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ABSTRACT 

This research aim to know the family planning behaviour, the acceptance sn-,all 
family norm and the influential factors in two villages that have different geo
graphical aspect. The behaviour involve the knowledge, tbe attitude and the prac
tice whereas the influential factors invlove education, occupation, values of chil
dren, income, children still born and family size desired. The reseach areas are 
chosen purposive in two villages that have different geographical aspect, social as
pect and cultural aspect. The aspect are: 1) location and topography, 2) sociaty 
structure and 3) the achievement of effective acceptor. Based on the three aspects, 
Ngalas Village (developing) and Sumberejo (developed) are chosen as reseach 
areas. The recorded as active acceptor (recorded in RI/PUS/1991 form). The res
pondents are chosen by cencus at two neighborboord association at every village. 
There are six variables in this research are assumed influence the periode of the 
eontraseptives use, such as education, occupation status, values of children, fami
ly income, children still born and family size desired. There are three variables are 
assumed influence the sn-,all family nonn, such as education, occupation status 
and values of children. The data was analyzed by frequency table, cross table and 
statistical analysis (Q square and Regression). The data .was always compared 
between the two villages. The analysis used computer by Micros tat Program. 

The reseach result showed that Sumberejo was better then Ngalas in the 
Jmowledge, the attitude and tha practice of family planning. Most of the people 
w ho live in Sumberejo understood the contraception device well (52,4 %), whereas 
in Ngalas only 26,8 %. Both of them agreed on using contraception device (more 
.lban 70 %). The respondent who live in Sumberejo used IUD (40 %) and 
MOW /MOP (23.23%). They had used of the contraception device for 4.8 years on 
an average. Mean while the respondent in Ngalas use IUD (23.68%) and MOW
/ M OP (2.63%). They had used the contraception device for 3.8 years on an average. 

ith respect to decision n-,aking of family planning, Sumberejo was better than 
. galas (Sumberejo: 83.4% and Ngalas : 63.64 %). The purpose of family planning 
bas achieved birth stop. Sumberejo achieved 73.33% and Ngalas achieved 54.55%. 
Tbe reseach result showed that both Sumberejo and Ngalas accepted snlall family 
rwrm. Values of children were high (Sumberejo : 97.57 % and Ngalas: 93.31%). It 
indicates that the parent still hope the children role for their family. Not only:;!jtd 
the parent hope from economics aspect but they hoped from non economics aspect 
as well. Both the average of live birth and the children who still alive in Sumberejo 

lower than Ngalas. Mean while the number of the children who were desired 
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u;as 2.9 child in Sumberejo and 2.8 in Ngalas. Based on seven stater(tent that .was 
used to identifY the small family, there was tendency that respondent in Sum
berejo had better attitude than Ngalas about small family. 

The factor that influence the period of the contraception device was the number 
of 'the children who still children, income and family planning norm did not in
fluence the period of using of contraception deiJice. The influential factors in ac
ceptance of small family was education. The higher education the better acception 
of small family norm. Values of children also influenced the acceptance of small 
family norm, but there was difference of the direction between Sumberejo and 
Ngalas. In Sumberejo the higher occupation values of children. In Sumberejo the 
higher percentage of occupation the better acceptance of small family norm, but in 
Ngalas, the higher percentance occupation the lower acceptance of small family 
norm. 

INTI SARI 

Penelitian int bertujuan untuk mengetahui perilaku keluarga berencana dan 
penerimaan norma keluarga kecil serta faktor-faktor yang mempengaruhinya di 
dua desa dengan aspek geografi yang berbeda. Perilaku tersebut menyangkut pe
ngetahuan, sikap dan praktek sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi meli
puli pendidikan, pekerjaan nilai anak, penghasilan, jumlah anak yang masih hi
d up dan jumlah anak yang dinginkan. D~erah penelitian dipilih secara purposive 
dt.>ngan pertimbangan aspek geografi dan aspek sosial budaya yang sangat ber
beda yaitu: 1) Letak, topografi, 2) struktur masyarakat dan 3) pencapaian aksep
tor keluarga berencana efektif. Mempertimbangkan tiga hal tersebut maka dipilih 
Desa Ngalas (kurang maju) dan Desa Sumberejo (lebih maju) sebagai daerah pe
nelitian. Responden adalah istri pasangan usia subur yang tercatat s.ebagai ak
septor aktif (terekam dalam formulir RI/PUS/1991). Responden diambil secara 
sensus pafla dua rukun warga di setiap desa penelitian yang terpilih. Ada tujuh 
var.iabel yang diasumsikan mempengaruhi ldmanya pentakaian alat kontrasepsi 
dan ada tiga variabel yang diperkirakan mempengaruhi penerintaan nonna ke
luarga kecil. Data atau variabel tersebut dianalisa dengan tabel frekuensi, silang 
dan analisa statistik kai kuadrat serta regresi dan selalu diadakan perbandingan 
atau komparatif di d.ua daerah penelitian. Analisa menggunakan komputer den
gem program Mikrostat. 

· Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik pengetahuan, sikap maupun prak
tek keluarga berencana di Sumberejo lebih baik dibanding Ngalas. Hal ini tercer
min dari tingginya pengetahuan alat kontrasepsi serta pentahaman penggunaan
nya dengan perbandingan 52,4 persen untuk Sumberejo dan 26,8 persen untuk 
Ngalas. Sikap terhadap alat kont1·asepsi tersebut baik di Sumberejo maupun di · 
Ngalas menyatakan setuju (di atas 70 persen). Praktek keluarga berencana df ; ~ 
Sumberejo lebih baik dari pada di Ngalas, hal ini tercermin tingginya penggu-·c 
naan alat kontrasepsi RJD (40 persen), A!ffJW/MOP (23,33 persen) di Sumberejo. 
Penggunaan RJD dan MOW/MOP di Ngalas masing-masing hanya 23,68 dan 2,63 
persen, Rata-rata lama penggunaan alat kontrasepsi di Sumberejo sebesar 4,8 ta
hun sedangkan di Ngalas 3,8 tahun. Interaksi suami istri dalam pengambilan 
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keputusan keluarga berencana di Sumberejo lebib baik dari pada Ngalas (83,4 
persen dibanding 63,64 persen). Tujuan keluarga berencana di Sumberejo telab 
mencapai dimensi mengbentikan kelahiran sebanyak 73,33 persen, sedang dimen
si tersebut di Ngalas baru mencapai 54,55 persen. 

