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ABSTRAK

Penelitian 1ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pendidikan wanita pasangan usia subur terhadap keluarga
berencana di Kodya Padang.

Semua teoritas tingkat pendidikan wanita berkorelasi
positif dengan keluarga berencana. Hasil analisa data SUPAS
1876 dan sensus 1980 menunjukkan bahwa hubungan antara
tingkat pendidikan dan keluarga berencana dari masing-masing
Propinsi di Sumatera Barat ternyata tidak konsisten.
Hubungan tersebut ada yang positif sampaf tingkat tamat SD,
kemudian menurun lagi dengan semakin tingginya tingkat
pendidikan wanita, dan sabaliknya ada yang negatif.

Di Kodya Padang hubungannya adalah negatif sampai
tingkat SD dan kemudian jumlah anak. lahir hidup naik lagi
untdk wanita tamat SLTP ke atas. 0Oleh sebab itu pengaruh
tingkat pendidikan wanita terhadap keluarga berencana belum
jelas.

Penggunaan alat kontrasepsi oleh wanita pasangan usia
subur terutama bertujuan untuk menghentikan kelahiran yang
sudah tinggi dan sedikit untuk tujuan menunda kelahiran
berikutnya oleh sebab itu wanita yang pernah pakail alat
kontrasepsi Jjumlah anak yang dilahirkan 1lebih tinggi dari

yang belum pernah.
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PENGANTAR

Kegiatan penelitian merupakan bagian dari tridarma
Perguruan Tinggi. Kegiatan 1ini harus dilaksanakan oleh
staf pengajar Perguruan Tinggil dalam rangika meningkatkan
" mutu, baik sebagai staf pengajar maupun sebagai tenaga
peneliti.

Kegiatan penelitian ini mendukung pengembangan ilmu
serta terapannya. Dalam hal ini Pusat Penelitian IKIP
padang berusaha mendcorong staf pengajar untuk melakukan
penelitian sebagai bagian yang tidak tarpisahkan dari
kegiatan mengajarnya. Oleh karena 1itu pengembangan
kualitas penelitian dilakukan sesuail dengan tuntutan
kualitas serta kewenangan akademik peneliti.

Akhirnya saya merasa gembira bahwa penelitian yang
marupakan kerjasama antara Proyek Peningkatan Penelitian
dan Pengabdian pada Masyarakat Ditjen Dikti dengan IKIP
Padang ini pelaksanaannya dimonitor oleh Pusat Penelitian
dan konsep lapcrannya telah diseminarkan serta Tlaporan
akhir penelitian tersebut telah dapat diselesaikan oleh
peneliti dengan baik. Mudah-mudahan penelitian ini
berguna untuk pengembangan ifmu pada umumnya dan
peningkatan mutu tenaga akademik/peneliti IKIP Padang

pada khususnya.

Januari 1891
Pusat Penelitian
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A. Latar Belakang

Indonesia, sebagai salah satu negara Yyang sadang
berkembang, menghadap{ masalah yang dewasa ini merupakan
masalah dunia, yaitu masalah peledakan penduduk.
Berdasarkan sensus penduduk tahuth 1981, 1971 dan 1280,
Indonesia berpenduduk 87.085.348, 119.208.229 dan
147.490.298. Apabila pertambahan penduduk yang tinggi int
tetap dibéaﬁkan dalam arti tidak dikendalikan, maka dalam
tahun 2000 penduduk Indonesia diperkirakan akan menjadi
tiga kali lipat jumlah 1961 ( Sumatera Barat Dalam Angka).
Melihat gejala ini, pemerintah dan masyara&at menyadar i
perlunya difaksanakan ‘program -kependudukan Keluarga
Berencana. Di Indonesia usaha untuk mangatasi pertambahan
penduduk mulai dilakukan dengan pelaksanaan Program
Keluarga Barancana disertai dengan paemindahan penduduk
dari daerah-daerah yang pada£ ke daerah-daerah yang
kurang penduduknya (transmigrasi).

Program Keluarga Berencﬁna mgrupakan usaha Tangsung
yanél bertujuan mengurangi tingkat kelahiran melalui
penggunaan alat kontrasepsi. Berhasil tidaknya program
Keluarga Berencana akan menentukan pula berhasil tidaknya

usaha mawujudkan kesejahteraan bangsa Indocnesia.
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Pertumbuhan penduduk yang cepat, Yyang tidak seimbang
dengan peningkatan produksi, akan menimbulkan kegelisahan
dan ketaegangan-ketegangan sosial dengan sagala
konsekuensinya. Betepapun besarnya hasil pelaksanaan
pembangunan akan sia~-sia karena tidak akan berhasil
meningkatkan mutu kehidupan dan kesejahtearaan rakyat
sacara layak dan merata.

Bpagi daerah Sumatera Barat, pesatnya pertumbuhan
penduduk ini terutama digsebabkan tingkat pertumbuhan
alami, yaitu oleh karena perbedaan yang semakin besar
antara tingkat kelahiran yang relatif masih tinggi dengan
tingkat kematian yang menurun. Dari wuraian di atas
menunjukkan bahwa kelahiran merupakan penyebab utama dari
pertumbuhan penduduk. Oleh scebab itu adalah wajar
kebijaksanaan pemerintah untuk mengendalikan pertumbuhan
penduduk Indonesia, termasul juga Jjumlah penduduk
‘Sumatera Barqt. .

sementara itu pemerintah daérah, maupun pemerintah
tingkat pusat, sejak Pelita I telah berusaha meningkatkan
kesejahteraan penduduk dengan melaksanakan pembangunan-
pembangunan disegala sektor, salah satu sektor yang cukup
menonjcl adalah sektor pendidikan. Perbaikan prasarana
dan sarana pendidikan baik kualitas maupun kuantitas
telah dilaksanakan sampai ke tingkat pedesaan: Faktor-
faktor lain yaitu fakior perubahan socsial ekonomi yang

dialami oleh masyarakat, terutama wanita dalam periode



pembangunan ini telah maupun menaikan tingkat pendidikan
wanita serta tingkat kesejahteraan masyarakat pada
umumnya. Di samping itu masalahnya teknolegi baru dan
berkembangnyz  sarana komunikasi serta media masa,
berpengaruh besar pada pola berpikir serta pola tingkah
laku masyarakat. Perubahan tersebut mungkin mendorong
untuk mengambil keputusan untuk menunda usia perkawinan,
memakai alat kontrasepsi mantap dan keputusan—-keputusan
1ain untuk menentukan besarnya keluarga. Studi Keluarga
Barencana lebih menarik perhatian bukan saja bertujuan
untuk mengetahui tingkat pemakaian alat kontrasepsi serta
arah perkembangannya, tetapi berguna juga untuk
mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan adanya
perbedaan perubahan alat kontrasepsi diantara masyarakat
yang bardeda, termasuk perhbedaan tingkat pendidikan.
Dalam tahun 1980 Jjumlah penduduk Sumatera Barat telah
mencapai 3.481.178 orang dengan kepadatan rata-rata 82

orang per kmg.

Sebagian besar penduduk Sumatera Barat
berada di daerah pedesaan yakni sgbesar 2,754 .225 orang
atau 79,12% dengan mata pencaharian utama adalah
pertanian. Kalau diperhatikan penduduk Sumatera Barat
selama 20 tahun terakhir yaitu dari tahun 1961 sampai
tahun 1981 telah berkembang dengan cepat. Laju

pertumbuhan penduduk selama tahun 1961-1971 adalah 1,3%

pertahun. Sadangkan dalam pericde 1971-1981 telah
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mencapai 2,23% dan 2,3 % pertahun. Ini berarti di bawah
laju pertumbuhan Indonesia. .

Pertumbuhan penduduk suatu daerah akan dipengaruhi
oleh kelahiran, kematian dan imigrasi. Bagi Sumatera
Barat, meningkatnya pertumbuhan penduduk tarutama
dipengaruhi oleh tingkat kelahiran yang tinggi dan
tingkat kematian yang menurun. Ini disebabkan karena
meratanya peningkatan pelayanan kesehatan masyarakat.

Daerah. Sumatera Barat telah ditetapkan sebagat
daerah penerima trasmigﬁasi dan selama Pelita II dan
tahun ke III Pelita IIT telah ditempatkan di daerah
Sumatera Barat 7.550 kepala keluarga atau 233.887 orang
atau 1% dari Jjumlah penduduk Sumatera Baratb. Jumlah
penduduk Sumatera Barat, merupakan penduduk muda, karena
jumlah penduduk yang berumur 0-14 tahun menurut catatan
tahun 1921 ada]ah-42,71%. Dalam tabel 1.1. terlihat bahwa
penduduk yang berumur non produktif (0-14 tahun) ditambah
dengan umur 65 tahun dalam tahun 1871 berjumliah t1.354.572
crang dan jumlah penduduk yang produktif dalam tahun yang
sama adalah 1.437.649 orang dan 1.863.204 orang dengan
'membagi jumlah pendudulk yang non produktif dengan jumlah
penduduk yang produktif, maka didapat depenratio (tingkét
ketefgéﬁtungan) sebesar 0,94% dalam tahun 1971 dan 0,87%
pertumbuhan per tahun 1381. Ini berarti babwa beban
penduduk yang berumur produktif sangat berat di mana 1C0

orang penduduk produktif harus menanggung 94 orang
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penduduk non produktif pada tahun 1871 dan 87 orang
penduduk non produktif tahun 188t%. Lihat tabel berikut
ini

Tabel 1

Jumlah Penduduk Sumatera Barat Menurut Golongan Umur,
Tahun 13971 dan 1881

Umur . . 19712 1981P

0 - 4 tahun 452.251 520.513
5 - 9 tahun 428.817 519.500
10 - 14 tahun 369.322 446.781
15 ~ 19 tahun 296.122 359.093
20 - 24 tahun 157.590 296.512
95 ~ 29 tahun 167.282 243.458
30 - 24 tahun 160.904 155.454
35 - 29 tahun : 165.537 174.690
40 -~ 44 tahun 144,292 .- 161.410
45 — 49 tahun 121.007 150.452
50 - 54 tahun 105.854 147.165
55 - §9 tahun 55.518 . 77.241
60 - 64 tahun §9.742 97.129
65 thn — keatas
Jumlah 2.792.221 3.481.170

sumber : a. Sensus pendudulk 1371

. b. Bappeda, Procyeksi Penduduk menurut Umur, Jenis
Kelamin, Kabupaten/Kotamadya, Provinsi Sumatera
Barat 1980-1990, Kerjasama Bappeda Sumatera
Barat dan Pusat Studi Kependudukan Unand
Padang.

IICTIC UPT PERD, -,

LT I S



Hal %ni disebabkan kuréngnya kesadaran pasangan usia
subur untuk melaksanakan KB mandiri. Ini mungkin
disebabkan tingkat sosial ekonomi yang rendah bagi
perbagai wanita pasangan usia tersebut. Penurunan angka
<alahiran merupakan hasil perubahan proses sosial dalam
pengambilan keputusan dengan adanya penundaan usia
perkawinan pertama dan untuk membatasi kelahiran

berikutnya.

‘ Ruang Lingkup dan Pembatasan Masalah

1. Ruang Lingkup

Bertitik tolak dari hal-hal tersebut di atas,
.maka masalah yang ditimbulkan adalah sebagai berikut:
Bagaimanakah pengaruh pendidikan wanita terhadap
Keluarga Berencana.

Telah disadari oleh para ahli-ahli keluarga
berencana bahwa banyak faktor-faktor yang mempengaruhi -
sessorang ﬁntuk dapat melaksanakan Keluarga Berencana.

Pengaruh pendidikaﬁ formal tentang kehidupan
seseorang akan menyebabkan perubahan—-perubahan yang,
positif dalam arti yang lebih luas. Karena pendidikan
dapat berfungsi sebagai alat modernisasi, pendidikan
pada umumnya dapat menambah pengetahuan, keterampilan,
kekuétan pemikiran yang mampu mengambil keputusan yang
lebih mantap. §91ain dari itu dengan menambah

pendidikan seseorang, akan mempengaruhi nilai, sikap
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dan pilihan disamping juga mampu menimbulkan aspirasi
baru dan menambah kekuatan untuk percaya pada diri
sendiri. Dengan demikian pend{dikan bgrfungsi ganda
sekaligus dalam kehidupan seseorang baik sebagai alat
modernisasi dan mempunyaiharapan baru untuk mobilitas
sosial (Achmad, 1387). Mehaﬁbah pendidikan bagi wanita
akan banyak - berpengaruh tarhadap hal-hal yang
menyangkut aspek tradisi dan budaya yang berhubungan
dengan kehidupan <eluarga, dalam norma-norma budaya.

Pendidikan yang lebih baik akan mampu mempengaruhi

sikap dan prilaku yang akan menuju Kkepada semakin

_besarnya partisipasi wanita dalam mengambil keputusan

atau kebijaksanaan yang lebih 1luas dalam keluarga.
Menurut Smock (1981) wanita yang berpendidikan akan
mampu dalam menentukan apakah, kapankah dan dengan
siapakah ia akan kawin. Pada negara yang telah maju,
pendidikan telah mempengaruhi hubungan komunikasi yang
1ebih baik antara suami dan fistri, sehingga mampu
marencanakan kehami1an' dan Jjumlah anak yang
disepakati.

