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ABSTRAK

Kehamilan tidak diinginkan merupakan masalah global, dan menyumbang 700.000 kematian ibu
setiap tahunnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kehamilan tidak diinginkan di Indonesia. Desain studi adalah potong lintang, dengan responden
sebanyak 13.955 perempuan berusia 15-49 tahun, yang melahirkan anak terakhir dalam 5 tahun sebe-
lum survei. Penelitian ini menggunakan data sekunder, dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012. Uji analisis yang digunakan adalah uji kai kuadrat (bivariat) dan regresi logistik gan-
da (multivariat). Hasil studi menunjukkan prevalensi ibu yang mengalami kehamilan tidak diinginkan di
Indonesia sebanyak 8%, dengan prevalensi tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Tengah (11,9%) dan
terendah di Papua (2.9%). Pada analisis bivariat didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat
ekonomi, tingkat pendidikan, wilayah tempat tinggal, status pernikahan, paritas, jarak kelahiran, usia
dengan kehamilan tidak diinginkan dengan nilai p< 0,25. Pada analisis multivariat, variabel status per-
nikahan berhubungan signifikan dengan kehamilan tidak diinginkan setelah dikontrol dengan variabel
tingkat ekonomi, tingkat pendidikan, wilayah tempat tinggal, paritas, jarak kelahiran dan usia. Disimpul-
kan faktor status pernikahan merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan kehamilan
tidak diinginkan. Penemuan ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemerintah untuk meningkat-
kan pengetahuan dan partisipasi masyarakat tentang program Keluarga Berencana.

Kata Kunci : Perempuan, kunjungan K4, kehamilan tidak diinginkan

ABSTRACT

Unwanted pregnancy has become global problem which contributing to 700.000 mothers’ mortali-
ties every year. This research aims to discover factors related to the unwanted pregnancy in Indonesia. The
study applies cross sectional design to 13.955 women age between 15 to 49 years giving birth to the last
child 5 years prior to the survey. Moreover, this study uses secondary data of 2012 Indonesia Demographic
Health Survey (IDHS). Analysis test implemented is bivariat and multivariate. The study outcome illustrates
the prevalence of 8% mothers experiencing unwanted pregnancy in Indonesia, the highest percentage is in
Central Sulawesi province (11,9%) whereas the lowest is in Papua (2.9%). The bivariat analysis shows a
significant relation among economic level, education level, residential area, marital status, parity, birth
spacing, age and the unwanted pregnancy at value of p< 0,25. In contract, multivariate analysis describes
that marital status has a significant relation to the unwanted pregnancy after controlled by variabel of eco-
nomic level, education level, region of residence, parity, birth spacing and age. It is concluded that marital
status factor is the most dominant factor relates to the unwanted pregnancy. This finding is expected to
serve as government input to elevate knowledge and people’s participation in Family Planning Program.
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PENDAHULUAN

Setiap tahun di seluruh dunia ter-
dapat jutaan perempuan yang mengalami
kehamilan. Kehamilan tersebut dapat ter-
jadi pada perempuan dengan berbagai niat
kehamilan. Berdasarkan niat kehamilan
tersebut, maka kehamilan dapat dibedakan
menjadi 3, yaitu kehamilan yang diinginkan,
kehamilan yang tidak direncanakan, dan
kehamilan yang tidak diinginkan. Kehami-
lan disebut diinginkan (wanted), apabila
kehamilan terjadi pada suami istri yang
ingin memiliki anak lagi. Kehamilan disebut
tidak direncanakan (mistimed), apabila ke-
hamilan terjadi pada pasangan suami istri
yang masih menginginkan kehamilan, na-
mun kehamilan tersebut terjadi lebih cepat
dari yang direncanakan. Kehamilan disebut
tidak diinginkan (unwanted), apabila ke-
hamilan terjadi pada pasangan suami istri
yang sudah tidak menginginkan anak sama
sekali (Erol, dkk., 2010).