Hasil penelitian yang berkaitan dengan penerimaan norma keluarga kecil da
pat disebutkan sebagai berikut. Baik di Sumberejo maupun Ngalas, nilai positif 
anak tinggt (97,67 persen dibanding 93,31. persen), ini menunjukkan babwa anak 
masib dibarapkan peranannya bagi kebidupan keluarga baik masa kini rnaupun 
sekarang, baik ditinjau dari aspek ekonomi maupun non ekonomi. Rata-rata 
jumlab anak yang dilabirkan bidup di Sumberejo lebib rendab dibanding Ngalas 
(2,9 anak dibanding 3.3 anak), sedangkan rata-rata jumlab anak yang masih bi
d up juga .berbanding lurus yaitu 2,56 dibanding 2, 7 anak, sedangkan rata-rata 
jumlab anak yang diinginkan di Sumberejo sebesar 2,9 dan di Ngalas sebesar 2,8 
anak. Berdasarkan tujuh pernyataan yang mengidentifikasikan terhadap nonna 
keluarga kecil, ada kecenderungan akseptor keluarga berencana di Desa Sumbe
rejo mempunyai sikap nonna keluarga kecillebib baik dibanding Ngalas. 

Faktor{aktor yang mempengarubi lamanya petnakaian a/at kontrasepsi baik 
di Sumberejo maupun Ngalas adalah pendidikan dan jumlab anak masih hidup, 
sedangkan faktor status pekerjaan, nilai anak, pengbasilan dan jumlah anak 
yang diinginkan tidak ada pengaruhnya. Faktor{aktor yang metnpimgarubi pene
rimaan keluarga kecil adalab pendidikan, jadi semakin tinggi pendidikan setna
kin menerima nonna keluarga kecil. Status pekerjaan dan nilai anak juga ber
pengarub terbadap penerintaan nonna keluarga kecil, banya terdapat perbedaan 
arab antara Sumberejo dan Ngalas, maksudnya wanita yang bekerja di Sum
bf!"ejo lebib besar persentasenya untuk menerima keluarga kecil, sedangkan di 
Ngalas malab terjadi sebaliknya. 

PENDAHULUAN 

Tingginya tingkat kelahiran di Indo
nesia merupakan salah satu masalah 
k.ependudukan yang harus scgera dipe
cahkan sebab akan menimbulkan ber
bagai masalah sosial, ekonomi, kese
hatan bila tidak diimbangi dengan pe
nyediaan berbagai fasilitas yang dibu
tuhkan. Salah satu upaya yang terus 
dilaksanakan oleh Pemerintah Indone
sia untuk menekan pertumbuhan pen
d uduk yaitu dengan melaksanakan 
program keluarga berencana. Badan 
yang diserahi untuk mengkoordinir pe
laksanaan keluarga berencana . telah 
te:rbentuk tahun 1970 dengan nama 
Badan Koordinasi Keluarga Berencana 
r asional (BKKBN). Keluarga beren-

cana .mempunyai tujuan kuantita:tif dan 
kualitatif (normatif) . Tujuan kuantitatif
nya ialah menurunkan angka kelahiran 
dari 44 persen tahun 1971 menjadi 22 
persen tahun 1990, sedangkan tujuan 
yang lebih penting adalah tujuan nor
matif yaitu meningkatkan kesejahtera
an Ibu dan anak serta mewujudkan 
norma keluarga kecil bahagia dan se
jahtera (NKKBS). Usaha melembagakan 
NKKBS pada akhirnya ditujukan kepa
da pengendalian kelahiran melalui 
penggunaan alat kontrasepsi dan per
baikan keadaan sosial ekonomi. 

Pelaksanaan keluarga berencana di 
indonesia dikatakan berhasil baik) di
tinjau dari aspek tujuan, pendekatari, 
cakupan daerah dan penurunan kela
hiran. Keberhasilan itu diakui oleh 
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dunia dan akhirnya Presiden Soeharto 
menerima penghargaan dari Perseri
katan Bangsa-bangsa pacta tanggal 9 Ju
ni 1989. Keberhasilan 

itu akhirnya diakui oleh dunia dan 
akhirnya Presiden Soeharto menerima 
penghargaan dari Perserikatan itu dica
pai karena adanya komitmen politik 
dari pemerintah, disamping partisipasi 
masyarakat. Keluarga berencana saat 
ini sampai pacta strategi baru yaitu pe
laksanaan keluarga berencana secara 
mandiri untuk menuju keluarga kecil 
yang mandiri pula. Dalam strategi beru 
ini, program keluarga berencana telah 
mcncapai tatanan baru, yaitu ditekan
kari pacta . sasaran-sasaran setelah ke
luarga kecil tercapai. Kontrasepsi wa
laupun sangat sentral posisinya, sebe
narnya hanya merupakan bagian dari 
kcscluruhan program, yang ujungnya 
adalah budaya keluarga kecil. 

Di balik keberhasilan yang telah te
raih, tidak berarti sepi dari pcrmasa
lahan, tctapi masih cukup banyak pro
blem yang dihadapi dalam pclaksanaan 
program keluarga berencana sekarang 
maupun di masa-masa yang akan da
tang. Persoalannya, bahwa keberhasil
an secara makro tidak otomatis diikuti 
oleh keberhasilan mikro sebab masih 
terdapat kesenjangan pemakaian alat 
kontrasepsi antara satu daerah dengan 
dacrah lain baik dalam lingkup wilayah 
achninistrasi maupun daerah desa de
ngan perkotaan, termasuk kesenjangan 
penerimaan norma keluarga kecil yang 
merupakan tujuan kualitatif keluarga 
bcrencana. Penggunaan alat kontra
sepsi efektif di dua daerah penelitian 
sangat berbeda yaitu untuk desa Sum
berejo sebesar 62 persen, sedangkan 
desa Ngalas sebesar 46 persen, oleh 
karenanya penelitian ini bertujuan : 

1. Mengetahui perilaku keluarga be
rencana· dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi · perilaku tersebut 
pacta dua daerah dengan aspek geo
grafi yang berbeda. 