Pembata;an masalah

Masalah Keluarga Berencana ini dilihat dari segi
aépek—aspek sebagai berikut:
a. umur,
b. usia kawin pertama,

c. pendidikan, dan
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d. pemakaian alat kontrsepsi.

Perumusan Masalah

Bertitik tolak dari hal di atas masalah yang timbul

adalah:

1. Bahwa Keluarga Berencana akan berhasil pada wanita

yang mempunyai pendidikan dibandingkan dengan wanita
yang tidak berpendidikan.

2. Bahwa makin tinggi tingkat pendidikan wanita akan
berpengaruh pula terhadap Keluarga Berencana.

Telah disadari cleh para ahli bahwa banyak fakﬁor—
faktor yang dapat menentukan tinggi rendahnya motivasi
pehduduk terhadap Keluarga Berencana. Ada faktor vyang
berpengaruh secara langsung, dan ada pula faktor yang
berpengaruh tidak Tangsung.

Menurut (Andarka, 1980) bahwa kondisi sosil berperan
sebagai penentu berhasilnya keluarga berencana melalui
beberapa faktor antara lain:

- Umur
- Usia kawin pertama

- dan pemakaian alat kontrasepsi

Penjelasan Istilah

Keluarga Berencana adalah suatu usaha atau ichtiar
manusiawi yang disengaja untuk mengatur kehamilan

keluarga, secara tidak melawan hukum agama, undang-



undané negara dan Moratl Pancasila demi mencapai

kesejahteraan masyarakat bangsa dan negara pada umumnya.

Atau dengan kata lain KB berfungsi untuk mengatur

kalahiran dalam keluarga, agar kelahiran terjadi pada

waktu tertentu sasuai dengan kehendak suami dan istri.

- Iub : alat kontrasepsi (spiral) yang diletakkan pada
mulut rahim (servix).

- Pantang berkala : The safe pricde: melakukan hubungan
pada saat tidak subur untuk mencegah kehamilan.

- Kontrasepsi: menghentikan pembuahan.

- Alat kontrasepsi: adalah alat untuk menghalangi
kehamilan.

. — Kondom adalah semacam alat kontrasepsi untuk 1aki-1ak{
barupa sarung yang dipasang pada alat kelamin
(penis/waktu melakukan hubungan sexual)

- Kontrasepsi mantap, yaitu pemotcongan serta pengikatan
kedua saluran sel telur wanita ( Tubectomi) atau kedua
saluran sperma pria (vasectomi) sehingga pertemuan
antara sel telur dan sperma tidak terjadi.

- suntikan KB, adalah KB dengan memakai obat melalui
suntikan untuk mencegah Tlepasnya sel telur dari induk

telur sahingga konsepsi tidak terjadi.
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E. Tujuan dan Manfaat Hasil Penelitian
1. Tujuan penelitian

a. Mengetahui pengaruh pendidikan wanita kawin
tarhadap Jjumlah rata—-rata—anak lahir hidup.

b. Mengetahui pengaruh pendidikan wanita terhadap usia
kawin pertama dan jumlah rata-rata anak lahir
hidup.

c. Mengetahui pengaruh pendidikan wanita terhadap
pemakaian alat kontrasepsi dan jumlah rata-rata
anak lahir hidup.

¥eadaan scaial ekonomi daerah

:Daerah sumatera Barat terbagi 14 daerah tingkat II

yakni 8 kabupaten dan 6 kota madya dengan peratus dan

3518 desa.

Jumlah dan pertumbuhan penduduk

Dari hasil sensus penauduk tahun 1980 penduduk

sumatera Barat meliputi 3.406.132‘jiw§, yang terdiri

dari 1.664.1689 laki-laki dan 1.741.963 wanita yang
tersebar pada 14 daerah tingkat II yaitu * kabupaten
dan 6 kotamadya. Sebagaimana bervariasinya luas dari
masing-masing kabupaten dan kotamadya tersebut, jumlah
penduduknya juga menunjukkan variasi yang berbeda-beda
pula. Sepertf dalam tabel I penyebaran penduduk
menurut daerah tingkat 1T menunjukkan perbedaan

kepadatan diantara ke 14 kabupaten/kodya tersebut.
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Secara geografis 4 kabupaten yang terletak di
ujung utara dan selatan yakni kabupaten Pasaman, Sawah
Lunto/Sijunjung, Solok dan kabupatan Pes{sir Selatan
adalah daerah yang masih jarang penduduknya dan
merupakan penerima transmigrasi di Sumatera B8arat.
Sedangkan keempat kabupatén lainnya secara relatif

.sudah agalkk rapat pénduduknya, terutama kabupaten tanah
datar dan kabupaten Agam yang daerahnya subur. Bila
diperhatikan kepadatan penduduknya dari ke 8 kabupaten
ini secara agraris sudah cukup padat dengan kepadatan
antara 400 sampai 700 jiwa per km persegi. ari 6

_kotamadya yang ada di Sumatera Barat sebanyak 68

Ipersen (502.738) tinggal di kodya Padang, sedangkan
sisanya bertempat tinggal tersebar pada 5§ kotamadya
lainnya. Bila diperhatikan komposisi umur penduduk,
ternyata penduduk kodya_Padang termasult golongan umur
muda. Penduduk ﬁmu; 0-14 tahun cukup tinggi, sebesar
42,42% umur 15-64 tahun sebesar 53,24% dan penduduk
umur 85 tahun ke atas_sebesar 4,23%. Komposisi umur
penduduk seperti 1ini merupakan suatu indikator bahwa
tingkat kesuburan masih tinggi yang berpengaruh
langsung terhadap pertumbuban penduduk.

Pendidikan dan kesehatan

.Perkembangan prasarana dan sarana pendidikan
sampai Pelita II untuk itngkat 8D sudah menjangkau

penduduk diseluruh pedesaan Sumatera Barat. Keadaan
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ini akan berpengaruh besar terhadap kesempatan bagi
anak umur 7-12 tahun untuk mendapatkan pendidikan
dasér. juga pendidikan tingkat SLTP hampir merata
untuk tingkat kecamatan dan SLTA untuk tingkat
kabubaten. Perbaikan kesehatan masyarakat selama
periode pembangunan di Sumatera Barat tampak dengan
nyata .seperti telah berdirinya _Puskesmas ditiap
kecamatan, BKIA dan Balai Pengobatan pada desa-desa.

2. Manfaat hasil penelitian

Sebagat bahan masakan untuk mengambil Tlangkah-
langkah kebijaksanaan pemerintah dalam upaya
‘menurunkan angka alahiran dengan jalan meningkatkan
mutu pandidikan wanita (dalam hal ini pemakaian alat

kontrasepsi)

F. Asumsi

Penelitian 1ini bertumpu pada asumsi bahwa
pendidikan wanita mempunyai pengaruh langsung terhadap

KB (Keluarga Berencana).
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Hasil studi empiris vyang telah dilakukan pada
beberapa negara tentang pengaruh pendidikan wanita
terhadap keluarga berencana menunjukkan hasil yang
berbeda—~beda. Ada hubungannya negatif dan ada pula yang
positif serta ada pula yang mempunyai hubungan yang tidak
jelas. Di Taiwan hasil penelitian pada tahun 1962
terdapat hubungan yang negatif antara perididikan wanita
yang berstatus kawin berumur 35-32 tahun dengan pemakaian
alat kontrasepsi, wanita yang tidak pernah mendapat
pendidikan rata-rata melahirkan 5,7% anak dan dari mereka
yang berpendidikan tinggi rata-rata melahirkan sebesar
32,6% (tahun 13873). Pada negara-negara yang sedang
berkambang mempunyat macam—macam variasi hubungan
pendidikan wanita dengan pemakaian alat koentrasepsi.
Beberapa hasil penelitian di negara-negara berkembang
seperti Mexice. Kenya, Ghana, Pakistan dan Philipina
menunjukikan adanya variasi hubungan pendidikan dengan
pémakaian alat kontrasepsi ( 8mock, 1981). Pengaruh
pendidikan tearhadap Keluarga Berencana di negara Mexicc
dan Ghana adalah negatif. Perbedaan pemakaian alat
kontrasepsi cukup besar bagi wanita yang berpendidikan
dibanding dengan wanita yang kurang pendidikan. Has1il

studi Darabi (1976) di Iran menunjukkan bahwa hubungan



14

antara pendidikan dengan Keluarga berencana tidak jelas,
karena pengaruh tingkat kematian bayi yang masibh tingg{
yaitu 120 perseribu kelahiran, hal ini mendorong wanita
untuk, tidak ber-KB untuk menghindari resiko kematian
anaknya. Di pedesaan wanita yang berpendidikan masih
sedikit, yaitu umumnya wanita hanya mendapat pendidikan
dengan cara tradisionil. Cara pendidikan yang seperati
ini tidak memungkinkan mereka memperoleh pengetahuan
tentang manfaat dari Keluarga berencana.

Manurut Hul (1876) bahwa perkawinan Yyang t.idak
stabil bagi wanita dengan Lingkat pendidikan yang rendah,
frekuensi perkawinan lebih tinggi, sehingga kehilangan
_seﬁagian masa raproduksinya. Hasil penelitian Bakir
(7883) di Sumatera celatan menunjukkan bahwa pwngaruh
pandidikan terhadap pemakaian alat kontrasepsi (XB) belum
kelihatan. Kemungkinan besar disebabkan masih rendahnya
tingkat pendidikan dari sabagian besar wanita di daerah
ini. Umumnya di -daerah sumatera Selatan wanita-wanitanya
baru bersedia memakai atlat kontrasepsi setelah mempunyai
anak yang masih hidup, paling sedikit 3 orang. celain
dari menunda usia perkawinan, pendidikan juga berpengaruh
tarhadap pemakaian alat kentrasepsi. Wanita  yang
barpendidikan mempunyai sikap yang lebih terbuka terhadap
informasi dan media serta menerima inovasi baru. Ini akan
mempengaruhi dan memparmudah penerimaan informasi alat

kontrasepsi. Dari pengalaman beberapa negara, Cochrane
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{
(1879) berkesimpulan bahwa secara keseluruhan hubungan

s

pendidikan dan pengetahﬁan alat kontrasepsi adalah
positif. Dari sensus tahun 1980 di Mesir ditemukan
hubungan yang positif antara pemakaian alat kontrasepsi
dan pendidikan, karena pemakaian alat kontrasepsi yang
lebih besar terdapat pada wanita yang berpendidikan lebih
tinggi. -

Mekanisme pengaruh pendidikan tentangd ke1angsungan
pemakaian alat kontrasepsi, Hzlsinger dan Kasarda
mangemukakan beberapa alasan, (1) pendidikan akén menunda
usia kawin pertama sehingga akan menurunkan Jjumlah
mejahir&an, {(2) pendidikan akan mempermudah dalam
penerimaan secara langsung informasi mengenai alat
kontrasepsi mecdern, (3) pendidikan akan meningkatkan
reterbukaan dan pemahaman terhadap media masa yang momuat
berita tentang keluarga berencana, dan (4) pendidikan
meningkatkan percaya diri, dan ilmu pengeathuan serta
teknologi yang kesemuanya itu akan meningkatkan
penggunaan alat kontrasepsi.

Dua ahli ilmu sosial Davis dan Black mengemukakan
suatu kerangka ana1is{s untuk ilmu sosiologi yaitu
perbandingan tentang tingkat kesuburan. Selanjutnya
mereka mengemukakan bahwa variabel yang langsung
mémpengaruhi tingkat kesuburan adalah: terqiri dari tiga
kelompok besar. Pembagian atas tiga kelompok  ini

berdasarkan kaitan variabel-variabel yang bersangkutan
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dengan tahap-tahap reprocduksi.

Proses reproduksi terdiri dari tiga tahap penting
yaitu: tahap hubungan kelamin, tahap konsepsi, tahap
kehamiian daé tahap kelahiran. Variabel-variabel yang
langsung berkaitan dengan tahap hubungan kelamin adé1ah:
(2) umur mulai hubungan kelamin, (b) selibat permanen,
(c) larangan berstatus kawin, d. cbstimentia sukarela,
(e) obstimentia terpaksa, dan (f) frekuensi senggama.

