

can have an impact on their drop out or move from effective birth control to be 

ineffective. Therefore, efforts should be made to increase public awareness of 

family planning and the ease to obtain family planning services. Ease of family 

planning services include health care facilities nearby and costs are cheap and 

affordable. 

 

 

Keywords: family planning, independent family planning 
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PENDAHULUAN 

Keluarga Berencana (KB) yang mulai diperkenalkan di Indonesia pada 

tahun 1970 dikatakan telah berhasil dalam menurunkan angka kelahiran 

penduduk. Angka kelahiran total atau TFR wanita Indonesia pada tahun 1970 

sampai tahun 2004, berhasil diturunkan dari 5,6 per wanita (1970) menjadi 2,6 per 

wanita (2004). Angka pemakaian kontrasepsi atau CPR juga berhasil ditingkatkan 

dari 15% (1970) menjadi 61% (2004).  

Setelah kebijakan desentralisasi mulai dilaksanakan tahun 2004, 

pelaksanaan KB mengalami banyak perubahan. Perhatian pemerintah daerah 

terhadap KB cenderung menunjukkan penurunan. Institusi pengelola KB mulai 

digabungkan dengan institusi lain di daerah. Terdapat pula daerah yang menilai 

KB tidak penting karena jumlah penduduk mereka masih sedikit sedangkan lahan 

mereka sangat luas.  

Berdasarkan hasil SDKI 2012 menunjukkan untuk pertama kali selama 7 

kali penyelengaraan SDKI sejak tahun 1987, angka TFR Indonesia saat ini tidak 

menunjukkan trend menurun, tetapi menetap (stagnant) pada angka 2,6 per wanita 

sampai dengan tahun 2012 seperti ditunjukkan pada Gambar 1.   

 
Gambar 1. Tren Angka Kelahiran Total Indonesia, 1991 – 2012 (SDKI 2012) 

 
Sumber : BKKBN, 2013 

Gambar di atas menunjukkan bahwa TFR sebesar 2,6 yang berarti bahwa 

setiap wanita sampai akhir masa reproduksinya rata-rata mempunyai 2,6 anak. Hal 

itu berpotensi terjadinya tingginya tingkat kelahiran dalam beberapa dekade 

mendatang. Hasil SDKI 2012 menunjukkan bahwa TFR Jawa Timur saat ini 

mengalami kenaikan daripada SDKI 2007 yaitu dari 2,1 menjadi 2,3 (BKKBN 

Jatim, 2012). Mempertimbangkan hal tersebut, maka program KB perlu 

mendapatkan perhatian yang serius, mengingat bertambahnya jumlah penduduk di 

Indonesia menuntut adanya pengaturan dan pemenuhan kebutuhan hidup yang 

baik dan layak.  

Keberhasilan dalam pelaksanaan program KB dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Keberadaan Penyuluh KB (PKB) dan dukungan pemerintah/pemerintah 
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daerah sangat diperlukan. Selain itu peran masyarakat  untuk ikut berpartisipasi 

langsung dalam program KB juga menjadi kunci dari keberhasilan program.  

Partisipasi masyarakat sebagai peserta dalam program KB mengalami 

kondisi yang fluktuatif, ketika pada saat ini dituntut untuk lebih mandiri dalam 

mendapatkan pelayanan KB. Pembiayaan pelayanan KB harus dibayarkan sendiri  

oleh masyarakat. Pada sisi yang lain setelah krisis ekonomi melanda negeri ini, 

mengakibatkan harga barang-barang mengalami peningkatan dan menurunkan 

daya beli masyarakat. Hal ini memberikan dampak sangat besar pada masyarakat 

terutama dalam membelanjakan uang dan penentuan  skala prioritas dalam rumah 

tangga. Hal ini akan menyebabkan dua kemungkinan yang dilakukan oleh 

masyarakat yaitu, pertama adalah terjadinya peningkatan kasus drop out pemakai 

alat kontrasepsi dan kedua adalah perubahan penggunaan alat kontrasepsi dari 

yang efektif ke kurang efektif. Apalagi keberadaan subsidi terhadap alat 

kontrasepsi pada saat ini sangat terbatas. KB mandiri menjadi salah satu pilihan 

bagi masyarakat yang ingin berKB termasuk bagi masyarakat di daerah pedesaan. 