2. Mengetahui penerimaan norma ke
luarga kecil dan faktor-faktor yang 
mempengaruhinya. 
Perilaku keluarga berencana yang 

dimaksudkan dalam tujuan penelitian 
ini mencakup pengetahuan, sikap dan 
praktek keluarga berencana. Faktor 
gcografi yang mempengaruhi perilaku 
keluarga berencana dan penerimaan 
norma keluarga kecil meliputi pendi
dikan, pekerjaan, nilai anak, pengha
silan, jumlah anak yang masih hidup 
dan jumlah anak yang diinginkan. Fak
tor yang lain adalah faktor yang mela
tarbelakangi dua daerah tcrsebut yang 
meliputi assesibilitas dacrah, peran 
lembaga masyarakat dan pengelola 

• program. 

TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTE

SIS 

Pcnerimaan keluarga berencana 
dan norma keluarga kecil sebagai pro
gram nasional merupakan suatu ben
tuk perubahan sosial yang perkem
bangannya atau keberhasilannya me
merlukan partisipasi masyarakat. 

Penerimaan program keluarga be
rencana dan kelangsungan pemakian 
antara masyarakat yang satu dengan 
masyarakat yang lain dapat berbeda. 
Perbedaan ini dipengaruhi oleh kondi
si sosial, ekonomi, budaya yang berbe
da. Di samping itu juga ada perbedaan 
faktor pelayanan alat kontrasepsi dan 
fasilitas klinik yang tersed_ia. Beberapoi 
studi tentang fertilitas dan keluarga b~~ • 

-~ rencana di beberapa negara, menun
'"'-' jukkan bahwa variabel demografi, so

sial-ekonomi sebagai faktor yang mem
pengaruhifmenentukan perbedaan pe
makaian alat kontrasepsi. Beberapa 
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penelitian menunjukkan hasil sebagai 
berikut (Sugiyanto, 1988). 

1. Studi di Bangladesh (1981) menun
jukkan bahwa ada hubungan antara 
jumlah anak yang masih hidup de
ngan pemakaian alat kontrasepsi. ' 

2. Studi di Thailand (1981) menyim· 
pulkan bahwa ada hubungan yang 
positif antara pendidikan wanita 
dengan penggunaan alat kontrasep· 
si, terutama di daerah pedesaan, se
dangkan di daerah perkotaan, hu· 
bungan kedua variabel tersebut 
berbentuk U terbalik artinya sema
kin tinggi pendidikan semakin ba
nyak yang menggunakan kontrasep· 
si, kemudian pada pendidikan ter
tentu justru semakin tinggi pendi
dikan malah semakin sedikit 
penggunaan kontrasepsL 

3. Studi di Malaysia (1981) mcncer
minkan adanya hubungan yang po· 
sitif antara variabel·variabel jumlah 
anak · masih hidup dan pendidikan 
dan pendidikan dengan pemakaian 
alat kontrasepsi, selanjutnya ada 
hubungan yang berbentuk U terba
lik antara variabel umur dan lama
nya perkawinan dengan pemakaian 
alat kontrasepsi. Pemakaian alat 
kontrasepsi ada kecenderungan 
menurun pada wanita berumur 45 
tahun ke atas, dan menurun pula 
bila lamanya kawin melebihi waktu 
20 tahun. 

4. Sivin (1974) dan Teachman et a! 
(1980), disamping mempelajari va
riabel tingkat kelangsungan pema
kaian antara berbagai jenis alat kon
trasepsi, juga mempelajari peng· 
aruh dari umur dan paritas terha
dap tingkat kelangsungan 
pemakaian alat kontrasepsi. Mereka 
menemukan bahwa perbedaan 
dalam jumlah anak juga be rpen-

garuh dalam tingkat kelangsungan 
pemakaian kontrasepsi. 

Penclitian yang berpengaruh pada 
perilaku keluarga berencana dan pene
rimaan norma keluarga kecil tidak akan 
terlepas dari pembahasan fertilitas. Ba· 
nyak penelitian terdahulu membahas 
fertilitas selalu dihubungkan dengan 
variabel sosial ekonomi dan budaya 
masyarakat terhadap keadaap dan · per· 
ubahan fertilitas. Oleh karen<!.nya, stu· 
di yang mengarah pada pembentukan 
keluarga kecil, variabel sosial ekonomi 
merupakan variabel yang penting (Su
jali, 1985). 

Hasil penelitian Kasarda dan Hoi· 
singer dalam Sujali (1985) menunjuk
kan bahwa pendidikan wanita mempu· 
nyai pengaruh secara tidak langsung 
terhadap perubahan. fcrtilitas, lebih 
lanjut dengan tingkat pcndidikan mem
pengaruhi tingkat pengetahuan dan 
usaha pemakaian kontrasepsi. 

Polard (1974) mengemukakan bah
wa norma keluarga kecil erat kaitannya 
dengan tingkat fertilitas dan itu banyak 
dipengaruhi oleh suami istri dalam me
nentukan jumlah kcluarga (Affandi, 
1983). Kalau keluarga kecil sudah men· 
jadi norma maka alternatif pembentu.k
an keluarga sejahtera menjadi pilihan
nya. 

Bintarto mengemukakan bahwa 
motivasi untuk membentuk . keluarga 
kecil sangat tergantung pada persepsi 
individu (suami istri) terhadap nilai 
anak. Pemanfaatan tenaga kerja wanita, 
peningkatan pendidikan dan pertum
buhan ekonomi merupakan bentuk ke
bijaksanaan kependudukan yang telah 
dilakukan oleh pemerintah Taiwan sa
ngat mempengaruhi gagasan untuk me
milih alternatif menuju norma ke~arga 
kecil (Bintarto 1981) . 

Penelitian Slamet (1977) dan Rahim 
(1981) mencmukan bahwa terdapat 
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hubungan positif antara jumlah anak 
yang masih hidup dengan persentase 
wanita yang sedang memakai alat kon
trasepsi modern. Semakin banyak me
reka mempunyai jumlah anak yang ma
sih hidup, semakain terdorong keingin
an mereka untuk memakai afat kontra
sepsi modern. 

Keinginan pasangan suami istri un
tuk menggunakan ataupun tidak meng
gunaka'n alat kontrasepsi sebagai upa
ya tnembatasi atau menjarangkan kela
hinin · dipengaruhi oleh dua faktor 
yaitu faktor struktur sosial ekonomi 
dan faktor individu. Faktor struktur so
sial tcrdiri dari kebijaksan·aan program . 
J<eluarga berencana, struktur sosial ma
syarakat dan norma; sedangkan faktor 
individu misalnya tingkat pendidikan, 
penghasilan, kemampuan untuk mela
hirkan, status perkawinan (Hcrmalin, 
1983). 