Faktor-faktor yang berkaitan Tlangsung dengan tahap
konsepsi adalah: (a) kesuburan dan kemandulan akibat
faktor yang tidak - disengaja, (b) pemakaian alat
kontrasepsi, dan (c) kesuburan dan kemandulan akibat
faktor-faktor yang disengaja. variabil-variabel lain yang
berkaitan langsung dengan tahap kehamilan dan kelahiran
adalah: (a) mortalitas janin yang disebabkan oleh faktor
yang disengaja dan (b) mortalitas janin yang disebabkan
oleh faktor yang tidak disengaja. variabel-variabsl ini
.dapat digunakan untuk menyusun suatu kerangka yang
minilai hubungan antara faktor kebudayaan dan keTuarga-
berencana. Dengan menggunakan varijabel-variabel di atas
maka Freedman (1975) membuat suatu karangka teori yang
menggambarkan hubungan—hubungan antara faktor-faktor
sosial ‘ekcnomi dan bddaya. Konsep teori Freedman inf
memperhitungkan pengaruh norma-norma masyarakat dan

tingkat kesuburan seseorang wanita.
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Keteranéan: arah panah adalah arah pengurah

Dalam mode] readman yang disedérhanakan ini
Keluarga Berencana dipengaruhi oleh lingkungan dengan
melalui beberapa variabel-variabel. Pada karangka
analisis ini dapat diterangkan mengapa keluarga berancana
antara kelompok-kelompok masyarakat berbeda—-beda.
Perbedaan 1ini dabat disebabkan karena perbedaan struktur
sosial ekonomi yang mempunyai pengaruh besar terhadap
tingkat pendidikan seseorang.

Pengaruh pendidikan formal terhadap kehidupan
seseorang akan menyebabkan perubahan prilaku yang positif
dalam arti yang lebih luas.

Tingkat kelangsungan pemakaian alat kontrasepsi

dapat dilihat pada kerangka konsepsional dibawah ini
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Karena pendidikan dapat berfungsi sebagai alat
modernisasi, dapat menambah pengetahuan, keterampilan,
kekuatan pemikiran untuk lebih mampu dalam mengambil
keputusan. ’

Dengan menambah pendidikan seseorang maka akan
mempengaruhi nilai, sikap dan pilihan disamping juga
mampu menimbulkan aspirasi baru dan menambah kekuatan
untuk percaya pada diri sendiri. Dengan demikian
pendidikan sekaligus berfungsi ganda dalam kehidupan
seseorang, baik sebagai alat modernisasi maupun sebagai
harapan baru untuk mobilitas sosial (Achmad, 1981).

Menambah pendidikan bagi wanita akan banyak
berpengardh terhadap hal yang menyangkut aspek tradisi

dan budaya yang berhubungan dengan kehidupan keluarga

dalam norma-norma budaya. Pendidikan 1lebih baik akan



mampu mempengaruhi sikap dan prilaku yang 'akan menuju
kepada semakin besarnya partisipasi. wanita dalam
mengambil keputusan atau kebijaksanaan yang 1lebinh 1luas
dalam keluarga. Wanita yang berpendidikan akan mampu
dalam menentukan apakak, kapan dan dengan—siapa ia akan
kawin (Smock, 13987). selanjutnya ditambahkan pada negara
yang tidak maju, pendidikan telah mempengaruhi hubungan
komunikasi yang lebih baik antara suami dan istri,
sehingga mampu merencanakan Kkehamilan dan jumlah anak
yang disepakati.

Hasil-hasil studi empiris yang telah dilakukan pada
beberapa negara tentang pengaruh pendidikan terhadap
tingkat kesuburan, menunjukkan hasil yang berbeda—-beda
dengan bentuk hubungan yang negatif, pada hubungan
berbentuk U terbalik dan hubungan yang tidak jelas. Pada
negara-negara yang telah maju seperti Amerika Serikat,
perbedaan—perbedaan tingkat pendidikan dengan
kaikutsertaan untuk keluarga berencana masih kuat. Di
Jerman Barat, pene1itian. tahun 1978 bagi wanita yang
telah kawin dan berumur 45 tahun atay lebih, rata-rata
anak lahir hidup tiap wanita berhubungan terbalik dengan
pendidikan.

Ha§i1 penelitian Brezmih di Yugoslavia menunjukkan
pengaruh pendidikan yang lebih kuat terhadap keluarga

berencana.

tear it



Di Taiwan hasil penelitian pada tahun 1972 terdapat
hubungan yang negatif antara pendidikan wanita status
kawin berumur 28-45 tahun dengan keluarga berencana
wanita yang tidak pernah mendapat pendidikan rata-rata
melahirkan 5,7% anak dibandingkan dengan mereka yang
berpendidikan tinggi rata-rata 2,6% anak (Un, 1873).

Pada negara yang sedang berkembang, ada variasi
hubungan antara pendidikan wanita dengan keluarga
berencana. Beberapa hasil penelitian di naogara-negara
Mesir, Kenya, Ghana, pakistan dan Philipina menunjukkan
adanya variasi hubungan pendidikan dengan keluarga
berencana (Smock, 1981).

| Perbaedaan tingkat keluarga berencana cukup besar
bagi wanita yang berpendidikan unuversitas dengan tingkat
keluarga berencana rata-rata kurang dari dua.

Hasil studi Darabi (1976) di 1ran menunjukkan bahwa
hubungan antara pendidikan dan keluarga berencana tidak
jelas. Keadaan ini karena tingkat tematian bayi yang
masih tinggi yaiti 120 setiap seribu kelahiran. Hal ini
mendorong wanita pasangan usia subur melahirkan anak
1ebih banyak untuk menghindari risiko kematian anaknya
sebelum mencapal umur dewasa. Dipedesaan wanita yang
berpendidikan masih sangat sed{kﬁt, pada umumnya wanita
hanya méndapat pendidikan beberapa tahun dengan cara yang
tradisional. Cara pendidikan seperti ini tidak

memungkinkan marak mempercleh pangetahuan dan



keterampilan untuk mengembangkan dirinya dalam kagiatan
masyarakat.

cochrom (1973) mengémukakan bahwa ketidakpastian
hubungan antara pendidikan dan keluarga berencana
disebabkan masih terbatasnya studi-studi dibidang ini,
terutama ai daerah pedesaan untuk negara-negara tingkat
pendidikannya rendah.

Di Indonesia dari beberapa hasil penelitian terutama
di Jawa, analisa data dan sensus juga menunjukkan hasil
‘yang berbeda-beda pengaruh pendidikan terhadap keluarga
berencana. Aualita data sensus penduduk j9?1, Hull dan
Hul1 mendapatkan pola U terbalik antara tingkat
pendidikan dan rata-rata anak lahir hidup pada setiap
kelompik umur, baik di daerah pedesaan maupun daerah
perkotaan. Bagian yang naik dari U terbalik itu ralatif
lebih kecil pada kelompok usia termuda yang mungkin
sekali memperlihatkan perbedaan usia kawin, akan tetapi
menjadi Tebih tampak pada ke1§mpok uﬁur yang lebih tua.
ual ini terdapat terutama di daerah perkotaan walaupun di
daerah pedesaan wanita-wanita yang berumur 40 tahun ke
atas dan tidak pernah sekoféh rata-rata melehirkan satu
anak lebih sedikit dibandingkan dengan wanita-wanita yang
telah menye1esaikan sekolah desa.

Térjadinya pola U terbalik oleh Hu11 dan Hu71‘(1976)
dijetlaskan bahwa perkawinan yang tidak stabil bagi wanita

dengan tingkat pendidikan yang rendah, frekwensi
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perkawinan lebih tinggi seﬁingga kehilangan sebégian masa
reproduksi. Sebaliknya bagt kelompok wanita dengan.
pendidikan yang lebih tinggi dan berkaitan dengan tingkat
sosial ekonomi yang lebih tinggi pula. Besar kemungkinan
perkawinan yang lebih stabil akan memperpanjangl masa
reproduksi terhadap kehamilan dan berpengaruh terhtiadap
tingkat kelahiran yang lebih tinggi. Tetapi wanita yang
berpendidikan  lebih tinggi dapat diharapkan akan
maningkatkan pemakaian_a1at kontrasepsi yang berpengaruh
terhadap pemantapan keluarga berencana.

penelitian di Srilangka Jjuga menghasilkan pola U
terbalik. Tetapi bila dibanding pengaruh ekonomi dan
péndidikan terhadap keluarga berencana ternyata pengaruh
ekonomi lebih besar (Kasto, 1981) .

Hasil penelitian Bakir (1383) di Sumatera_.8e1atan
mernunjukkan bahwa pengaruh pendidikan wanita terhadap
kaluarga berencana balum kelihatan. Kemungkinan
disebabkan rendahnya tingkat pendidika dari sebagian
besar penduduk wanita di daerah ini dan kecilnya peranan
variabel pemakaian alat kontrasepsi. Umumnya di Sumatera
selatan pasangan usia subur baru bersedia memakai alat
kontrasepsi bila mereka sudah mempunyai anak masih hidup
pa1in§ sadikit 3 crang.

Macam—macam variasi bentuk hubungan antara
pendidikan dan keluarga berancana di Indonesia terlihat

pada tabel di bawah ini
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N
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Rata-rata Anak Lahir Hidup Menurut Tingkat Pendidikan
Wanita Pada Daerah Propinsi dan Pulau di Indonesia
Tahun 1976 (Standarisasi)

Tingkat Pendidikan

Propinsi/
pulau Tidak Tida! Tamat Tamat Tamat |[Univer

Sakolah|tmt €D sD SLP SLA sitas
Sumatera 4,75 4,02 2,58 3,562 2,44 4,03
DK I " 4,75 3,41 | 3,38 2,65 3,87| 2,75
Jabar 3,60 3,70 3,83 2,58 2,09 2,67
Jateng 2,45 2,80 3,88 2,70 3,45| 3,62
Di Yogya 3,41 2,45 2,73 -——— 3,67 —-—- 2,48
Jatim -— 3,44 -—- 2,82 2,57 2,08 2,13
BaTli 3,74 3,50 3,82 -—- 1,90 -—-} 3,69
Kalimatan, 4,03 3,33 2,43 —-—= 3,07 —- 3,85
Sulawast 4,65 4,11 3,58 -—- 3,35 -—— 4,20

Sumber : Hatmadji dkk, Differensial Fertilitas di
Indonesia, Suatu Analisa Regional, Jilid I dan
II. Lembaga Demografi FE UI Jakarta.
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Tabel 2
Rata-rata Anak Lahir Hidup Menurut Tingkat Pendidikan
wanita Pada Daerah Propinsi dan Pulau di Indcnesia
pada Tahun 1880 (Standar)

Tingkat Pendidikan

Propinsi/

Tidak Tidak Tamat Tamat Tamat |[Univer

Sekoclah|tmt SO &b SLP SLA sitas
Sumatera 4,18 4,55 4,37 4,35 3,79| 3,07
D KI 3,54 3,61, 3,46 2,96 2,27 1,64
Jabar 4,04 4,37 4,34 - 3,80
Jateng 2,62 4,08 4,15 4,08 | ——— 2,37 —--
Di Yogvya 4,54 4,80 4,97 5,34 4,30 3,01
Jatim ~— 4,22 -- 4,84 4,89 | -- 4,25 -
Bali 4,15 -—— 2,84 -———= —-—-- 2,90} ———-
Kaiimatan 3,58 3,79 3,72 3,58 2,01 2,33
Sulawesi 3,39 3,80 3,47 2,38 -—— 3,10 ——-
Indonesia 3,588 4,08 4,06 3,95 3,35 2,44

sumber : Hatmadji dkk, Analisa Fertilitas Di Indonesia,

berdasarkan data Sensus 1920. Hasil kerja sama
antara BPS dan Lembaga Demografi F.E. UI Jakarta.

Hasil analisa data supas 19786 dan sensus 1980,
setelah standarisasi menunjukkan pada masing-masing
provinsi, di Jawa,  Bali terlihat variasi hubungan kedua
variabel tersebut.

Pengaruh pendidikan terhédap keluarga berencana
seperti talah dikemukakan di atas yaitu melalui variabel
antara, diantaranya dapat melalui usia kawin pertama dan

pemakaian alat kontrasepsi. Wanita yang sedang mengikuti



pendidikan akan menunda perkawinannya dan akan meningkat
usia perkawinan, karena semakin lama waktu yang digunakan
untuk mengikuti pendidikan. Jadi meningkatkan usia kawin
pertama, pendidikan wanita akan mempunyai pengaruh
negatif terhadap tingkat kesuburan (Bakir, 1883).

Di Indonesia pengaruh tingkat pendidikan terhadap
usia kawin pertama adalah positif. Lihat tabel 4 di bawah
ini

Tabal 4
Rata-rata Usia Kawin Pertama Wanita pada masing-masing

Propinsu/Pulai di Desa dan Kota di Indonesia
Tahun 1872

Pendidikan ‘
Tidak Tidak Tamat Tamat
Sekolah Tamat SD gD SLP
Sumatera Desa 16,565 17,0 17,9 20,8
Kata 17,86 18,0 19,0 21,0
Jabar Desa 15,8 i6,0 16,6 19,5
Kota 16,3 16,8 17,7 20,2
Jateng Desa 18,8 16,8 17,5 19,5
Kota 17,0 17,8 18,3 . 20,8
Jatim Desa 16,1 16,3 18,9 ig,0
Kota 18,3 17,1 18,0 19,2
Bali Dasa -= ’ — - -
Kota 16,89 16,9 17,5 20,1
Sulawesi Desa 17,0 18,2 18,5 20,0
Kota 17,1 18,2 18,7 20,5

gumber: Al Hadar, Perkawinan dan Perceraian di Indcnesia,
Sebuah Studi Antar Kebudayaan. Lembaga Demografi
Fakultas Ekonomi Universitas Indonesia, Salemba 4,
Jakarta, Tahun 1877
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walaupun pengaruh pendidikan terhadap usia kawin
pertéma poaitif untuk seluruh daerah, tetapi dengan
tingkat pendidikan yang ama rata-rata usia kawinnya
berbeda-beda.