Kondisi desa dan kota mempunyai karakteristik yang berbeda. Desa cenderung 

lebih memegang budaya/adat, tidak mudah menerima hal yang baru, sarana dan 

prasarananya tidak selengkap dengan di kota, pendidikannya relative masih 

rendah (Kosim, 2006). 

Kabupaten Gresik merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur dengan 

capaian TFR yang termasuk kategori tinggi yaitu sebesar 2,20 pada tahun 2012.  

Bahkan pada tahun 2013 berdasarkan laporan data akseptor KB  di Perwakilan 

BKKBN  Jawa Timur  (2013) penambahan akseptor baru KB cukup  rendah yaitu 

15% dibandingkan kabupaten yang lain.  

Oleh karena itu perlu dilakukan pengkajian lebih jauh mengenai kondisi 

masyarakat khususnya di pedesaan  Kabupaten Gresik dalam Keluarga Berencana 

(KB) Mandiri ketika melakukan pengaturan kelahiran/kehamilan.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional, dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Kecamatan Manyar Kabupaten Gresik pada 

tahun 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah semua Pasangan Usia Subur 

(PUS) di pedesaan Kabupaten Gresik. PUS adalah sepasang suami istri dimana 

istrinya berusia 15 – 49 tahun (usia subur).  Sedangkan sampel dalam penelitian 

ini adalah PUS yang terpilih secara acak di desa terpilih pada tingkat RT. 

Penenentuan sampel dengan cara Multi Stage Random Sampling. Responden 

dalam penelitian ini adalah suami dan istri PUS yang terdiri dari 51 suami dan 51 

istri. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi data primer dan data 

sekunder. Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara kepada PUS 

dengan alat bantu kuesioner. Data sekunder diperoleh dari data yang ada di 
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instansi pemerintah seperti Kantor Kecamatan, Kelurahan/Desa dan BPPKB Kab. 

Gresik. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif. 

 

HASIL PENELITIAN 

Kabupaten Gresik adalah salah satu kabupaten yang terletak di Provinsi 

Jawa Timur. Lokasi Kabupaten Gresik terletak di sebelah barat laut Kota 

Surabaya yang merupakan Ibukota Provinsi Jawa Timur dengan luas wilayah 

1.191,25 km
2
. Kabupaten Gresik  terbagi dalam 18 Kecamatan dan terdiri dari 330 

Desa dan 26 Kelurahan. (Pemkab. Gresik, 2012). Pembangunan banyak sentra 

industri di Kabupaten Gresik menjadikan Gresik salah satu kota industri di Jawa 

Timur.   

Karakter Sosial Ekonomi PUS 

Karakteristik umur dan tingkat pendidikan PUS dapat dilihat pada Tabel 1. 

dan Tabel 2. 

Tabel 1. Karakteristik Umur PUS 

 

 n Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur istri 51 21 49 36,49 8,105 

Umur suami 51 27 55 41.06 8.351 

Total istri/suami 102     

 

Tabel 2. Tingkat Pendidikan PUS 

 

Tingkat Pendidikan 
Istri Suami 

N % N % 

 

Tamat SD 5 9,8 9 17,6 

Tamat SMP 12 23,5 8 15,7 

Tidak tamat SMA 0 0 0 0 

Tamat SMA 22 43,1 25 49,0 

Tidak tamat Akademi 0 0 1 2,0 

Tamat Akademi 1 2,0 1 2,0 

Tamat  PT 11 21,6 7 13,7 

Total 51 100,0 51 100,0 

 

Istri mayoritas tidak bekerja yaitu sebanyak 31 responden (60,8%) dan mayoritas 

di sektor jasa. Sedangkan suami seluruhnya bekerja, dan mayoritas bekerja 

(31,4%)  di sektor industri. Rata-rata pendapatn keluarga dalam sebulan sebesar 

Rp. 3.510.784,31 dengan minimal pendapatan keluarga Rp. 500.000 dan 

maksimal Rp. 10.000.000. 