Affandi (1983) mengatakan bah\va 
paritas pcnduduk kota lcbih tinggi di
banding pcnduduk desa, hal ini di
pcngaruhi olch perbedaan lctak geo
grafi yang membawa perbedaan ting
kah laku masyarakat tcrhadap pola fer
tilitas. 

Soekarno (1984) mengatakan bah
wa pcnerimaan inovasi baru dapat di
galakkan dengan pendekatan pribadi 
melalui proses antar pesona dimana 
PLKB aan Pamong scbagai narasumber 
s.:daflgkan suami istri sebagai pene
rima. Disatnping itu untuk memperce
pat pe.nerimaan perlu ditunjang pe
ningkatan berbagai prasarana · seperti 
perhubungan, kesehatan. Kendala 
yang masih dihadapi adalah penekanan 
akan manfaat langsung keluarga beren
cana, kunjurigan dari rumah ke rumah 
scrta ketakutan efek samping. 0 

Ada unsur geografi yang ikut me
nentukan perbedaan perilaku masyara-
kat atau individu termasuk perilaku ke-

luarga berencana penduduk pantai 
akan berbeda dengan penduduk pegu
nungan, demikian pula dengan pcrila
ku penduduk kota. Menurut lnkeles 
dalam Suwarno dkk (1982) bahwa 
penduduk yang tinggal di lingkungan 
pabrik-pabrik · memiliki perilaku yang 
lebih modern dibanding dengan mere
ka yang tinggal jauh dari lingkungan 
pabrik. 

Hasil penelitian menunjukkan lem
baga kemasyarakatan APSARI, pendi
dikan kesejahteraan keluarga adalah 
profil lembaga yang sudah siap untuk 
diserahi tugas alih kelola program, se
dangkan Lembaga Ketahanan Masyara
kat Desa (LKMD}, pengajian merupa
kan intitusi yang mampu untuk melak
sanakan motivasi (Sumantri, 1984). 

Dcngan mcnggunakan tcori terse
but maka disusun suatu kerangka pe
nelitian pemakaian kontrasepsi dan pe
nerimaan norma keluarga kecil sebagai 
berikut. · 

Skcma 1.1. Kerangka Analisis Pene
litian 

1. Aspek Geogra(l ·J 
2. Kelompok Institusi 

3. Pengelola program 

I 
Desa Sumberrejo 

(lebih maju) 
Desa Ngalas 

(kurang maju) 

+ 

1. Hipotesis Makro 
2. Hipotesis Mikro 

' . ~ 
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Keterangan Skema : 
1. Aspek Geografi meliputi aksesibili

tas, fisiografi dan penggunaan !a
han. Aksesibilitas dicerminkan me
lalui letak fisik, ekonomi dan kemv
dahan pelayanan di dua daerah 
penelitian. 

2. Lembaga Masyarakat: dilihat peran
an Jembaga di kedua daerah peneli
tian dalam menunjang keberhasilan 
keluarga berencana. 

3. Pengelola program: dilihat seberapa 
jauh upaya yang telah dilakukan da
lam mensukseskan keluarga beren
cana di dua daerah penelitian. 

4. Daerah dengan aspek geografi yang 
lebih maju adalah suatu keadaan 
daerah dimana keadaan fisik, sosial 
ekonomi lebih baik. Misalnya: ak
sesibilitas, fisiografi, penggunaan )a
han, pendidikan, pendapatan, fasi
litas pelayanan, dll. · 

HIPOTESIS 

Sesuai Jatar belakang, tujuan dan 
tinjauan pustaka disusunlah Hipotesis 
yang bersifat makro dan mikro sebagai 
berikut. 
Hipotesis Makro 

Perilaku keluarga berencana (pe
ngetahuan, sikapdan praktek keluarga 
berencana) di daerah dcngan aspek 
gcografi yang lebih maju akan lebih 
baik dibanding dengan daerah dengan 
aspek geografi yang kurang maju, de
mikian pula untuk pencrimaan norma 
keluarga kecil (sikap terhadap keluarga 
kecil dan catur warga) . 
Hipotesis Mikro 
1. Ada perbedaan yang signifikan anta

ra tingkat pendidikan lama pema
kaian alat kontrasepsi. Hal ini ber
arti bahwa lama dan tidaknya 
pemakaian alat kontrasepsi dipeng-

aruhi oleh tingkat pendidikan. Hu
bungan kedua variabel tersebut di 
Sumberejo lebih signifikan diban
ding eli Ngalas. 

2. Ada perbedaan yang siginifikan an
tara status pekerjaan dengan lama 
pemakaian. Artinya bahwa lama dan 
tidaknya pemakaian alat kontrasep
si dipengaruhi oleh status peker
jaan. 

3. Ada perbedaan yang siginifikan an
tara nilai anak dengan lama pema
kaian alat kontrasepsi hal ini berarti 
bahwa lama tidaknya pemakaian 
alat dipengaruhi oleh nilai anak. 

4. Ada perbedaan yang siginifikan an
tara penghasilan keluarga dengan 
lama pemakaian alat kontrasepsi. 
Ini artinya bahwa lama dan tidak
nya pemakaian alat kontrasepsi 
dipengaruhi oleh perbedaa11 pen
ghasilan keluarga. 

5. Ada perbedaan yang signifikan an
tara jumlah anak yang masih hidup 
dengan lama pemakaian alat kon
trasepsi. 

6. Ada perbedaan yang signifikan anta
ra besarnya keluarga yang diingin
kan dengan lama pemakaian alat 
kontrasepsi. 

7. Terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan pencrimaan 
norma keluarga kecil. Semakin ting
gi tingkat pendidikan semakin baik 
penerimaan norma keluarga kecil. 