Dari hasil survai tingkat kesuburan wanita di
Indonesia tahun 1976 di Jawa, Bali menunjukkan bahwa usia
kawin pertama, pengaruh negatif terhadap poritas untuk
masing—masing ting<at pendidika wanita'(Adfcctomo 19232} .

Beberapa hasil. penelitian.. pada negara-negara yang
sedang berkembang menunjukkan bahwa hanya péndidikan yang
dapat mendorong penundaan usia kawin pertama (8mock,
198171} .

gelain menunda usia perkawinan, pendidikan Jjuga
berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi wanita
yang berpendidikan akan mempunyai pengetahuan  dan
keterampilan yang Tebih baik. Juga Qanita yang
berpendidikan mempunyai sikap yang lebih terbuka terhadap
informasi dan media serta penerimaan inovasi batu. Ini
akan mempermudah penerimaan informasi alat kontrasepsi.

Dari pengalaman bebérapa negara, Cochrane. (1279)
berkésimpuTan bahwa sacara keseluruhan hubungan
pendidikan dan pengetahuan alat kontrasepsi adalah
positif dan signifikan hubungan kedua variabel ini tidak
teratuf. Banyak hal yang menyebabkan adanya kasus yang
berbeda-beda antara suatu daerah, apakah pendidika

sendiri’ yang langsung mempengaruhi pengetanuan alat
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kontrasepsi, atau ada variabel 1lain, seperti tempat
tinggal, keterbukaan trhadap media masa atan pendapatan.

Bagaimana mekanisme pengaruh pendidikan yang secara
tidak langsung terhadap ke1uar§a berencana, Haltinger dan
Kasarda (1976) mengemukakan teberapa alasan:

Pendidikan akan menunda usia perkawinan pertama,

e
.

sahingga menurunkan jumlah tahun melahirkan.

r

pendidikan akan mempermudah dalam penerimaan secara

langsung informasi mengenai alat kontrasepsi modern.

[N ]

pendidikan akan meningkatkan keterbukaan dan pemehaman
terhadap media masa Yang mamuat berita tentang
keluarga berencana.

. Pendidikan akan meningkatkan aspirasi untuk maju dan

I

pengumpulan keskayaan dan selanjutnya akan memperkecil
keinginan untuk memiliki kéTuarga besar.

5. pendidikan mempertinggt harapan untuk memperoleh
aekerjaan dan pengembangan karir di luat rumah,
sehingga_ menimbulkan kepercayaan pada kemampuan

sendiri dan mengurangi keinginan untuk kawin Tebih
awal. )

6. Pendidikan akan mengurangi rasa ketergantungan secara
ekonomi terhadap anak, sehgngga mengurangi keinginan
orang tua terhadap anak.

7. Pendidikan mempengaruhi komunikasi suami 1istri yang

akan membawa kearah penurunan kelahiran.
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a. Pendidikan akan meningkatkan percaya pada diri sendiri
dan ilmu pengetahuan serta teknologi yang semuanya itu

akan meningkatkan penggunaan alat kontrasepsi.

-~

B. Kerangka Analisis

Dalam penelitian ini menggunakan kerangka analisis
sosiologis terhadap' reluarga berencana o¢leh Freedman
kerangka analisis Freedman ini tidak diterapkan secara
keseluruhan, tetapi lebih disederhanakan sesuai dengan
tujuan penelitian dan’ permasalahan yang dikemukakan
sebelumnya.

Diagram kerangka analisis

—— Usia Kawin 1
B - H
1

Jumlah anak

AV IEVIRV]

] 1
] ]
1 1
Pendidikan . 1ahir hidup
Wanita '
' N
> Temakaian
P Alat Kontrasepsi
] ]
Lo :
Umur —t J
1
]
i
Status — ‘
ekonomi

Keterangan:

. mempengaruhi langsung

_______________ . sebagai variabel kentrol
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Dalam analisa ini pendidikan wanita merupakan salah
satu dari faktor sosial budaya yang merupakan variabel
hebas. Juga dianalisa hubungan antara pendidikan wanita
terhadap jumlah anak lahir hidup. Vvariabel-variabel yang
akan diahalisa dalam penelitian ini dialah: usia kawin
pertama dan pemakaian alat kontrasepsi. Dalam diagram
analisis pengaruh variabel bebas yaitu pendidikan
terhadap variabel tidak bebas yakni Jjumlah anak lahir
hidup melalui kedua variabel antara masing-masing usia
kawin pertama dan pemakaian alat kontrasepsi ditunjukkan
dengan tidak putus-putus.

Dua variabel kontrol masing-masing umur dan status
ekbnomi, walaupun secara. teoritis berpengaruh terhadap
kedua variabel antara tersebut, dalam penelitian ini
tidak dilakukan analisa. Tetapi hanya berfungsi sebaga%
variabel kontrol saja, agar analis Jjumlah anak Tlahir
hidup menurut tingkat pendidikan, usia kawin pertama dan
pemakaian alat kontrasepsi dari wanita dapat Tebih tajam
menurut kelompok umur dan status ekonomi. Cleh karena itu
kedua variabel kontrol ﬁersebut dalam diagram di atas
dihubungkan dengan kedua variabel antara dengan

mengéunakan garis putus-putus.



C. Hipotesis

1. Pendidikan wanita berkorelasi ﬁositif dengan usia
kawin pertama dan berkorelasi terhadap jumlah anak
lahir hidup.

2. pendidikan wanita berkorelasi pocsitif dengan pemakaian
alat kontrasepsi dan berkcrelaso negatif terhadap

jumlah anak Tahir hidup.

MILIIC UPT PERPUSTAKAAN
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METCDE PENELITIAN

A. Sumber Data

Data untuk penelitian ini barasal dari data hasil
angket dan dan wawancara terhadap wanita-wanita yang
memepunyai pendidikan mulai dari SD sampai ke Perguruan
Tinggi (sarjana). Data-data yang dikumpulkan yaitu data-
data dari penelitian tentang keikutsertaan pemakaian alat
kentrasepsi yang mencakup:

1. umur, pendidikan jumlah anak.

pengetahuan tantang kéﬁuarga barencana.

™

3. pemzkaian alat kontrasepsi.

I

hal idwal haid.

B. Peonarikan Sampel dan Penelusuran bata

panarikan sampel dilakukan beberapa tahap. Pada
setiap kecamatan yang terpilih, dipilih tiga desa sasuai
sampel diambil secara simple random sampling. Sebelum
giTakukan pemilihan wanita-wanita terlebih dahulu
dilakukan pendaftaran rumah tangga dari wanita tersebut
disembilan desa lockasi penelitian dari masing-masing desa
ditarik sampel wanita dengan simple landom sampling.

Dengan aemikian metoda pengambilan sampel untul<
kodya Padang adalah tiga tahap. Tahap pertama nﬁmi1iH

secara simple random sampling dan tahap kedua kecamatan
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- memilih ‘kecamatan dengan metoda sampling tertimbang
dengan penimbangannya wanita berumur 15 - 45 tahun. Tahap
ketiga pemilihan desa dan lansung pemilihan wanita PUS
secara sampling sederhana. Untuk perelitian 1ini diambil

sampel sebanyak 350 orang wanita PUS.

Skema diagram pémi]ihan sampe

Kodya DPadang
! I

Kecamahtan Kecamatan Kacamatan

Simple random Sampling

NDesa Nesa Nasa

Simple random Sampling

Wanita DPUS Wanita PUS Wanita DPUS

C. Penentuan Variabel dan Pengukurannya

Variabe1;variab91 yang dikumpulkan dalam penilitian
ini adalah sebagai berikut : umur, parkawinan, keluarga
berencana, beﬁakaian alat kontrasepsi.

Mengingat terbatasnya waktu dan dana maka tidak

semua varianbel yang diteliti. Dari pembatasan diatas
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dari sekian banyak variabel, maka variabel yang dianalisa
dalam penelitian ini ada1aﬁ sebagai berikut :
1. Variabel bebas (independen variabel).

2. Variabel tergantung (dependen variabel).

w

variabel antara-(fntarmedfete variabel).

variabel kontrol (control variabel).

I

1. Vafiabe1 bebas

Adalah pendidikan wanita PUS vyang berpengaruh

terhadap variabel antara. Keterangan tentang
pendidikan _terakhir yang dicapai responden
diklsifikasikan atas : (a) tidak pernah sekolah,

“(b) tidak tamat SD, (c) tamat SD, dan (d) tamat SLTA
keatas.

2. vVariabel antara

Usia kawin pertama yang merupakan suatu taﬂap
dari periode kehidupan wanita yang erat sekali
hubungénya dengan perkembangan Kkehidupan. Penundaan
perkawinan pertama berlarut-larut bagi secrang wanita
dipﬁndang merugikan. Usia perkawinan pertama

berbanding terbalik dengan tingkat kasuburan.

4]

Variabel tergantung

Adalah kéTuarga berencana (KB) yang diukur dengan
pemakaian alat kontrasepsi  dan merupakan keterangan
yang diperoleh dari pertanyaan ibu/suami ibu pernah

memakai alat kontrasepsi untuk mencegah atau menunda



kehamilan. Klasifikasi dari status pemakaian alat
kontrasepsi adalah tidak pernah pakai atau pernah
pakai. Alat kontrésepsi dik1a3ifikésikan menurut
jenisnya yaitu : IUD, Pil1, Kondcm, dan lain-Tlain.

4. Variabel kontrol

a. Umur responden saat penelitian merupakan variabel
kontrol. Umur wanita berhubungan erat dengan Jjumlah
anak yang pernah’ dilahirkan. Pada umumnya semakin
tinggi umur saseorang wanita semakin banyak anak
yang dilahirkan. Umur disini diiipakai sebagai

variabel kentrcl yang mempengaruhi KB (KXeluarga

Barencana).

b. Tingkat status ekonomi dari responden. Banyal
ahli-ahli berpendapat -bahwa- status ekoncmi
sesgoran '~menyebabkan timbulnya aspirasi baru,

sehingga akan mendorcng kepada perubahan sikap‘dan
priTaku, termasuk perubahan prilaku terhadap KB

(keluarga berencana).

D. Metcde Analisa data

4

Dalam keterangan sebelumnya telah dijelaskan bahwa
peneiitian “ini bertujuan untuk melakukan pengamatan
pengaruh pendidikan térhadap keluarga berencana (KB) dari
penduduk. Dengan demikian penelitian ini akén dapat
mengungkapkan sejauh mdna pengaruh faktor pendidikan

terhadap tingkat dan prilaku kelTuarga berencana (KB)



penduduk tanha 'memperéoa1kan pengaruh faktor Tlain
terhadap hubungan kedua variabe1“tersebut.

Dalam penelitian 1ini digunakan analisa tabulasi
supaya dalam penyajian data dapat dilihat perbedaan
lapisan wanita menurut kategori variabel bebas. Melihat
hubungan antara tingkat pendidikan dan ke]uaéga berencana
(XB) dengan memakai analisa tabulasi disamping dapatl
melihat arah hubungan antara kedua variabel tersebut,
seperti hubungan negatif, positif atau t,idak ada hubungan
sama lseka1i, juga dapat memberikan gambaran perbedaan
£ingkat kaluarga bereancana (KB} antara lapisan
masyarakat. Misalnya antara penduduk yang mempunyar
pendidikan tinggi dan ektrim-ektrim rendah, dalam analisa
aktrium tabulasi ini dipakai juga variabel kontrol yaitu
umur dan status ekonomi.’ Dengaﬁ demikian analisa yang
disajikan dapat memberikan gambaran pengaruh suatu faktor
terhadap . tingkat/perilaku .ke1uarga berencana penduduk
tanpa atau dengan‘ memperhatikgn faktor TAinnya. Untuk
mencapai hai ini maka dalam analisa ini dipakai jugé

metode standarisasi.
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Karakteristik responden

Dalam sub bak dini akan dikemukakan beberapa
karaktaristik responen, yang meliputi umur, usia kawin
partama, pendidikan, pgmakaian alat kontrasepsi.

1. Umur

Kompcsisi umur merupakan salah satu dari dua
variakel pckak dalam demcgrafi disamping Jjenis
"kalamin.

Perbedaan kompcosisi umur dapat menyababkan
perbedaan pada prilaku kaluarga berencana, karana
semakin tingg%,umur umumnya pemakaian alat kontrasepsi
juga semakin tingsi. ©Oleh sebab itu dalam analisa
untuk mengetahui pengaruh suaty variabel bebgs
terhadap kaluarga barencana menurut kelompck umur,

kesimpulan bisa keliru bila struktur umur tidak

Tabel dibawah 1ini menunjukkan bahwa kompesisi
umur hasil survei bila dibandingkan dengan hasil
sensus penduduka tahun 1920 untuk daerah Sumatera
Barat, u&tuk daesrah pedesaan  tampak parbedaan.