Pada tahun 2008, terdapat 208 juta
kehamilan di dunia. Sebesar 185 juta ke-
hamilan diantaranya terjadi di negara
berkembang, dan sebesar 86 juta (41 %)
dari kehamilan di dunia merupakan ke-
hamilan tidak diinginkan. Menurut
penelitian, sebesar 33 juta dari kehamilan
tidak diinginkan ini berakhir dengan ke-
lahiran yang tidak direncanakan, abortus
spontan (11 juta) dan aborsi (41 juta). Ke-
hamilan tidak diinginkan di Negara maju
(29%) lebih tinggi dibandingkan di Negara
berkembang (20%) (Singh, dkk., 2010). Ke-
hamilan tidak diinginkan juga menyebabkan
700,000 kematian ibu setiap tahunnya. Ke-
matian akibat kehamilan tidak diinginkan
ini sebagian besar disebabkan akibat tid-
akan aborsi yang dilakukan dengan tidak
steril (64%) dan sebagian kecil karena ma-
salah saat hamil dan melahirkan (Bankole,
dkk., 2006). Di Indonesia, berdasarkan Sur-
vei Demografi Kesehatan Indonesia tahun
2012, terdapat 86 % kelahiran yang di-
inginkan, 7 % kelahiran yang tidak di-
rencanakan dan 7 % kelahiran yang tidak
diinginkan (BPS, dkk., 2012).

Berbagai penelitian menunjukkan
bahwa perempuan dengan kehamilan yang
tidak diinginkan cenderung lebih sedikit
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan,
merokok pada trimester ketiga kehamilan,
melahirkan anak dengan berat bayi lahir

rendah, melahirkan bayi prematur, tidak me-
nyusi bayinya, dan berisiko mengalami hasil
kesehatan yang lebih buruk dibandingkan
perempuan yang menginginkan kehamilannya
(Erol, 2010., Goossens, 2016. Nurcahyati,
2013., Karacam, 2011., Shah, 2011. Orr,
2000). Bayi yang dilahirkan dari ibu yang tid-
ak menginginkan kehamilannya memiliki
hasil kesehatan yang lebih buruk dibanding-
kan bayi yang dilahirkan dari ibu dengan ke-
hamilan yang tidak direncanakan atau ke-
hamilan tidak diinginkan. Anak-anak yang
dilahirkan dari ibu yang mengalami kehami-
lan tidak diinginkan berisiko mengalami
gangguan psikososial dalam perkembangann-
ya dan memiliki hasil kesehatan serta hasil
pendidikan yang lebih buruk dibanding-
kankan dengan anak yang dilahirkan dari ibu
dengan kehamilan yang tidak direncanakan
maupun kehamilan yang diinginkan (Orr,
dkk. 2000. Gipson, dkk. 2008). Negara -
negara yang memiliki tingkat kehamilan tidak
diinginkan yang tinggi, akan memiliki masalah
dalam Kketersediaandan distribusi sumber
daya nasional dibandingkan dengan negara
dengan tingkat kehamilan tidak diinginkan
yang rendah (Yazdkhasti, dkk., 2015). Studi
lain menunjukkan bahwa kehamilan dan ke-
lahiran yang tidak diinginkan dapat
menurunkan partisipasi ibu dalam mening-
katkan pendidikannya dan lebih berisiko sulit
mendapatkan pekerjaan. Hal ini kedepannya
dapat menyebabkan masalah ekonomi baik
pada ibu dan anak (Brown, dkk., 1995).
Penelitian menunjukkan bahwa ke-
hamilan tidak diinginkan dapat disebabkan
oleh berbagai faktor antara lain faktor kem-
iskinan (tidak memiliki sumber daya yang me-
madai untuk membesarkan seorang anak),
adanya stigma terhadap perempuan yang
hamil diluar nikah, keinginan untuk tetap
sekolah/bekerja, tidak adanya dukungan dari
pasangan, rendahnya akses untuk mengikuti
program Kkeluarga berencana. Faktor-faktor
lain yang berhubungan antara lain adanya
penghentian penggunaan kontrasepsi karena
masalah persediaan dan metode kontrasepsi,
tidak menggunakan kontrasepsi karena kha-
watir dengan efek samping, rendanya penge-
tahuan tentang risiko kehamilan, tidak adanya
dukungan dari pasangan terhadap
penggunaan kontrasepsi, adanya kesulitan
dalam mengakses layanan kontrasepsi, dan
adanya perubahan-perubahan yang tak terdu-
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ga dalam kehidupan (misalnya perceraian,
pengangguran, atau penyakit) (Singh, dkk,
2010, Goossens, dkk., 2016, Brown, dkk.,
1995, Chandra, dkk, 2005, Prosannajid,
2009). Penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan terjadinya kehamilan
tidak diinginkan telah dilakukan dibeberapa
negara, namun belum pernah dilakukan di
Indonesia. Sehingga peneliti tertarik untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kehamilan tidak diinginkan di Indo-
nesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian dengan desain potong lin-
tang ini dilakukan terhadap 13.995 perempu-
an yang berusia 15-49 tahun yang hamil anak
terakhir dan melahirkan anak baik hidup
maupun meninggal dalam waktu 5 tahun
sebelum survey. Responden penelitian ini
berasal dari 33 propinsi di seluruh Indonesia.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari
2017, dengan menggunakan data sekunder
dari Survei Demografi dan Kesehatan Indone-
sia (SDKI) tahun 2012. Prosedur dan kuesion-
er untuk survey ini telah ditinjau dan disetu-
jui oleh ICF Institutional Review Board (IRB).
ICF IRB memastikan bahwa survei mematuhi
peraturan Departemen Kesehatan dan Pela-
yanan di Amerika Serikat untuk perlindungan
subyek manusia (45 CFR 46), sementara IRB
di negara tuan rumah memastikan bahwa
survei sesuai dengan hukum dan norma-
norma bangsa. Sampel penelitian ini diambil
dari seluruh responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi (total
sampling). Kriteri inklusi penelitian ini ada-
lah seluruh perempuan berusia 15-49 tahun
yang hamil anak terakhir dan melahirkan
anak baik hidup maupun meninggal dalam
waktu 5 tahun sebelum survei. Kriteria ek-
sklusi penelitian ini adalah perempuan yang
mengalami kehamilan yang tidak direncana-
kan.