8. Penerimaan norma keluarga kecil 
responden yang bekerja lebih baik 
dibanding daripada yang tidak be-. 
kerja. 

9. Responden yang memandang anak 
dengan nilai positif, akan scmakin 
rendah penerimaan norma keluarga 
kecil. 0 

Catatan : 
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Hipotesa no.l hingga 9 berlaku 
baik di Sumberejo maupun Ngalas, de
ngan asumsi bahwa hubungan kedua 
variabel di Sumberejo lebih signifikan 
dibanding Ngalas. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 
survai sehingga dimensi sosial yang cu
kup komplek dapat diliput. Pendekat
an ini memungkinkan peneliti tidak ha
nya menggantungkan pacta daftar per
tanyaan yang telah disediakan tetapi 
ketcrangan kualitatif dari ·responden 
yang menambah keterangan kuantitatif 
yang telah ada dan penjelasan itu ber
manfaat, akan diliput mcskipun kete
rangan itu di luar jangkauan materi 
dalam daftar pertanyaan. Keterangan 
kualitatif responden misalnya: 1. res
pondcn mcmberi informasi mcngenai 
kcingingan PLKB. 2. KB perlu panutan 
atau tokoh. 3. Mutu pelayanan, dll. Wa
wancara bcbas juga akan dilaksanakan 
dcngan tokoh masyarakat baik formal 
maupun informal sebagai pelengkap 
dalam mcnclusuri fenomena sosial. Ke
tcrangan kualitatif an tara 'lain mcnge
nai kcinginan · alat responab1, perlunya 
tokoh panutan, jarak fasilitas pclayan
an. Scsuai dengan tujuan dan hipotesis 
pcnclitian maka tahapan yang digu
nakan adalah penentuan daerah, peng
ambilan responden dan sumberfjenis 
data: · 

· Daerah penelitian diambil dua desa 
di . ke<eamatan Klaten Selatan dengan 
cara ;purposive, dengan pertimbangan 
pacta aspek geografi dan aspek sosial 
budaya yang sangat berbeda yaitu pa-
cta: 1) letak, topografi, 2) struktur ma
syarakat, 3) pencapaian akseptor ke- J 
luarga berencana efektif. Mempertim- . 
bangkan tiga hal tersebut terpilihlah 
desa Sumberrejo (semi urban/!ebih 

maju) dan desa Ngalas (rural/kurang 
maju) sebagai daerah penelitian, yang 
kemudian nantinya akan diadakan stu
di komparatif. Desa Sumberejo mem
punyai letak yang sangat strategis fisio
grafinya relatif datar dan struktur ma
syarakat peralihan sedang pencapaian 
akseptor keluarga berencana efektif 
tinggi (62%) . Desa Ngalas mempunyai 
lctak yang kurang strategis, fisiogra
finya datar hingga bergelombang dan 
struktur masyarakat agraris serta pen
capaian akseptor efcktif rendah ( 46%) . 

Responden adalah istri pasangan 
usia subur yang tercatat sebagai peser
ta keluarga bercncana aktif yang ber
umur 1 S-49 th. Responden ini sudah 
terdapat dalam daftar Rl/PUS/1991 , 
yang pendaftarannya dilakukan bulan 
Mei 1991. Rcspondcn diambil secara 
sensus pacta dua Ruktin Warga (RW) di 
sctiap desa penclitian: Pcngambilan 
respondcn sccara penuh dalam sejum
lah rukun warga (RW) sebagai unit ter
kccil dalam masyarakat. Setiap desa 
tcrpilih diwakili dua RW yang diambil 
secara purposive yang mcndasarkan 
pada ketiga hal tersebut maka terpilih
lah RW V dan RW VI untuk desa Sum
berejo dan RW VII dan RW \'111 untuk 
desa Ngalas. 

Data yang dikumpulkan meliputi 
data primer dan data sekunder. Data 
primer sesuai dengan daftar pertanya
an dan memuat informasi berikut. 

1. Jumlah susunan anggota keluarga 
dan karakteristiknya seperti umur, 
pendidikan, pekerjaan. 

2. Kondisi sosial ekonomi, demografi ·' 
reponden , ..• 

3. Pembentukan keluarga dan fertilita:s' 

4. Perilaku keluargi berencana 

S. Perilaku kcluarga kecil (norma ke
iuarga kecil) · 

6. Sikap terhadap catur warga 
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7. Kelompok institusi dan pengclola 
program yang mendukung pelak
sanaan KB. 
Data sekunder nieliputi koridisi fisik 

daerah, struktur dan proses penduduk, 
fasilitas sosial dan kesehatan ·.yang 
mendukung pelaksanaan keluarga be
rencana. 

Analisis Data 

Analisis data penelitian digunakan 
tabel frekuensi, tabel silang dan 
analisis statistik yang meliputi statistik 
diskriptif, Kai kuadrat dan statistik 
regresifkorelasi. Analisa tabel frekuen
si digunakan untuk meng~tahui ciri 
responden dan distribusinya, 'sedang
kan analisa tabel silang dipakai \.ihtuk 
mengetahui hubungan antar vatiabel. 
Penerapan analisis statistik dimaksud
kan untuk memperjelas analisis baik 
analisis satu variabel maupun dua va
riabel atau lebih. ~alisis data menggu
nakan fasilitas komputer dcngan pro
gram Mikrostat (Statistik Diskriptif, Dis
tribusi Frekuensi, Regresi , Kai Kua
drat/Cross Tab). Analisis · tabel 
frekuensi dan statistik diskriptif untuk 
membuktikan hipotesa makro, · sedang
kan hipotesa mikro dibuktikan dengan 
menggunakan analisis tabel frekuensi , 
silang dan statistik kai kuadrat. 

Rumus Kai Kuadrat dan Koefisien 
Kontingensi (Babbie 1973). 

(fo · ft) 2 

xz = l: [ .............. I 
ft 

Keterangan : 
x2 ,. · Kai kuadrat 

fo = Frekuensi yang diperoleh dari · 

survei 
ft = Frekuensi teoritis 

l: = Penjumlahan 

Keterangan : 
K = Koefisien kontingensi 

X2 = Kai kuadrat 
N = Jumlah populasi 

Rumus Koefisien korelasi product 
momerH (Babbie, 1973) 

l: (X; • X) (y; • Y) 

rxy 

Keterangan : 

r xy = Korelasi an tara variabel x dan y 
Xi = Variabel pcngaruh ke i 
y; = Variabel terpengaruh ke i ' 
x = Nilai x rata-rata 
y = Nilai y rata-rata 

Hasil Penelitian 

Pcrilaku keluarga berencana · me
nyangkut beherapa aspek yaitu mulai 
dari pengetahuan tentang keluarga be
rencana kemudian menentukan sikap 
dan tindak lanjut berikutnya adalah 
mempraktekkan. Memang tidak bisa di
katakan bahwa mereka yang telah 
banyak pengetahuannya atau bersikap 
setuju, kemudian otomatis memprak-

"lekkan keluarga berencana sebab prak
tek keluarga berencana seperti telah 
diungkapkan pada keterangan sebe
lumnya merupakan suatu hal yang sa
ngat komplek, tidak semata menyang
kut aspek kuantitatif/konstraseptif teta
pi perombakan tata nilai yang r.fk\or
nya sangat banyak. 