 

Keinginan Anak 
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Terdapat sebanyak 26 responden (71,6%) menginginkan 2 anak saja. PUS merasa  

tidak menginginkan anak lagi sebanyak 35 responden (68,6%) dengan alasan 

sudah merasa cukup terdapat 18 responden (35,3%). Jumlah anak PUS yang 

masih hidup mayoritas sebanyak 2 anak (54,9%).  

Alat/cara/metode Keluarga Berencana 

Alat/cara/metode KB yang dipakai oleh istri dari PUS dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Alat/cara/metode KB PUS 

Alat/cara/metode KB 
Istri 

N % 

 

IUD 3 6 

Kalender 3 6 

Pil 7 14 

Suntik (3 bulan) 11 22 

Susuk 4 8 

Tubektomi 2 4 

Tidak Pakai 

 

21 41 

Total 51 100,0 

 

Suami dari PUS 49 responden (96,1%) tidak memakai alar/cara/metode KB dan 

sebanyak 2 responden (3,9%) memakai kondom. 

Keluarga Berencana (KB) Mandiri 

Terdapat 31 istri  (58,8%) merupakan peserta KB dari 51 responden sedangkan 

pada suami sebanyak 2 responden (3,9%) merupakan peserta KB. Peserta KB 

tersebut memperoleh alat/pelayanan KB dengan gratis sebanyak 18 responden 

(60%) dan dengan membayar sebanyak 18 responden (40%) pada istri PUS. 

Sedangkan suami hanya 2 responden (3,9%) saja yang membayar untuk 

menggunakan kondom.  Jumlah biaya uang harus dikeluarkan secara mandiri oleh 

peserta KB sekitas Rp. 8.000 sampai dengan Rp. 15.000. 

 

PEMBAHASAN  

Karakter Sosial Ekonomi PUS 

Berdasarkan karekteristik PUS di atas diketahui bahwa usia istri rata-rata 

36,49 tahun sedangkan usia suami rata-rata 41,06 tahun. Pada usia tersebut masih 

dimungkinkan untuk terjadinya kehamilan. Apalagi ketika dilihat bahwa usia 

termuda istri adalah 21 tahun. Hal ini akan berkaitan dengan terjadinya kelahiran 

sebagaimana dijelaskan oleh  David dan Blake (1956) dalam Mantra (2009)bahwa 

determinan fertilitas dipengaruhi oleh 11 variabel antara. Pada 11 variabel antara 

ini  diawali dengan faktor hubungan seksual yaitu waktu dimulai dan diakhirinya 

hubungan seksual. Usia memulai perkawinan berhubungan dengan waktu 
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memulai hubungan seksual. Sehingga semakin awal memulai hubungan seksual 

akan berpeluang untuk semakin tinggi terjadinya kelahiran. 

Tingkat pendidikan istri PUS mayoritas adalah tamat SMA (43,1%) diikuti 

kemudian tamat PT (Perguruan Tinggi) S-1 sebanyak 21,6%.  Berbeda dengan 

pendidikan suami, mayoritas tamat SMA (49%) kemudian diikuti dengan tamat 

SD (17,6%). Pendidikan istri relatif lebih tinggi daripada suami bahkan dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Salah satu karakteristik masyarakat di 

pedesaan dikatakan bahwa rata-rata masyarakat masih memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah dibandingkan dengan perkotaan. (Kosim, 2006). 