Presantase hasil survei lebih kecil pada kelompck umur



15-24 tahun tinggi pada kelompck umur 25-39 tahun.’
Perbedaan tersebar terlihat pada kelompok umur
kelompok umur ini, terutama pada kalompok umur tua
akan berpengaruh terhadap besarnya paritas.
Tabel 5.

Presentase dari Wanita Pus Hasil Survei
‘dan Sensus Penduduk 1880

Umur survei Sensus 80 Perbedaan
Prasentase Presentase
15 - 19 - 2,35 6,48 -3,49
20 - 24 18,80 20,38 -1,50
25 - 28 21,861 20,32 1,29
20 - 34 17.10 12,82 4,568
35 - 39 16,71 15,28 1,43
A0 - 44 12,48 13,14 -0,66
45 - 53 9.95 11,60 -1,65
Total | 100,00 104,00 ¢e,00
(2,059) (483,221) -
Sumbar Penduduk Sumatera Ba}at, seri 8. No.5 BPS, 1583
Jakarta
2. Usia Perkawinan

Dalam suatu masyaraka; dai mana sanggama di luar
nikah tidak 1lazim terjadi dan dilaksanakan setelah
upacara perkawinan. Usia kawin pertama merupakan usia
saat memasuki masa ekspose melakukan sangga. |

Dari hasil penelitian Hall (1976) diketemukan

pada wanita yang telah berumur tua saat survei yang

MILIC UPT PERRUSTAKAAN
WP PADANG



kawin_pada usia muda, sekitar 15 tahun ternyata tidak
segera melakukan hubungan suami istri setelah upacara
pernikahan. Keadaan ini terjadi diatur crang tua.

Tabel 6 di bawah ini menunjukkan bahwa wanita di

Kodya Padang
]
{

.Tabel 6. :
Jumlah dan Preasentase dari Wanita PUS
menhurut Usia Kawin Pertama di Kocdya Padang

Usia kawin Jumlah Presentase
Partama (th)
< 14 th ' 28 5,54
15 th 22 10,44
18 th . . 25 14,28
17 th 30 , 12,94
18 th 43 | 19;04
12 th ‘ 58 - 10,34
20 th .70 12,89
z 21 th . 87 12,48
Total 350 100,00

Tabel ini menunjukkan bahwa wanita di Kodya
Padang sekitar 18 persan telah kawin untulk pertama
kalinya pada umur 15 +tahun atau kurang. Tetapi
didaerah ini hubungan suami istri segera berlangsung
selesai ubacara pernikahan, walaupun calon suami
nertama dari wanita tersebut sekitar 75% ditentukan

oleh crang tua atau famili (Tenius, 1977).
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Bila diperhatikan hubungan antara usia kawin
pertama dén kalompok umur (1ihat tabel 7) terlihat
kecendrungan bahwa semakin tinggi umur wanita EUS,
semakin tinggi pula presentasenya yang kawin pada usia
muda. Sebaliknya wanita yang berumur lebih muda (18-
24th) cebderung lebih banyak yang kawin pada usia yang
tinggi. Hal int erat hubungannya dengan semakin
banyaknya wanita melanjutkan pendidikan ketingkat yang
lebih tinggi.

Tabel 7.

presentase dan Wanita Menurut Kelompock Umur
dan Usia Kawin Pertama di Kodya Padang

Usiza kawin pertama
Umur <z 15 17-19 . z 20 Total
15-24 20 40 20 80
(20,87) (25,64) (17,86) (22,15)
23-34 53 A8 5E 158
{38,28) (36,72) (42,386) (18,71)
35-49 25 44 45 114
(40,77) (37,63) (29,78} (29,14)
Total a8 132 120 350
(100,00) (100,00) (100,00) (100,00)

walaupun masih banyak dari wanita yang kawin pada
usia yang masih muda seperti terlihat pada tabel di
atas, ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingginya
prosentase wanita yang kawin pada usia yang relatif
Perkawinan pertama bagi anak wanita atau

muda 1ini.

anak Taki-laki di pedesaan sumatera Barat



40

(Minangkabau) merupakan suatu keharusan dan peranan
keluarga/famili sahgat besar sekali, 1ebih_jagi bagi
anak wanita.

‘Usia perkawinan yang re?atif- muda saring
menimbulkan perkawinan yang tiaak stabil. Beberapa
hasil penelitian di daerah pedesaan di Jawa
menunjukkan bahwa banyak peceraian, salah satu
penyebabnya adalah usia kawin Yyang terlialu muda
{Kusto, 1982) Tingginya perceraian di Minangkabau
disamping Jawa Barat, Al Hader (1977) menyunglkapkan
karena faktcr budaya yang berhubungan degan mudahnya
perceraian, disamping faktor budaya, faktor kematangan
daam menghadapi kehidupan berumahﬁangga yang belum

kuat, karena usia yang masih muda dapat pula

menyebabkan perceraian.
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s - Tabel 8
Presentase dari Wanita menurut Jumlah Kawin
dan Usia Kawin Pertama di Kodya Padang

Usia kawin pertama
Jumlah - < 15 17-19 < 20 Total
kawin
1 75,92 89,982 89,32 85,53
(26) (1153 (95) (248)
2 16,53 8,85 9,21 11,27
(8) (328) (20) (58)
3 7,58 1,22 1,47 3,20
(8) (20) (10) {458)
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
(50 (175) (125) {380)

Tébe1 8 menunjukkan hubungan antara usia kawin
pertama pertama dengan jumlah kawin. Semakin tinggi
usia kawin pertama menunjukkan kecendrungan semakin
tinggi. pula presentase wanita yang kawin satu kali
atau belum pernah cerai. wWanita-wanita yang kawin pada
usia 168 +tahun atau kurang, 24 persen sudah pernah
cerai, sabaliknya yang kawin pada usia 20 th atau
lebih terjadinya perceraian tidak sampai 10 persen.

Dengan demikian terlihat hubungan tarbalik antara
usia kawin pertama dengan tingkat perceraian, secara
keseluruhan perkawinan pertama bagi wanita pedesasan
Sumatera Barat hampir 15% berakhir dengaﬁ perceraian.

3. Pendidikaﬁ

pada umumnya sarana pendidikan di Kodya Padang

telah memenuhi target, di mana pendidikan rendah mulai



dari S0 - Perguruan tinggi

Pada umumnya penduduk yang berpendidikan relatif
(sB-SLP) lambat dalam mengambil keputusan dan kuréng
bersedia mengambil resikec bila ada suatu pembaharuan
yang ditawarkan. Sering membutuhkan waktu yang lama
untuk menghasilkan suatu perubahan sikap yaﬁg berarti.
Sebagai contoh dalam kebijaksanaan pengendalian
penduduk dengan melatui kepangkatan, usia kawin
nertama dan pemakaian alat kontrasepsi. Tingkat
pendidikan wanita dari hasil penelitian pada beberapa
daerah di Indenesia menunjukkan hubungan positif
dengan usia kawin pertama dan pemakaian alat
rontrasepsi.

semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin tinggi
pula motivasi untgk ber KB.

Pada masyarakat yang tradisional, ikut tidaknya
meraka jadi peserta KB tidak hanya ditentukan oleh
faktor pendidikan saja, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor sosial budaya. Setiap pasang suami istri ingin
punya anak lagi dengan alasan untuk meneruskén
keturunan, kebahagian keluarga, jaminan dihari tua,

membantu keluarga dan lain-lain.



Tabel 2. :
Preasntase Wanita PUS menurut Tingkat Pendidikan
dan Usia Kawin Pertama di Kodya Padang.

Tingkat Pendidikan
Usia Kawin :
‘Pertama Tingkat tidak ta Tamat Tamat Total
Sekelah mat SD sD SLTA
18 62,24 28,03 17,78 5,05 20,26
(27) (18) (18) (20) (81)
19 22,08 45,827 52,17 28,19 43,37
(27 (38) {(65) (32) (129}
20 15,58 16,45 30,08 66,79 26,37
: (8) (9) (19) (88) (122)
Total 10¢,00 100,00 100,00 100,900 100,00
(40) (680) ' (100) (140) (2350)

Tgbe1 10 menunjukkan bahwa samakin tinggi_tingkat
pendidikan wanita, semakin. tinggi pula presantase
wanita yan kawin pada usia yang lebih tinggi dan
sebaliknya =~ presentase wanita yang tingkat
pendidikannya tebih rendah, 1lebih banyak kawin pada
usia yang lebih muda.

wanita yang tidak pernah sekolah, lebih dari 60
presen telah kaﬁin pada usia is th atau kurang.
Sedangkan wanita yang berpendidikan SLTP ke atas hanya
sekitar B% saja. Tingkat pendidikan wanita Jjuga
berpengaruh terhadap pemakaian alat kontrasepsi dan -

menunjukkan hubungan yang fositif.



dan Status Pemakaian Alat Kontrasepsi

Tabel 10.
Presentase Wanita PUS menurut Tingkat Pend1d1kan

di Kodya Padang

44

Tingkat Pendidikan
Pamakaian
Alat Kon- |Tingkat tidak ta Tamat Tamat Total
trasepsi Sekolah mat SD sD SLTA
pernah 10,38 18,865 30,25 A8 .65 24,92
pakai (27) {(12) (18) (20} (107)
tidak 89,5 1,357 €9,758 51,35 75,08
pernah (32) (48) {(72) (&85) (23
Total 104,00 108,00 100,00 100,00 10¢,00
(a0) {(80) (100) (140} (350)
Tabel di atas (7)) menunjukkan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan wanita sem kin tinggi pula
propors1nya yang pernah pakai alat kontrasepti. Wanita

DUS yang t1dak pernah sekolah hanya sebagian saja yaﬂg

pakai atat kontrasapsi. Wanita dengan tingkat

pendidikan SLP ke atas hampir seperdua pendudﬁk pernah

pakai alat kontrasepsi. Dengan kata " Jain dapat

disimpulkan bahwa wanita yang tidak bersek51ah dan
yang berpendidikan SLP ke atas berbanding satu dengan
Tima da1am presenﬁase pernah pakai alat kcntrasepsi di
Kodya Padang.

Pemakaian alat kontrasepsi ~

Program kependudukan dan keluarga berencana telah

dikembagkan sampai ketingkst pedesaan di Kodya Padang

khususnya dan Sumatera Barat umumnya mulai 1975. Hasil
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survei menunjukkan bahwa sekitar .95 persen penduduk
pedesaan telah pernah mendengar dan sekitar 56 persen
telah mengetahui tujuan dari ﬁrogram kependﬁdukan dan
keluarga berencana tersabut.

petugas KB dan KB telah bekerja keras untuk
menjalankan tujuan dan manfaat dari KB tersebut,
sehingga petugas KB merupakan sumber utama dari
pengetahuan program oleh penduduk pedesaan disamping-
tetangga atau teman dari sumber kedua.

gebaliknya pamong desa, pemuka masyarakat dan mas
media, peranannya Tebih kecil dalam cegiatan
pengembangan alat kontrasepsi cleh penduduk pedesaan.

Wa1aupun pengetahuan keluarga berencana telah
didengar oleh semua anggota masyarakat, yang pernah
paﬁai alat kontrasepsi baru sebagian kec{1. Mereka
yang tidak pernah memakai mengemukakan alasan yaitu
ingin punya anak lagi, takut adanya pengaruh
sampingan, dilarang suami. Bagi wanita—waﬁita yang
pernah ﬁakai alat kontrasepsi dan kemudian berhenti
dengan alasan yang terbesar adalah gangguan kesehatan
dan ingin punya anak lagi. Umumnya alat kontrasepsi
yang paling banyak dipékai adalah pil, kemudian

mengusul spriral, suntikan, kondom.
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B. Pendidikan Wanita dan Keluarga Berencana

Beberapa hasil penelitian pada negara—éerkembang dan
di Indonesia send{ri, pungaruh tingkat pendidikan wanita
adalah positif terhadap keluarga Berencana. Makin tinggi
(tingkat pendidikan wanita semakin tinggi pula ratajrata

yang ikut ber KB.

Pada masyarakat yang tradisional, bukan faktor

pendidikan saja yang berpsngaruh terhadap perilaku KB
tetapi faktor sosial budaya juga ikut berperan. Setiap
pasang suami istri ingin punya anak dengan berbagai
alasan antara.1ain untulk meneruskan keturunan, (azbahagian
keluarga jaminan dihari tua, membantu keluarga lain-lain.

| Penelitian Sugite (1976) di Pedesaan Jawa - Tengah
menunjukkan bahwa fungsi anak dalam Ykeluarga adalah
paling utama untuk melanjutkan keturunan. Suaﬁi yang
perpendidikan rendah menilai anak sebagai jaminan dihari
tua dan membantu keluarga. Sedangkan istri yang berumur
relatif muda. Fungsi anak ditengah keluarga untuk
memperkuat ikatan suami istri.