Melihat pelaksanaan keluarga be
rencana di daerah penelitian sudah 
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cukup lama (tahun 1970 untuk Sum
berejo dan 1971 untuk Ngalas) maka 
pengetahuan tentang keluarga beren
cana eli kedua daerah penelitian cukup 
baik. Ada perbedaan yang cukup ber
arti mengenai pengetahui keluarga be
rencana di Sumberejo dan Ngalas. Ak
septor eli Sumberejo lebih banyak 
mengetahui berbagai jenis alat kontra
sepsi dari pada di Ngalas. Sebanyak 
52,4 % akseptor mengetahui tentang 
alat kontrasepsi pit + suntik + IUD + 
MOW /MOP + Implant + Kondom + 
Sanggama Terputus, sedangkan aksep
tor di Ngalas hanya 26,8% mengetahui 
tcntang alat tersebut. Kontribusi pem
beri informasi tersebar di Sumberejo 
adalah PLKB dan Bidan / tenaga kese
hatan sedangkan di Ngalas justru PLKB 
dan pamong. Mekanisme penggunaan 
alat kontrasepsi yang diketahui sudah 
cukup baik yaitu .±. 90% sudah menge- • 
tahui kecuali MOW /MOP. Secara kese
luruhan pengetahuan mekanisme 
penggunaan alat kontrasepsi di Sum
bercjo lcbih baik jika dibanding di 
Ngalas. 

Mcskipun penyuluhan tentang ke
luarga berencana dilaksanakan rutin 
sebulan sekali baik melalui acara inti 
atau acara tambahan, n~mun kenyata
an belum menggembirakan. Sebanyak 
34,09% akseptor KB di Sumberejo ti· 
dak pernah memanfaatkan dan 57% 
untuk Ngalas. Frekuensi kehadiran me
f\lang bukan jaminan dalam keikutser
taan ·keluarga keluarga berencana, 
akan tetapi paling tidak waWa.san mere-
ka bertambah baik dari segi variasi alat, 
mekanisme, keunggulan dan kelemah
an komperatif dan sebagainya, sehing-
ga dalam pengambilan keputusan ter
hadap penerimaan inovasi baru terse- n 
but lebih teliti. ·~ 

Keikutsertaan keluarga berencana 
baik di Sumberejo maupun Ngalas 

hampir sama (hingga saat penelitian, 
68,1% respondcn di Sumberejo ikut 
keluarga berencana dan sebesar 67,9% 
responden di Ngalas ikut keluarga be
rencana). Tingginya keikutsertaan ke· 
luarga berencana eli suatu daerah be
tum . tentu menjamin keberhasilan ke
luarga berencana sekaligus penurunan 
fertilitas tanpa harus melihat kualitas 
keluarga berencana serta aspek lain· 
nya. Penggunaan alat kontrasepsi efek
tof di Sumberejo lebih besar dibanding 
Ngalas (73,33% : 26,32%), hal ini san
gat berpengaruh terhadap lama. pema
kaian alat kontrasepsi sehingga bisa 
melindungi kehamilan dalam periode 
waktu tertentu. Suatu perbedaan yang 
menonjol adalah persentase akseptor 
pemakaian MOW di Sumberejo yang 
besarnya hampir dua kali lipat diban
ding Ngalas (40% : 23%) . 

Jarak antara usia kawin dengan ke
lahiran anak pertama lebih pendek di 
Sumberejo (14,59 bulan) dibanding di 
Ngalas (17,32 bulan), hal ini menun
jukkan bahwa kelahiran anak pertama 
masyarakat pedesaan lebih cepat di
banding perkotaan, disamping me
nyangkut masalah kesuburan wanita. 
.Baik di Sumberejo maupun Ngalas, 
tingkat pendidikan wanita yang usia 
saat penelitian lebih muda dibanding 
yang lain mempunyai tingkat pen
didikan yang lebih tinggi atau dengan 
kata lain wanita masa sekarang mem
punyai tingkat pendidikan lebih baik 
dibanding wanita generasi sebelum
nya, hal ini tentu akan berpengaruh 
terhadap penerimaan keluarga beren
cana. Telah disebutkan pada pen
jelasan sebelumnya bahwa usia kawirt' 
baik wanita maupun suami di Su:r_ii: 
berejo lebih tinggi dibanding · Ngalas, 
hal ini ternyata berpengaruh terhadap 
jumlah anak lahir hidup artinya wanita 
yang kawin pertama pada usia yang 

• 
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lebih muda mempunyai rata-rata jum
lah anal Jahir . hidup lebih banyak 
dibanding wanita yang kawin pada usia 
yang lebih,,tu;~., dengan demikian ter
dapat hubungan negatif antara usia· 
kawin pertama dengan jumlah anak 
lahir hidup. Rata-rata anak lahir hidup 
maupun anak musih hidup di Sumbe
rejo Jebih randah dibanding di Ngalas. 
Rata-rata anak Jahir hidup dan anak 
masih hidup di Sumberejo scbesar 2,9 
anak dan 2,56, sedangkan di Ngalas 
mempunyai rata-rata anak lahir hidup 
dan anak masih hidup masing- masing 
3,28 anak dan 2, 76 anak. Rata-rata 
anak yang diinginkan baik Sumberejo 
maupun Ngalas tidak jauh berbeda 
yaitu 2,9 dan 2,8 anak. Ini berarti bah
wa tingkat kelahiran di Sumberejo di 
masa yang akan datang tidak jauh ber
beda dengan keadaan sekarang, se
dangkan tingkat kelahiran di Ngalas 
akan mengalami penurunan. Rata-rata 
menyusui baik anak pertama hingga 
anak berikutnya lebih lama di Ngalas 
dibanding Sumberejo, hal ini mungkin 
berkaitan dengan jenis pekerjaan. 