Informasi tentang niat kehamilan, pari-
tas, wilayah tempat tinggal, status per-
nikahan, tingkat pendidikan, tingkat ekonomi,
jarak kelahiran dan usia responden dinilai
dengan mengolah informasi dari kuesioner
SDKI, 2012 dari daftar pertanyaan wanita no :
405, 406, 403, 5, 601, 602, 610, 105, 101-123,
217,103. Analisis univariat digunakan untuk

menggunakan uji kai kuadrat dilakukan un-
tuk mendapatkan kandidat yang akan ma-
suk dalam analisis multivariat, dan analisis
multivariat regresi logistik ganda model
prediksi digunakan untuk mengetahui vari-
abel independen yang paling dominan yang
berhubungan dengan kehamilan tidak di-
inginkan.

HASIL

Hasil penelitian menunjukan preva-
lensi ibu yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan sebanyak 8%. Prevalensi Kke-
hamilan tidak diinginkan di Indonesia yang
tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Ten-
gah (11,9), Sulawesi Utara (11,1) Jawa Bar-
at (10,9), dan Bangka Belitung (10,9). Prev-
alensi kehamilan tidak diinginkan terendah
terdapat di Papua (2.9), Kalimantan Barat
(2.8), Nusa Tenggara Barat (2.9) (Lihat lam-
piran, tabel 1). Selain itu, terdapat 29.6 per-
sen responden yang memiliki anak > 2, 14.3
persen responden memiliki anak dengan
jarak lahir < 3 tahun, 16.4 persen respond-
en berusia < 20 tahun dan 10.9 persen re-
sponden berusia > 35 tahun. Pada variabel
tingkat pendidikan, terdapat 60.2 persen
reponden yang belum tamat SMA. Pada
variabel tingkat ekonomi, terdapat 38 per-
sen responden yang memiliki tingkat
ekonomi miskin dan sangat miskin (Lihat
lampiran, tabel 2).

Pada analisis bivariat didapatkan
bahwa kehamilan tidak diinginkan terban-
yak terjadi pada usia 40-49 tahun (36,9%);
paritas > 4 (26,5%); tinggal di perkotaan
(8,9%), sudah menikah (7,9%); tingkat
ekonomi miskin (8,3%); jarak lahir 13-24
bulan (13,3%), 25-36 bulan (12,9%) dan 1-
12 bulan (12,2%); dan tingkat pendidikan
tidak tamat SD (9,8%) (Lihat lampiran,
tabel 3). Selain itu, hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa tingkat ekonomi, ting-
kat pendidikan, jarak lahir, status per-
nikahan, wilayah tempat tinggal, paritas,
dan usia responden berhubungan dengan
signifikan dengan kehamilan tidak di-
inginkan dengan nilai p < 0.25 (Lihat lam-
piran, tabel 4). Pada analisis multivariat,
status pernikahan adalah faktor yang paling
dominan yang berhubungan dengan ke-
hamilan tidak diinginkan setelah dikontrol
oleh variabel konfounder. (Lihat lampiran,
tabel 5).