Hasil yang sama Jjuga dijuﬁpai ocleh Tenius (1877),
bahwa fungsi anak dalam masyarakat Minangkabau selain
untuk meneruskan keturunan, anak berfungsi Jjuga untuk
menja%in keselamatan di hari tua.

Arti dar; penerus keturunan dan keselamatan dihari
tua bagi pasangan suami istri di masyarakat Minangkabau

juga dipengaruhi oleh faktor budaya karena sistem
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perkawinan penduduk Minangkabau adQTah matrilincal, yaitu
suami ikut tinggal bersama dalam keluarga istri. Tetapi
suami tidak berfungsi sabagai kepala keTuargé karena
peranan saudara 1aki-Taki dari istri cukup besar dalam
kehidupah rumah tangga dari pasangan tersebut. Oleh gebab
itu sangat besar pengaruh ibu dan kerabat terhadap anak
dari hasil perkawinan tersebut Al Hadar (1877).

Anak yang dilahirkan dari pasangan suami istri masuk
suku ibu, tetapi fungsi anak laki-laki tidak sama dengan
anak perempuan dalam masyarakat Minéngkabau. Anak Taki-
1aki sshtelah dewasa adalah pewaris sebagai kepala kaum
yang akan mengatur anggota kaumnya dalam kehidupan
kéTuarga dan masyarakat. Sedangkan anak wanita -sabagai
pewaris keturunan, pewaris harta pusaka yang diturunkan
dari orang tua.

Berdasarkan pokock pikiran di atas dalam penelitian
ini pertama akan melihat hubungan antara tingkat
pendidikan wanita dan keluarga berencana.

Pada Tabel 11 dibawah ini dapat dilihat bGahwa
secara total sebelum distandé}isasi dengan' umur,
pengaruh tingkat pendidkan wanita terhadap rata-rata
anak lahir hidup tidak berkorelasi negatif. Wanita yag
tidak bersakolah melahirkan Tlebih banyak dibandingkan
dengan wa&ita yang berpendidikan seperti tamat SLTP

dan 8LTA ke atas.



Wanita yang tidak bersekclah melahirkan paling
banyak fakni 5,19% anak, tidak tamat SD sebesar 4,08
dan yang berpendidikan tamat 8D &,37 anak. Tetapi
wanita yang berpendidikan tamat SLTP ke atas akan
melahirkan 3,81 anak dan tebih besar dari jumlah anak
yang dilahirkan wanita yang berpendidikan tamat SD.

Berdasarkan data di atas, bentuk hubungan antara
tingkat pendidikan wanita dengan poritas seperti huruf

J terbalik.



Tabei 11.
Rata-rata Anak Lahir Hidup dari Wanita PUS menurut
Tingkat Pendidikan dan Kelompok Umur di Kodya Padang

.

4%

. Tingkat Péndidikan
Usia Kawin
Pertama Tingkat tidak ta Tamat Tamat Total
sekolah mat SD sk SLTA
15 - 19 1,00 0,92 0,58 0,40 0,81
(2) (e) (4) (5) (19)
20 - 24 2,08 -1,727 1,36 1,30 1,58
(4) (7) (4) (7) (22)
25 - 29 . 3,38 32,38 2,50 2,86 2,99
(8) {15) (8) (e) . (38)
20 - 324 4,87 4,68 2,89 2,82 4,23
(4) (12) (14) {15) (51)
35 - 3¢ £,158 5,28 E,02 5,386 5,35
(7) (34) (15) (14) (70)
40 - 44 6,25 5,82 6,56 5,95 6,00
(8) (37) (17) (13) (73)
45 — A4S 6,47 5,82 5,73 6,94 6,03
(12) (38) (18) (11) (79)
Total 5,190 4,08 3,27 3,81 2,94
(40) (1558) (80} (75) {350).
tandarisadi 4,42 4,08 3,71 3,78 -
Efek total 1,23 0,14 -0,57 -0,13 -
Efak netto 0,48 c,14 -0,25 -0,18 -
Efek total 0,77 0,44 -,34 -0,03 - P
langsung ﬂ
csampai tingkat pendidikan tamat SD, hubungan

pendidikan dan paritas adalah negatif, yakni semakin

[
i

ti

ggi tingkat pendidikan wan

LR -
1 ecd

rata-rata paritasnya
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semakin kecil. Tetapi pada tingkat pendidikan SLTP K
atas paritasnya naik lagi. Setelah distandarisasi
dehéén menghilangkan pengaruh variabel umur bentuk
hubungan antara tingkat pendidikan wanita dan poritas
tidak berubah. Tetapi perbedaan paritas wanita yang
tamat SLTP ke atas dengan wanita tamat SD semakin
Kecil dari 0,44 menjadi ©,C07 anak.

Dari hasil data sensus dan supas dari beberapa
penelitian pada berbagai daerah di Indonesia,
menunjukkan bahwa hubungan antara tingkat pendidikan
wanita dan kesluarga berencana tidak seragam. Rendahnya
‘tingkat <esuburan dari gclongan miskin sebagai akibat
dari “faktor-fakicr yang “tidak isengaja, .seperti
utuhnya perkawinan dan kemandulan. Golongan yang
mempunyai penghasiian TQbih tinggi akan berpengaruh
terhadap tingkat kesuburan yang lebih baik dan
perkawinan yang lebih stabil, sehingga tingkat
kesuburan akan menjadi naik.

selanjutnya, wanita yang mempunyai status -ekonomi
yané 1ebih akan mempunyai anak sedikit dari wanita
yang mempunyai status ekonomi vyang Jjelek. Hal ini
mungkin dipengaruhi oleh usia perkawinan pertama dan
adanya usaha pembatasén kelahiran atau ikut sertany
berkeluarga berencana. |

Hasil analisis tata Supas (1976) dan sensus 13980

clah Hatmaji dan kawan-kawan (1982 dan 1984) pada
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beberapa propinsi di Indonesia menunjukkan hubungan
yang negatif antara tingkat pendidikan wanita dan
jumlah anakj yang dilahirkan sampai tamat S0 atau
tamat SLTP. l
Kamudian dengan naiknya tingkat pendidikan sampai
SLTA maka jumlah anak yang dilahirkan naik lagi. Untuk
data Supas (survai penduduk antar sensus) tidak
diterangkan faktor-faktor yang mampengaruhi bentuk
hubungan tersabut. Tetapi pada data sensus 1980 untuk
dasrah Jawa Tengah dan dasrah Jawa Timur bentuk
hubungan yang negatif sampai tingkat 8D, setelah
.distandarisasikan dengan menghilangkan pengaruh umur,
bentuk hubungan bercbah menjadi huruf u te}ba1ik.
Polanya hampir sama dengan yang dikemukakan oclah Rule
dén Hall (1976) dan Kastc (19871} bentuk hubungan
tarsebut dijelaskan dengan pendekatan status ekonomi.
Bila diperhatikan menurut kelompok umur pengaruh
tingkat pendidikan wanita terlihatkan bentuk hubungan
yang berbeda-beda. Bentuk hubungan yang negatif
terlihat pada 30-34 th. Bentuk hubungan itu tidak sama
menurut kelompok umur, secara umum bentuk hubungan
adalah negatif sampai pada tingkat pendidikan wanita
tamat SD, kecuali pada kelompok umur 40-44 tahun.
Barvariasinya bentuk Hubungan terssbut menurut
masing-masing kelompok umur antara tingkat pendidikan

wanita dan Jjumlah anak yang dilahirkan juga



dipengaruhi o1éh faktor scsial, di mana wanita yang
berdominasi di tiap-tiao kelurahan di Kodya Padang
berasal dari desa-desa.

Faktor umur Jjuga berpengaruh terhadap pemakaian
alat kontrasspsi semakin tinggi umur, semakin tinggi

pula kemauan untuk ikut ber KB

Pandidikan Wanita, Usia Kawin Pertama Keluarga Berencanha

Pendidikan berpangaruh positif terhadap usia kawin
pertama, karena semakin Tlama waktu yang digunakan untuk
mengikuti pendidikan. Dengan demikian, makin tinggi
pendidikan secrang wanita maka dengan sendirinya usia
kawin pertama mereka tinggi pula. Dengan tingginya usia
kawin sacrang wanita, maka masa reproduksi yang
dilaluinya makin pendek dan akhirnya berpengaruh puia
terhadap keluarga bereqcana. Sebaliknya bila usia kawin
pertama pada umur, relatif muda, -maka masa reproduksi
menjadi lebih panjang dan jumlah anak yang akan
dilahirkan akan 1lebih banyak ldan dalam hal 1ini perTu.
pelaksanaan keﬁuarga berencana yang lebih mantap.

1. Usia kawin pertama dan keluarga berencana

Pada Tabel ¢ telah diperlihatkan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan wanita, makin tinggi pula
proporsi wanita yang kawin pada usia yang lebih tinggi
dan sebaliknya preseantase wanita yang tingkat

pendidikannya lebih rendah, Tlebih banyak kawin pada
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usia yang relatif muda, wanita yang tidak pernzh
sekolah lebih dari 60 persen telah_kawin pada 16 tahun
akan kurang, sadangkan wanita yang berpendidikan SLTP
ke atas hanya sekitar 5% saja.

Tingkat pendidikan wanita akan berpengaruh
lansung terhadap pemakaian alat kontrasepsi dan

menunjukkan hubungan yang positif.

Tabel 12.

Rata-rata Anak Lahir Hidup dari Wanita menurut Usia Kawin

pertama dan Tingkat Pendidikan di Kodya Padang

Tingkat Pendidikan
Usia Kawin .
Partama Tingkat tidak ta | Tamat Total
Sekolah mat &0 L=10]
Tidak se- 5,52 4,88 2,85 5,19
kolah (1¢) (20) (2) (29)
Tidak ta- 4,50 3,87 3,69 4,8
mat SO {18) (28) (15) (58)
Tamat SD 3,95 3,48 2,82 3,37
(22) (40) (15) (77)
Tamat SLTP 4,92 4,03 3,64 3,81
ke atas (458) (85) (48) (e8)
Total 4,58 . 3,80 .3,483 3,584
(85) (175) (80) (350)
Standari- 4,48 3,88 4,46 -
sasi
Efak totall 0,64 -0,14 -0,51 -
Efek nettg 0548 -0,08 -0,48 -
Efelk total 0,10 0,06 -0,02. -
langsung
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8ecara total sebelum dan seasudah distandarisasi
dengan menghilangkan pengaruh tingkat pendidikan,
réta—rata jumlah anak yang diiakukan wanita yang
menikah pada usia yang lebih mudé, lebih banyak
dibandingkan dengan wanita yang menikah pada usia yang
Tebih tua.

Juga menurut masing-masing tingkat pendidikan
usia kawin pertama dengan rata-rata jumlah anak yang
dilahirkan hidup mempunyai hubungan yang negati%.

Dengan demikian hypotesa kedua (III) dapat
diterima.

Pengaruh usia kawin sebagai variabel antara
£erhadap keluarga berencana menhurut &endri dalam
Adiocitoms, 1984) tergantung pada apakah kehidupan
wanita-wanita tersebut dalam tingkat kesuburan yané
bersifat alami atau dalam kendisi kesuburan Kkesuburan
terkontrol. Dalam tingkat kesuburan yang bersifat
alami dimana pengaruh pamakaian alat kontrasepsi masih
merupakan pemakaian alat kontrasepsi masih merupakan
hal yang langka, wmaka bengaruh usia kawin akan
terlihat pada panjang pendeknya masa ekspouse terhadap
kehamilan.

wanita yang kawin muda mempunyai masa ekspose
terhadap keﬁami1an yang lebih panjang dibandingkan
dengan wanita lain yang menikah pada umur lebih tua.

Pertedaan jumlah anak yang dilahirkan hidup ditentukan



cleh panjang pendeknya masa eksposa terhadap kehamilan
ini. Sebaliknya pada masyarakah_  yang dengan sadar
telah malakukan perencanaan keluargsa, maka besar
kecilnya resiko terhadap kehamilan dapat diatur dengan
pemakaian alat kontrasepsi. Wanita dapat saja menikah

tam

pada usia muda dan menunda kelahiran anak pe

B
)

o
%]

ct

dengan pemakaian alat kontrasepsi. Di Sumatera a

a
(terutama di Kodya Padang) perencanaan keluarga belum
populer daTqm masyarakat, Kkarena dipengaruhi cleh
agama, dan adat istiadat. Di samping 1itu program
keluarga berencana ssebagai sarana pembatasan kelahiran
re1atif masih belum cukup, oleh karena itu proporsi
wanita vyang pakai alat kentrasopsi  masih be]dm
memadai.

Setelah distandarisasi dengan munghilangkan
variabel pendidikan menunjukkan:

1. Besarnya pengaruh total dari usiaz kawin pertama
terhadap jumlah anak lahir hidup yang diukur dengan
perbedaan antara jumlah anak yang dilahirkan hidup
toﬁaT adalah 0,64 untuk kawin pada umur 16§ tahun
kebawah, -0,14 dan -0,51 masing-masing yang untuk
kawin pada usia 17-12 tahun dan usia 20 tahun ke
atas.