Rata-rata lama pcnggunaan alat 
ko ntrasepsi di Sumberejo lebih tinggi 
dib anding Ngalas. Terdapat perbedaan 
dalam pelayanan keluarga berencana 
d.i Sumberejo dan Ngalas. Peranan SK[) 
dan Posyandu di Ngalas lebih berarti, 
sedang di Sumberejo;, ,peran11n klinik 

esehatan (swasta) Jebih besar. Peng
ambilan keputusan untuk mengikuti 

uarga berenca~a telah banyak me_Ji. 
balkan peranan .istri/suami, hal ini me
mmjukkan b;~.hwa dalall) penerimaan 

~.i .baru telah terjadi interaksi sua-
. · tri. Interaksi suami istri lebih be

sar di Sumberejo daii pada Ngalas 
. ,4% : 63,64%):' Sebaliknya pengam

keputusan keluarga berencana 
istri sendiri lebih besar di Ngalas 
pada Sumbercjo telah banyak 

yang mcnghentikan kelahiran (73,33%) 
sedang di Ngalas baru 54,55% untuk 
tujuan yang sama. 

Semakin baiknya pelayanan menye
babkan semakin sedikitnya keluhan 
yang dialami oleh akseptor selama 
mempraktekkan keluarga tingginya ke
ikutsertaan keluarga ditinjau' dari nilai 
anak atau manfaat abak, jumlah anak 
yang diinginkan dan sikap terhadap ke
luarga kecil dapat disimpulkan scbagai 
berikut: 

Baik di Sumberejo maupun Ngalas, 
persepsi tentang nilai anak masih cu
kup tinggi (97,67% : 93,31%), ini me
nunjukkan bahwa anak masih diharap
kan perannya bagi kehidupan sekarang 
maupun masa yang akan datang. Rata,. 
rata jumlah anak yang diinginkan oleh 
pasangan suami istri di Sumberejo le
bih kedl dibanding Ngalas (2,8 :, 2,9 
anak) . Keinginan jumlah anak pada ge
nerasi sekarang (responden) sudah le
bih sedikit dibanding gerenasi sebe
lumnya, hal ini dapat dilihat dari besar
nya jumlah saudara kandung respon
den. Di Sumberejo, saudara kandung 
responden yang jumlahnya lebih besar 
5 = 56,42% sedang di Ngalas 
67,18%. 

Sikap resonden terhadap keluarga 
kecil ada kecenderungan lebih baik di 
Sumberejo dari pada Ngalas, ditinjau 
lewat pertanyaan yang bersifat kualita
tif baik menyangkut nilai anak ,c;lalam 
kaitannya dengan aspek ekonomi, pen
didikan, psikologi. Hal .ini disebabkan 
karena perbedaan nilai anak antara 
Sumberejo dan Ngalas. 

Berdasar analisis tabel silang dan 
statistik tentang ke tujuh variabel de
ngan lamanya pemakaian kontrase,v.~si 
dapat disimpulkan sebagai berikut: \} 

1. Variabel pendidikan dengan vari
abcl Jamanya pemakaian alat kon
trasepsi terdapat hubungan. Hal ini 
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diperlihatkan oleh hasil analisis ta
bel maupun statistik baik di Sumbe
rejo maupun Ngalas. Setelah diada
)<an uji statistik kai kuadrat (X2

) de
ngan tingkat signifikansi 0,005 t~
nyata ada perbedaan yang bera~i 
antara tingkat pendidikan dengan 
Jamanya pemakaian alat kontrasepsi 
artinya perbedaan tingkat pendidik· 
an mempengaruhi lamanya pema
kian alat kontrasepsi. Adapun hasil 
perhitungan sebagai berikut : Nilai 
kai kuadrat hasil hitungan untuk 
Sumberejo = 5,291 dan untuk Nga
las sebesar 5,291 juga. Dengan de
rajat kebebasan 1 dan tingkat signi
fikansi 0,05 maka X 2 tabel untuk 
Sumbercjo maupun Ngalas lebih 
kecil dari X 2 hasil hitungan yaitu se
besar 3,841. Hubungan keduanya 
dengan arah positif dengan koefi
sien kontingensi sebesar 0,32 untuk 
Sumbcrejo dan 0,29 untuk Ngalas. 
Hal ini dapat dimengcrti karena de
ngan semakin tingginya pendidikan 
akan semakin luas wawasan mereka 
tcrmasuk wawasan dalam hal ke
luarga berencana. Pengetahuan ten· 
tang alat-alat kontrasepsi, tempat 
pclayanan, keunggulan komparatif 
masing-masiog alat dan pengeta

. hua...; tentang kesejahteraan keluar-
ga semakin . baqyak sehingga mem
bcrikat:I · pengaruh y~ng positif ter
,h~dap, lamaoya perp'~kaian alat kon-

. tr~epsi. . . 
2. S,tatti"s pe~erjaa~ . ri~po11cten tidak 

ada hubun~annya dengari , lamanya 
pemakaian alat kontrasepsi, hal ini 
di~unjukkan dengan analisa statistik 
kai .: kuadrat dim ana angka kai kua
drat tabel. Hasil perhitungan kai 
kuadrat untuk Sumberejo dan Nga- r ., 

las masing-masing 1,605 dan 2,028. 
Dengan derajat kebebasan 1 dan 
tingkat signifikansi 0,05 (tingkat 

kepercayaan 95 persen) maka X2 

tabel sebesar 3,841 untuk Sum
berejo maupun Ngalas bcrarti X 2 

hasil hitungan lebih kecil dari x2 

tabel. Dengan demikian status 
pekerjaan tidak berpengaruh ter
dapat Jamanya pemakaian. Hal ini 
berarti bahwa masalah pemakaian 
kontrasepsi semakin dirasakan ke
manfaatannya tanpa membedakan 
status pekerjaan. 

3. Menurut hasil analisa dengan 
teknik kai kuadrat yang telah 
dilakukan terhadap hubungan antar 
variabel nilai anak dengan lamanya 
pemakaian, ternyata keduanya 
memperlihatkan tidak adanya 
hubungan yang signifikansi. Hasil 
perhitungan kai kuadrat untuk 
Sumberejo dan Ngalas sebesar 
0,354 dan 0,011. Dengan derajat 
kebebasan 1 dan tingkat signifikansi 
0,05 (tingkat kepercayaan 95 per
sen) maka X2 hasil tabel sebesar 
3,841 berarti x2 hasil hitungan 
lebih kecil dari X2 tabel. Dengan 
demikian variabel nilai anak tidak 
mempunyai pengaruh terhadap la
manya pemakaian alat kontrasepsi. 
Hal ini dapat dimengerti karena se
makin membudayanya penerangan 
keluarga berencana baik yang dila
kukan oleh tokoh formal maupun 
non formal serta media lain sema· 
kin beragam menyebabkan gagasan 
keluarga kecil (cukup dua anak) se
makin dapat diterima. Di samping 
itu kehadiran anak (banyak sedikit· 
nya) anak akan menjadi pertim· 
bangan dalam kaitannya dengan 
segi pemeliharaan. . 