mengetahui distribusi frekuensi masing-
masing variabel. Analisis bivariat
Kirana Anggraini
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PEMBAHASAN

Pada tahun 2008, terdapat 208 juta
kehamilan di dunia. Sebesar 185 juta ke-
hamilan diantaranya terjadi di negara
berkembang, dan sebesar 86 juta (41 %)
dari kehamilan di dunia merupakan ke-
hamilan tidak diinginkan. Kehamilan tidak
diinginkan di Negara maju (29%) lebih ting-
gi dibandingkan di Negara berkembang
(20%) (Singh, dkk., 2010). Kejadian kehami-
lan tidak diinginkan didunia, tertinggi ter-
jadi di Asia (54%), diikuti Afrika (22,5%),
Amerika Latin (11.8) dan Eropa (7,5%).
Dari berbagai kawasan di Asia, kawasan
dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan
tertinggi adalah di Southcentral (23,7%),
diikuti Eastern (16,1%), Southeastern
(9,8%) dan Western (4,1%) (Sedgh, 2014).
Di Indonesia, prevalensi kehamilan tidak
diinginkan (8%) lebih rendah dibandingkan
prevalensi kehamilan tidak diinginkan di
Asia Tenggara. Menurut kategori provinsi
di Indonesia, masih terdapat 14 provinsi
dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan
yang diatas angka nasional, yaitu provinsi
Riau (10,1%), Bengkulu (10,4%), Bangka
Belitung (10,9%), Kepulauan Riau (10,7%),
Jakarta (8,2%), Jawa Barat (10,9%), Jawa
Tengah (9,8%), Yogyakarta (10,7%), Kali-
mantan Timur ( 10,4%) dan Sulawesi Utara
(11,1%), Sulawesi Tengah (11,9%), Sulawe-
si Selatan (10,5%), Gorontalo (8,6%) dan
Papua Barat (8,1%).

Menurut program Kkeluarga ber-
encana, yang merupakan salah satu strategi
untuk mengurangi kematian ibu, diharapa-
kan ibu hamil tidak berada dalam kondisis
4T; yaitu terlalu muda melahirkan (di
bawah usia 20 tahun), terlalu sering me-
lahirkan, terlalu dekat jarak melahirkan
(kurang dari 3 tahun), dan terlalu tua me-
lahirkan (di atas usia 35 tahun). Selain un-
tuk menurunkan dampak yang merugikan
terhadap ibu dan bayi yang dikandungnya,
program keluarga berencana ini juga ber-
tujuan untuk meningkatkan kualitas keluar-
ga sehingga timbul rasa aman, tentram, dan
sejahtera.15 Pada penelitian ini, ternyata
masih terdapat 29.6 % responden yang
memiliki anak > 2, 14.3 persen responden
yang memiliki jarak lahir < 3 tahun, 16.4%
responden berusia < 20 tahun dan 10.9 re-
sponden berusia > 35 tahun.