Kabupaten Gresik dikenal sebagai salah satu daerah industri di Jawa 

Timur. Hal ini berdampak pada aspek sosial dan ekonomi di masyarakat 

Kabupaten Gresik. Mayoritas masyarakat bekerja pada sektor industri dan pada 

sisi yang lain berkembang pula sektor jasa, wiraswasta dan perdagangan.  Tingkat 

pendapatan responden cukup variatif  tetapi  sudah diatas dari Upah Minimal 

Kabupaten/Kota (UMK) Kabupaten Gresik. UMK Kabupaten Gresik 2014 sebesar  

Rp. 2.727.000 sedangkan rata-rata pendapatan keluarga mencapai Rp. 

3.510.784,31. (Anwar, 2014). Berdasarkan hal tersebut maka masih 

dimungkinkan untuk membayar secara mandiri untuk mendapatkan 

alat/cara/metode KB, tentunya ketika tidak diiringi dengan kondisi krisis yang 

semakin menurunkan nilai uang di masyarakat. 

Keluarga Berencana (KB) Mandiri 

Responden  mayoritas mempunyai 2 anak saja (54,9%) dan memang 

mayoritas juga menginginkan 2 anak saja (71,6%). Keinginan terhadap anak ini 

menurut Lucas (1990) berkaitan pula dengan nilai anak bagi seseorang. Apabila 

anak dipandang berdampak dengan pengeluaran ekonomi keluarga yang lebih 

besar tentunya PUS akan membatasi kelahiran anak.  Berdasarkan kondisi tersebut 

tentunya PUS melakukan upaya pencegahan kehamilan. Upaya pencegahan 

kehamilan tersebut dapat dilakukan dengan menggunakan berbagai 

cara/alat/metode  KB yang dirasakan cocok atau nyaman bagi PUS. Mayoritas 

istri yang berKB menggunakan suntik KB (37%) sedangkan suami banyak yang 

tidak menggunakan alat/cara/metode KB dengan alasan istri mereka sudah berKB. 

Mayoritas pesrta KB masih menggunakan fasilitas gratis yaitu tidak dengan 

membayar yatu sebanyak 60%. Sedangkan 40% peserta KB adalah peserta KB 

mandiri yaitu mengeluarkan biaya sendiri. Hal ini menunjukkan mayoritas PUS 

masih belum ada keinginan untuk mengeluarkan uang sendiri untuk berKB. 

Kondisi ini tidak bisa dipungkiri dimana saat ini biaya hidup masyarakat setelah 

krisis moneter tidaklah sedikit. Biaya untuk memenuhi kebutuhan pokok tentunya 

akan diprioritaskan daripada yang lainnya. Hal ini bisa berdampak pada adanya 

drop out ataupun berpindah alat KB dari yang efektif ke tidak efektif.  Pengaturan 

kalahiran menurut Freedman dkk (1983) salah satunya dipengaruhi oleh biaya 

yang harus dikeluarkan untuk mendapatkan alat/cara/metode KB yang diinginkan. 
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Oleh karena itu perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang KB dan kemudahan untuk mendapatkan pelayanan KB. Kemudahan 

pelayanan KB ini meliputi fasilitas pelayanan kesehatan yang dekat dan biaya 

yang murah/terjangkau bahkan gratis. 

 

SIMPULAN 

Pengaturan kelahiran berhubungan dengan berbagai faktor, salah satunya adalah 

adanya kemudahan untuk mendapatkan alat/cara/metode KB dan informasi. 

Masyarakat desa seringkali masih belum mendapatkan akses yang lebih mudah 

berkaitan dengan sarana, prasarana, informasi bahkan pelayanan kesehatan 

termasuk KB. Oleh karena itu masih sedikitnya masyarakat sabagai peserta KB 

Mandiri menunjukkan bahwa masih diperlukan adanya pemberian 

alat/cara/metode KB yang diinginkan masyarakat secara murah bahkan gratis. 

Apalagi krisis moneter yang diiringi dengan kenaikan harga barang sampai saat 

ini masih dirasakan masyarakat. Adanya peserta KB yang drop out atau  

berpindah alat kontrasepsi dari yang efektif ke tidak/kurang efektif akan sangat 

besar terjadi.  
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