4. Variabel penghasilan keluarga ai · 
Sumberejo tidak ada hubungannya 
dengan lamanya pemakaian, hal ini 
dapat ditunjukkan dari hasil analisa 
statistik kai kuadrat di mana kai 
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kuadrat hasil hitungan jauh lebih 
kecil qibanding kai kuadrat angka 
pada tab~l. AX2 hasi hitungan = 

0,001 da~ X2 tabel = 5,99). 
5. Berdasarbn hasil analisa dengan 

teknik ·!Gai Jruadrat, temyata an tara 
variabel j.umlah anak masih hidup 
dengan lamanya pemakaian mem
perlihatkan perbedaan yang berarti. 
Berdasarkan perhitungan statistik 
kai kuadrat dengari derajat kebe
basan 2 dan tingkat signifikansi 0,05 
maka x2 tabel = 3,841, sedangkan 
kai kuadrat hasil hitungan untuk 
SumbereJo = 7,778 dan Ngalas = 

8,345 pc hasil hitungan lebih besar 
dari X tabel). Dengan demikian da
pat disimpulkan bahwa variabel la
manya pemakaian kontrasepsi, hal 
ini dapat dimengerti karena sctiap 
kehadiran anak memerlukan pcla
yanan dalam kehidupannya. 

6. Variabel jumlah anak yang diingin
kan tidak mempunyai hubungan 
yang signifikan terhadap lamanya 
pemakaian kontrasepsi. Dengan de
mikian dapat disimpulkan bahwa 
variabel jumlah anak yang dingin
kan tidak berpengaruh terhadap la
manya pemakaian alat kontrasepsi. 
Hal ini dapat dimengerti karena ter
dapat kesenjangan antara jumlah 
anak yang dimiliki dengan jumlah 
anak yang diinginkan, disamping itu 
mungkin pula keinginan untuk 
mendapatkan anak dengan jenis ke
lamin tertentu belum terpenuhi. 
Berd~a~karl' · ; hasH ' arialisa tabel 
maka terdap.it · · hubungan an tara 
tingkat pendidikan dengan peneri
maan norma keluarga kecil artinya 
semakiri tinggi tingkat pendidikan 
semakin tinggi penerimaan norma 
keluarga · kecil baik di Sumberejo 
maupun Ngalas. 

\ 
8. Hubungan antara pekerjaan dengan 

penerimaan norma keluarga kecil 
mempunyai arah positif artinya, .wa· 
nita di Sumberejo yang bekerja le
bih besar persentasenya untuk me
nerima keluarga kecil, sedangkan 
hubungan kedua variabel tersebut 
di Ngalas malah sebaliknya artinya 
wanita yang tidak bekerja di Ngalas 
lcbih besar persentasenya untuk 
menerima keluarga kecil. 

9. Hubungan antara nilai anak dengan 
penerimaan norma keluarga kecil di 
Sumberejo dapat dijelaskan bahwa 
semakin kecil persentase nilai posi
tipnya maka akan semakin meneri
ma norma keluarga kecil dan yang 
terjadi di Ngalas bahwa semakin be
sar persentase nilai positipnya ter
hadap anak, maka semakin meneri
ma norma keluarga kecil. 

KESIMPUIAN 

Meskipun pelaksanaan program ke
luarga berencana di dua daerah peneli
tian telah berjalan 20 tahun, namun 
masih ada kesenjangan dalam penge
tahui, sikap maupun praktek keluarga 
berencana. Perilaku keluarga beren
cana di Sumberejo lebih baik dari ,pAda 

. " , . ,, 
Ngalas, hal ini tercermin dari penge-
tahuan tentang alat kontrasepsi yang 
lebih banyak beserta penggunaan be
serta efek samping. Di samping hal ter
sebut juga terlihat sikap mereka ter
fladap alat kontrasepsi serta praktek 
keluarga berencana yang banyak meng
gunakan alat kontrasepsi efektif. Kon
disi demi~an sangat o1~nunjang keber
hasilan program kehiarga . berencana 

dan penunina~ kela~i~an di masa l~n~ 
akan datang, d1sampmg aspek mottVasJ 
yang tidak perlu ;dlrisaukan. Narnun 

' 1 . . 

demikian bagi pengelola program per-
Ju dihindari pendekatan target 
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oriented yang terlalu berlebihan tanpa 
menyesuaikan kondisi daerah sehingga 
berakibat terjadinya perbedaan jumlah 
akseptor keluarga berencana yang ter· 
catat pada rekapitulasi derigan realita 
yang ada. Penyediaan alat kontrasepsi 
yang sesuai keinginan akseptor perlu 
menjadi perhatian di masa datang. 

Baik di desa Sumberejo maupun 
Ngalas, ada kecendurangan telah me· 
nerima norma keluarga kecil yang me· 
rupakan sasaran program keluarga be· 
rencana Nasional. Norma keluarga ke
cil ditinjau dari aspek ekonomi, pendi
dikan, psikologi, kesehatan dan sosial 
telah diterima di dua daerah pcnelitian 
dengan kondisi di Sumberejo lebih 
baik dibanding Ngalas. 
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Ada perbedaan yang bearti antara 
lamanya pemakaian alat kontrasepsi 
dengan tingkat pendidikan maupun 
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faktor yang perlu dipertimbangkan da
lam penerimaan norma keluarga kecil 
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Perbedaan perilaku keluarga beren
cana dan penerimaan norma keluarga 
kecil di Sumberejo dan Ngalas disebab
kan karena assesibilitas desa Sumbe
rejo yang lebih baik dibanding Ngalas, 
disamping kondisi sosial, ekonomi dan 
demografi . Peran institusi dan penge
lola program juga tidak kalah penting 
dalam mensukseskan program keluarga 
berencana. 
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