2. Pengaruh neto usia kawin pertama terhadap kenaikan
naritas adalah sabesar- 0,54 untuk yang kawin pada

usia 18 tahun kebawah, dan berpengaruh terhadap

MILICUPT RERPUSTARAAN
HOP . mADaNg



kenaikan paritas. Untuk wanita yang kawin pada usia
17-18 tahun dan 20 tahun ke atas masing-masing -
0,08 dan -0,48. Keaduanya berpangaruh  terhadap

penurunan jumlah anak lahir hidup.

[

pengaruh tidak lansung dari usiza kawin partama
terhadap Jjumlah anak 1lahir hidup melalui variabel
pendidikan sangat kecil sekali yang kawin pada usia
16 tahun kebawah. Selanjutnya yang kawin pada usia
17-18 dan 20 tahun ke atas masing-masing sebesar -
0,06 dan -0,03 yang berpengaruh terhadap penurunan
jumlah anak lahir hidup. Dengan demikian pengaruh
usia kawin pertama sebagi variabel antara jauh
lebih besar jika dibandingkan dengan variabel
pendidikan. )

Pengaruh dari usia kawin rendah selain dari
tingginya Jjumlah anak yang dilahirkan hidup, Jjusga
berpengaruh buruk terhadap ibu dan anak yang
dilahirkan. Penga}uh buruk dari wusia kawin muda
ditinjau dari segi psikelogi (M. Saq1i, 1882) dan dari
segi kesehatan ibu (Sasrawinata 1982) dapat diambil
kesimpulan bahwa perkawinan dan kehamilan dari wanita
usia muda akan mengganggu partumbuhan fisik, mental

dan sosial dari anak yang dilahirkan.
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2. Jumlah Kawin, Usia Kawin dan Jumlah Anak yang Lahir

"Hidup

Usia kawin muda yang berpengaruh terhadap
stabilitas perkawinan itu sendiri. Pada tabel & telah
diperlihatkan bahwa semakin kecil usia kawin pertama
ada kecendurungan semakin tinggi pula proporsi wanita
yang kawin Tebih dari satu kali. Hasil penelitian Mc
ponald 1972 dan £Endang (1275) menyatakan hanyak
terjadi perceraian pada pasangan yang kawin pada usia
yang lebih mude.

Ssescrang wanita yang mengalami kawin cerai akan
menjalani masa ekspose menjadi hamil akan terputus
disaat antara perceraian dengan kawin berikutnya. Ini
berati secrang wanita yang sering menjalani kawin
cerai akan menjalani masa ekspose yang Tebih pendek

dengan demikian akan mempunyai anak yang sedikit.



Tabel 13.

H

Rata—rata Anak Lalui Hidup dari Wanita menurut Jumlah

Kawin dan Usia Kawin Pertama di Kodya Padang

0

Usia Kawin Jumlah Kawin
Partama Total
1 2
< 18 4,48 4,38 4,58
(25) {(158) (50)
17 - 19 3,68 4.8C 3,80
(75) (75) (150)
> 20 3,39 - 2,82 3,43
{118} (35) (150)
Total 3,81 4,70 3,94
: {225) (125) (350)
Standaritas 3,84 4,60 -
Efek total -0,13 0,76 -
Efek neto -g,10 ¢,88 . -
Efek tidak -0,03 ’ 0,10 -
lansung

pada tabel 12 menunjukkan bahwa wanita

yang

pernah cerai (kawin lebih dari satu kali) mempunyat

kesempatan untuk melahirkan anak hidup seabanyak 4,70

anak dan wanita yang tak pernah cerai (kawin

kali) mempunyai lebih rendah yaitu sabesar 3,81 anak.

satu

Hal seperﬁi ini Jjuga terjadi untuk setiap

celompok usia kawin.

Dengan demikian jumlah anak yang dilahirkan hidup

dari wanita di beberapa desa di Kedya Padang tidak

menunjukkan hubungan saperti yang diperkirakan

atas.
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Setelah distandarisasi dangan menhilangkan
variasi usia kawin pertama, maka Jjumlah anak ‘yang
dilahirkan hidup oleh wanita yang kawin lebih dari
satu %ali, lebih besar dari jumlah anak dilahirkan
hidup ocleh wanita yang kawin satu kali. Juga ,dari
angka pengaruh netc dan pengaruh tidak Tansung
mengua;kan bahwa dengan Jjumlah kawin Tlebih dari satu

kali berpengaruh terhadap kenaikan jumlah anak yang

" 1ahir hidup.

Pendidikan, Umur, Usia Kawin dan Keluarga Berencana

Untuk melihat variasi bentuk hubungan antara

tingkat pendidikan dan jumlah anak yang lahir hidup,

L

igunakan dua variabel kontrol, yaitu umur dan usia

kawin pertama. Lihat tabel 14.
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Tabasl 14.
Rata-rata Anak Lahir Hidup dari Wanita menurut
Tingkat Pendidikan, Umur, Usia Kawin Pertama -
di beberapa Desa di Kodya Padang

Usia Tingkat Pendidikan
ia Kawin Total
Partamal tidak tLa Tamat Tamat
mat 8D sD SLTRP
< 18 2,07 2,00 0,50 2,0
(5) (11) (15) (21
24
> 17 1,37 1,02 1,23 1,24
(2) (12) g5) (117)
</18 4,28 3,97 4,60 4,20
(7) (11) (53) | (71)
34
> 17 3,861 2,95 2,13 2,28
(11) (12) (20) (53)
< 186 6,17 6,92 6,67 6,25
(&3 (103 (15) (323)
35 48
> 17 5,49 5,25 5,79 5,49
(11) {18) {2) (231)

Pada tabel 14 ini lebih disederhanakan, di mana
tingkat pendidikan dijadikan dari tidak sekclah
dimasukkan ke dalam tidak tamat SD.

Bantuk hubungan yang muncul antara tingkat
pendidikan dan jumlah anak lahir hidup adalah sebagai
berikut:

Pertama pada kelompok umur 15-24 tahun dengan
ugié kawin 18 tahun ke bawah terlihat hubungan yﬁng
negatif. |

Pada usia kawin 17 tahun ke atas, dalam kelompok

umur yang sama bentuk hubungan saperti huruf U.



. *pada tabel dni masih tatap kelihatan penga?uh
usia kawin pertama terhadap Jjumlah analk yang
dilahirkan 1ebih-besar pada setiap kelompok umur pada
tingkat pendidikan kecuali pada kelompoxk umur 15-24
tahun dangan pendidikan SLTP Ke atas

Setelah dilakukan standarisasi dengan
manghilangkan variabel umur dan usia kawin pertama,
maka pcla hubungan tetap separti huruf U.

Juga pengaruh neto dari tingkat pendidikan SLTP
ke atas tarhadap kenaikan jumlah anak yang dilahirkan
hidup. Sebaliknya pengaruh umur dan usia kawin pertama

' secara tidak lansung terhadap penurunan jumlah anak

D. Pendidikan, Pemakaian Alat Kontrasepsi dan Keluarga

Berencani

Pemakaian alat kontrasepsi akan mempengaruhi
keluarga berencana melalui status frekuensinya. Melalui
pemakaian alat kontrasepsi, wanita dapat mengatur panjang
nendeknya masa ekspose L rhadap kehamilan. Ini dapat
terjadi dengan mengatur jarak antara kehamilan yang aka
mengakibatkan saat-saat kelahiran anak-anak mereka, atau
dengan . jalan memotong sama sekali ekspose terhadap
kehamilan tadi, apabila sudah merasa bahwa banyaknya anak
yang dipunyai telah memenuhi kéinginan.

Dengan telah diperkenalkan alatb pencegah kehamilan

-

rang moderen kepada masyarakat sampail ke desa-desa di

L



Kodya = Padang, diharapkan  wanita yang berpendidikan
relatif tinggi akan Tebih awal dalam menentukan sikap dan
memilih jenis alat kontrasepsi yang sesuai untuk mereka.
Dengan demikian angka kelahiran wanita yang berpendidikan
lebih +tinggi tersebut dapat dikenda1ikanl lebih dini.
Kemudian akan diikuti ocleh wanita yang berpendidikan
lebih rendah dalam penggunaan alat kontrasepsi tersabut.

1. Pemakaian Alat Kontrasepsi dan Keluarga Berencana

Pada tabel 15 dapat dilihat bahwa semakin tinggt
tingkat pendidikan wanita, semakin tinggi pula proposi
yang pernah pakai alat kontrasepsi. Dari fakta dtu

:diharapkan jumlah anak yang dilahirkan hidup wanita
yang berpendidikan 1lebih tinggi di pedesaan Kadvya
Padang akan lebih . rendah dari wanita yang
berpendidikan 1lebih rendah. Hipotesa yang diajukan
yang berbunyi sebagai berikut bahwa pendidikan wanita
berkorelasi fositif tarhadap pemakaian atlat
kontrasepsi dan berkorelasi negatif terhadap jumlah

anak Tahir hidup dapat diterima.



Tabel 15.
Ratza—-rata Anak Lahir Hidup dari Wanita menurut
Tingkat Pendidikan dan Status Pemakaian Alat Kontrasepsi
di Kodya Padang

Pamakaian Tingkat Pendidikan

alat kon- -

trasepsi Tidak tidak ta | Tamat Tamat Total

Sekolah mat ED en SLTP

Pernah pa- 6,13 4,79 4,31 4,45 4,59

kai {(22) (15) (45) {30) (112)

Tidak per- 5,08 3,992 2,98 3,20 2,72

nah (13) (10) (20) (195 (238)

Total . 5,19 4,08 3,387 3,81 3,94)
(35) (25) (68) (225) {36C)

Standarisa- 5,35 4,14 . 3,37 3,81 -

s )

Efek Total 0,25 0,14 1 -0,87 -0,13 -

Efek Netoc 0,41 a,20 -0,64 -0,43 -

Efak. tidak

Tansung -0,18 -0,06 0,07 0,30 -

Dengan membandingkan wanita yang pernah pakai
alat kontrasepsi dan yang tidak pernah pakai, 1l1ihat
tabel 14 menunjukkan bahwa jumlah anak lahir hidup dan
wanita yang pernah pakai alat kontrasepsi lebih tinggi
(4,59), dari yang tidak pernah pakai (3,72). Walaupun
perbedaan total tjdak sampai (0,87), tetapi bila
diperhatikan menurut masing-masing tingkat pendidikan,
perbedaan jumlah anak yang lahir hidup antara 1,04 dan
1,87 anak. Pengaruh tingkat pendidikan wanita belum

kelihatan tarhadap penurunan jumlah apak lahir hidug.
3

\i



Secara tecritas penggunaah alat kontrasepsi
diharapkan akan menurunkan tingkat kelahiran, tetapi
dari data menunjukkan bahwa wanita yang pernah pakai
alat kontrasepsi adalah wanita yang Jjumlzah anak
dilahirkan hidup rata-rata lebih tinggi. Diperkirakan
bahwa sebahagian dari wanita yang pernah pakai alat
kontrasepsi bertujuan untuk menghentikan kehamilan
(kelahiran) karena sudah mempunyai anak yang sudah
cukup. Dari analisa Supas 1876 dan hasil sensus 1880
pada umumnya jumlah anak 1ahir hidup wanita yang

pernah pakai alat kontrasepsi lebih tinggi dari wanita

-

rang tidak pernah pakai.

(4]

Menurut Welle dan Kuodel (dalam Adiocetomoc, 1984)
bagi suatu negara Yyand belum lama memperkanalkan
program keluarga berencana pada rakyatnya, maka ada
kecendurungan bahwa pemakaian alat menghentikan
kelahiran berikutnya. Dan ini m rupakan gejala suatu

gejala transisi tingkal keguburan menuju penurunan

dengan pemakaian 1at kontrasepsi.

MILIK UPT PERRUSTAKAAN
P, PADAHA



status pemakaian alat kontrasepsi dan keluarga berencana.

Tabel 16.
Rata-rata Anak Lahir Hidup dari Wanita menurut Status
pemakaian Alat kontrasepsi di Kodya Padang

Tingkat Pendidikan
Umur Total
Tidak Pernah seka] Sedang
nernah rang tidak pakat
15 —-18 g,74 1,65 1,00 0,81
(2) (4) (15) ( )
20 —~ 24 1,560 2,00 2,05 1,88
(5) (e} (25) ({ )
28 - 28 2,87 3,58 3,03 2,99
(2) (2) (25)
30 - 24 4,20 4,50 4,21 4,22
(4) (7 (40)
25 - 39 4,93 5,49 6,10 5,35
{(2) (18) (28)
40 - A4 5,75 6,79 7,00 6,00
(&) (13) (65)
45 — 49 5,86 7,24 6,77 §,03
(23) 27) (15)
Total 2,72 4,75 4,50 2,94
(50 786 22 (3588)
gtandari-
sasi 3,77 4,65 4,35 " -
Efak Total -0,22 g, 81 0,88 -
Efak neto -0,17 g,71 0,42 -
Efek tidak )
lansung -0,05 0,10 0,14 -

pada tabel 16 dapat dilihat bahwa pemakaian alat

rontrasepsi sebagaf variabel antara dan pengaruhnya



&é

terhadap jumlah anak lahir hidup diantara 350 o¢rang
sampel wanita, sebanyak 75,08% tidak pernah memakai
alah kontrasepsi, dan ssbanyak ©,47% masih dalam
status memakai alat Kkontrasepsti sampai saat surve.

Wwanita yang tidak pernah memakai alat kontrasepsi
memiliki Jjumlah anak Tahir hidup lebih sedikit Jjika
dibandingkan dengan Jumlah anak lahir hidup Yyang
dimiliki oleh wanita yang pernah pakai dan sekarang
tidak dan yang masih memakai. Oleh sebab itubanyak
wanita yang tidak pakai ini belum mempunyai motivasi
untuk mengendalikan kelahiran, karena jumlah anak
lahir hidup masih sedikit.

Wanita yang pernah memakag alat kontrasepsi dan
kemudian berhenti sebanyak 42,04% karena Kkesehatan
terganggu dan 25,15% dingin punya anak lagi Masalah
pengaruh sampingan terhadap ‘pemakaian alat
kontrasepsi, sudah diketahui oleh masyarakat secara
Tuas dipedesaaan di Kodya Padang. Letak sarana
kesehatan di Kodya Padang lebih mudah dijelaskan oleh
wanita tersébut sehingga kalau terjadi efek samping
wanita lebih cepat terkontrol. Jumlah anak Tahir hidup
dari wanita yang masih memakai alat contrasepsi lebih
rendah dib;ndingkan dengan wanita yang tidak memaka{
untuk seluruh kelompok umur dan secara total rata-rata

berbeda 0,25. Pcla seperti ini juga dijumpai dari data

sensus 1980 pada .setiap provinsi/pulau di Indonesia,
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suzatu hal yang menarik untul diteliti dimasa
mendatang.-

csatelah distandarisasi dengan menghilangkan
variabel umur, terjadi percbahan besarnya jumlah anak
1ahir hidup dari masing-masing status pemakaian alat
kontrasepsi. tetapi polanya tidak berbeda dengan pola
jumlah anak 1ahir total. Efek total dari pemakaian

alat kontrasepsi tetap menunjukan pengaruh pesitif
terhadap Jjumlah anak lahir hidup dari wanita yang
pernah pakai dan kemudian berhenti 0,81) dan yang

sedang pakai (0,58) dan sebaliknya negatif untul

wanita yang tidak pernah pakai. Efek netc dari status

pemakaian alat kontrasepsi terhadap anak lahir hidup
cendrung bersamaan dengan efek tochal yaitu masing-
masing sebesar 0,71 dan 0,56. Efek tidak lansung dari
status: pemakaian alat kontrasepsi ~ melalud variabel
umur nilainya kecil, dan kurang berpengaruh terhadap
perubahan jumlah an k lahir hidup.

Pendidikan, Pemakaian Alat Kontrasepsi dan Keluarga
Berencana

Untuk melihat adanya kemungkinan 1lain ~hubungan
tingkat pendidikan dengan Jjumlah anak lahir hidup,
dikemukakan beberapa taﬁe1 analisa dengan menggunakan
dua.variabé1 kontrol.

pada tabel 17 menunjukan bahwa jumlah anak lahir

hidup dari wanita yang pernah pakai alat cocntrasepsi
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selalu lebih besar dari yang tidak pernah pakai alat
kontrasepsi dari masing-masing tingkat pendidikan dan
kelompok umur kecuali pada tingkat SLTP ke atas dan
kelompck umur 25 sampai 34 tahun terjadi sebaliknya.
Tabel 17.
Rata-rata anak lahir hidup dari wanita menurut tingkat

pgndidikan, status pemakaian alat kontra sepsi dan umur
di Kodya Padang

Tingkat Pendidikan
Umur Kontra - Total
sepsi tidak ta Tamat Tama
mat SD sb SLTP
Pernah 2,08 1,78 2,00 1,95
(3) (2) (3) (8)
15 - 24
Tidak 1,58 1,13 0,97 1,38
pernah (5) (8) (7) (20)
Pernah 4,34 3,53 3,18 3,80
(7) (1) {(1c) (25)
25 - 24
Tidak 2,78 2,87 3,21 3,43
pernah (18) (7) (158) (27)
Pernah 8,89 8,47 6,17 6,55
(45) (15) (28) (e&)
35 - 48
Tidak 5,58 £,01 5,36 5,47
pernah (75) g5) (15) (175)
Total "4 22 3,87 3,81 3,94
( Y
Stamdarisa 4,20 2,58 2,685 3,94
51
Efek Total ) 0,28 0,587 -0,13 3,94
Efak Neto 0,26 -0,38 -0,28
Efek tidal 0,02 -0,1¢ -0,15
Tansung
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sejalan dengan bertambahnya umur dan dengan
semakin besarnya Jjumlah anak lahir hidup terlihat
kecendrungan perbedaan jumlah anak Tahir hidup semzakin
besar pula antara wanita yang.paka' alat kontrasepsi
dengan yang tidak memakai alat kontrasepsi.

Hubungan negatif/antara tingkat pendidikan dan
jumtlah anak lahir hidup terdapat pada yang tidak pakai
alat kontrasepsi dari kelompok umur muda yaituh 15-24
tahun.

Hubungan yang sama terdapat pula pada wanita yang

pakai kontrasepsi dari kelompok umur yang lebih tua

3

_ 25-34 tahun dan 35-49 tahun. Setelah distandarisasi
dengan menghilangkan variabel umur dan pemakaian alat
kontrasepsi maka bentuk hubungan antara tingkat
pendidikan dan jum1ah'anak lahir hidup tetap berbentuk
huruf U Seperti sebelum distandarisasi. Pengaruh Netto
dari pendidikan anak lahir hidup adalah negatif untuk
tingkat yang tamat SD dan SLTP keatas.

Pengaruh tidak lansung mélalui variabel umur dan
pemakéian alat kontrasepsi hanya negatif pada wanita
yang tamat SD yang berpengaruh terhadap penurunan
jumlah anak lahir hidup. Dari analisa yang
dikemukakaq, menunjukan bahwa jumlah anak Tahir hidup
dari wanita yang pernah pakai-aTat kontrasepsi selalu
lebih tinggi dari yang belum pernah pakai menurut

celompok umur dan usia kawin.
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Walaupun proporsi wanita yang berpendidikan
relatif tinggi lebih banyak preporsinya yang menjadi
peserta KB tetapi belum berpengaruh terhadap penurunan
jumlah anak lahir hidup.

suatu hal yang menarik ialah bahwa wanita yang
pernah menjadi peserta KB, tingkat pendidikan
berpengéruh nagatif, terhadap jumlah anak lahir hidu
sotelah distandarisasi. Pada hubungan 1ini berbeda
dengan seluruh sampe!l wanita yang tidak pernah menjadi
peserta KB dengan bentuk hubungan seperti huruf U.

Dengan'demikian kerangka penilaian dan hipotesa
yang talah dikemukakan, tahwa pemakatian alat
kontrasepsi berkorelasi negatif dengan jumlah anak

lahir hidup belum dapat diterima.
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BAE V
KESIMPULAH DAN SARAN-SARAN

Kesimpulan

1. Tingkat pendidikan wanita belum memper 1lihatkan
pengaruh yang Jjelas terhadap keluarga berencana. Dari
data terilihat bahwa hubungannya negatif sampai tingkat
tamat S0 kemudian naik lagi untuk wanita tamat SLTP
keatas terlihat hubungan yang berarti

2. Juga'terlihat semakin tinggi dan efektifnya penggunaan
alat kontrasepsi pada wanita-wanita yang memepunyai

pendidikan tingkat SLTA keatas.

Saran

Karena data dari hasil penelitian ini belum dapat

(4%

mnajelaskan pengaruh tingkat pen idikan wanita terhadap

keluarga beresncana, penulis menyarankan penelitian

‘lanjutan untuk mencari faktor sosial ekonomi dan budaya

lain yang mempengaruhi prilaku reproduksi dan kesluarga

berantan (KB)

Implikasi Kebijaksanaan

1. Usaha untuk meningkatkan status scsial ekonemi wanita
melalui pendidikan akan mempunyai dampak positif.
Diantaranya akan mengakibatkan penundaan usia kawin

pertama, perluasan kesempatan carja dan akan



mempermudah penerimaan incvasi baru, termasuk
pemakaian alat kontrasepsi.

Pelaksanaan undang-undang perkawinan Republik
Indcohesia HNomor 1 tahun 18974 yang berhubungan dengan
batas minimal usia kawin pertama wanita perlu ditaati
Perlu dipikirkan cara—-cara untuk meningkatkan
partisipasi dari lembaga masyarakat non formal dalam
rangka peningkatan pengetahuan dan penerimaan program

KKB oleh masyarakat untuk menuju pada keluarga <eci]

bahagia dan sejahtera.

3

Peningkatai embinaan pelayanan peserta Kb termasuk

p
kemungkinan tidak terjad
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pemakai alat kontrasepsi
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INSTRUMEN PENELITIAN

PENGARUH PENDIDIKAN WANITA TERHADAP

KELUARGA BERENCAMA DRI KODYA PADA
Informan - Pasangan usia subur yang berpendidikan SD sa pai
Perguruan Tinggi di Kecamatan Padang Timur,
Kecamatan Padang Utara dan Kecatama Padang

Sezlatan.
Patunjuk:
Isilah titik-titik pada kelompck jawaban yang

disadiakan dengan jawaban yang benar menurut pendapat ibu-
ijbu dan bubuhilah tanda silang X dalam kotak yang disediakan
dari alternatif jawaban yang dicantumkan dalam daftar
perﬁanyaan di bawah ini.

A. Identitas Informasi

1. Nama R .-
2. Tempat tinggal ; ..................
a. Kecématan S L L L
b. Kelurahan P

p. Daftar Pertanyaan:

1. Umur ibu sekarang?

2. 15 = 19 £ANUR  ceceacrnannaness e ..
—
b. 20 - 24 £ANUN eeesesermsanmssmsernsmarsss
e, 05 — 29 LARUN  wasenrocsmnesnsanan s
d. 30 — 235 tahun  ..eceeracaremnrsem o




W

e. 35 — 45 tahun e e e anaaa

Berapa kali ibu kawin ?

a. satu KATT  oeveeuescasnansesnnaanansacssonns
b. lebih dari satu K19 v eennocansnaas=sos=ans

pandidikan ibu?

a. tidak tamat SO c.-iiacaeassmasnnm e

b, Tamabt S0 cvecevecseenrsoancramennamnocnss

e. Perguruan Tinggl «cnveivoccranmananaeraenns

Pendidikan Suami?

a. tidak tamabt 8D ..-iiiiecaiseamanamare e
b, Tamah S0 i ieentanrnnsssnmnennnnns Ceeem s
¢. SLTP .......:.. ............................
d. SLTA  c.v-cctncsnsanssemsnmsanerensnens .

e. Perguruan Tinggi ..i.eeecererarancarennnrs
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Pakerjaan Ibu?

A. BEKErda@ «e-cssseninaneacasssannsacanannns

b. Tidak bekerja  ceieeeaciiinnaneranenrannes

Pakerjaan Suami ?

A. BEBKEIrJa cvererscnancassasanatsonsnan s
b. Tidak bekarja «.cecieecvaacns Cemeare e

Jumiah anak?

Aa. SatU Orang «ie-cceeseastnasessasrsancasanaanns
b._Tiga OFranNg  eeeessesasssssansarnsesssnasins

c. Lebih dari tiga orang .«....c-conneenoncrnns

Keluarga Berencana

B. YA  cceeerensacrssrsnenssaansssnnrotsnenanss
B. Tidak = +eveesnsnnonrsasannassmsasansssnsenes

Apakah Sekarang ibu masih KB?

A. YB cceevectsasenanasssssanacsasssassansmsnns

. TAAAK s e eeneeennnaacsnaaaaaam

2]



10. Alat kontrasepsi yang ibu gunakan?

a. TUD / Spiral  seeeececcansmsnomemaneameons
B. PIL  tutveceascsssasansasssannsenascsamcsrss
C. SURETK eriereres s e ARERRE
A, SUBUK  ceaeresnesasasaamamanaansanermesen
e. Sterilisasi  ceciiiicnciceai e

B. Bidan = cuieieerasesassanmasnsaarnanannnne

12. Dimanakah tempat ibu mendapat pelayanan K2

B. BKIA  veeeennacaannnsen e

C. POS KB DE8A  ceeietnasasssnnnsnanacnoores

d. Tempat praktek dokter .....ccceccomeenrnnes

13. Apakah ibu ikut KB




v otun
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14. Bagaimanakan sikap suami

a.Setuju  ...iciiaiiiaiens

b. Tidak sstuju .......

-~
18]

15. Apakah suami ibu ikut

a. Ya et e iasentaaas

15. KB suami ibu?

a. Kondom e e e e

ibu

terhadap KB
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