Pada penelitian ini didapatkan bah-

wa sebagian besar responden pada penelitian
memiliki status pernikahan sudah menikah
(97,1%), hanya sebagian kecil responden
yang belum menikah (2,9%). Pada hasil ana-
lisis bivariat didapatkan bahwa ibu yang su-
dah menikah secara signifikan akan lebih ban-
yak mengalami kehamilan tidak diinginkan
(7,9%) dibandingkan ibu yang tidak menikah
(1,1%). Hal ini berbeda dengan hasil berbagai
studi yang telah dilakukan dimana proporsi
kehamilan yang tidak diinginkan lebih tinggi
di kalangan perempuan yang belum menikah
atau masih lajang dibandingkan dengan per-
empuan yang sudah menikah. (Goossens, dkk.,
2016, Chandra, dkk., 2005, Henshaw, 1998,
Finer, dkk., 2006). Pada hasil analisis multi-
variat juga didapatkan bahwa status per-
nikahan merupakan variabel yang paling
dominan, yang berhubungan dengan kehami-
lan tidak diinginkan. Kemungkinan ibu yang
menikah yang mengalami kehamilan yang tid-
ak diinginkan 4.5 kali dibandingkan ibu yang
tidak menikah mengalami kehamilan tidak
diinginkan. Menurut studi di negara berkem-
bang, kehamilan tidak diinginkan pada pasan-
gan yang sudah tidak menginginkan anak lagi
dapat  disebabkan  karena  kegagalan
menggunakan alat kontrasepsi atau tidak
menggunakan alat kontrasepsi (Erol, dkk.,
2010, Yazdkhasti, dkk, 2015). Kegagalan
penggunaan alat kontrasepsi lebih sering
dijumpai pada jenis kontrasepsi pil dan sun-
tik, yang dapat disebabkan karena ketidakter-
aturan pengguna dalam mengkonsumsi pil
dan kedatangan pasien yang tidak sesuai jad-
wal dalam melakukan penyuntikan ulang.
(Erol, dkk. 2010, Nurcahyani, dkk. 2013).
Selain itu, efektifitas kontrasepsi suntik dan
pil lebih rendah dibandingkan kontrasepsi
jenis IUD, implan, vasektomi dan tubektomi.
Terjadinya kegagalan pada penggunaan kon-
trasepsi suntik dan pil adalah 6-12 kehamilan
setiap 100 perempuan dalam waktu 1 tahun.
Sementara, terjadinya kegagalan penggunaan
kontrasepsi jenis IUD, implan, vasektomi dan
tubektomi adalah < 1 kehamilan setiap 100
perempuan dalam waktu 1 tahun. Menurut
data SDKI tahun 2012, pada peserta KB baru,
yaitu Pasangan Usia Subur (PUS) yang baru
pertama kali menggunakan alat/cara kon-
trasepsi dan atau pasangan usia subur yang
kembali menggunakan metode kontrasepsi
setelah melahirkan/keguguran, alat kon-
trasepsi tersering yang digunakan adalah sun-
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tik (51,53%) dan pil (23,17%) dibandingkan
implan (11,37) dan IUD (7,23). Demikian
juga halnya dengan peserta KB aktif, yaitu
PUS yang saat ini menggunakan salah satu
alat kontrasepsi tanpa diselingi kehamilan,
alat kontrasepsi yang paling sering
digunakan adalah suntik (47,96%) dan pil
(22,81%) dibandingkan implan (11,20%)
dan IUD (10,61%) (BPS, dkk, 2013).
Menurut data dari Kementrian Kesehatan
tahun 2016, saat ini terdapat 74,80% per-
empuan di Indonesia yang sudah
menggunakan suatu cara untk menunda
ataupun  menghentikan = kehamilannya.
Selain itu, kejadian kehamilan tidak di-
inginkan pada perempuan yang sudah meni-
kah juga dapat disebabkan karena adanya
PUS yang memutuskan untuk tidak me-
manfaatkan program keluarga berencana
(12,77%) yang disebabkan karena ingin
menunda memiliki anak (6,22% )maupun
tidak ingin memiliki anak lagi (6,55%). Ke-
lompok PUS ini disebut sebagai unmet need.
(BPS, dkk., 2013).

Menurut kelompok usia, kehamilan
tidak diinginkan terbanyak terjadi pada usia
40-49 tahun (36,9%). Hal ini berbeda
dengan studi yang telah dilakukan sebe-
lumnya, dimana kelompok remaja merupa-
kan kelompok yang memiliki persentase
tertinggi untuk mengalami kehamilan yang
tidak diinginkan (Finer, dkk., 2006). Ting-
ginya kejadian kehamilan tidak diinginkan
pada kelompok usia 40-49 tahun ini dapat
disebabkan karena mulai menurunnya per-
sentasi penggunaan alat kontrasepsi pada
usia ini. Hal ini dapat disebabkan adanya
persepsi dikelompok tersebut bahwa per-
empuan yang sudah memasuki masa meno-
pause memiliki kemungkinan yang lebih
kecil untuk mengalami kehamilan (DBKKL,
dkk., 2012). Hal ini juga didukung pada data
SDKI tahun 2012, dimana mulai terjadi
penurunan persentase penggunaan alat kon-
trasepsi modern dari 57,9% pada usia 35-39
tahun menjadi 53,5% pada usia 40 - 44 ta-
hun, dan semakin menurun menjadi 36,3%
pada usia 45-49 tahun ((BPS, dkk., 2013).

Menurut kelompok paritas, kehami-
lan tidak diinginkan terbanyak terjadi pada
paritas > 4 (26,5%). Hasil ini sesuai dengan
studi lain bahwa terdapat hubungan antara
paritas dengan kejadian kehamilan tidak di-
inginkan, dimana semakin tinggi paritas

maka semakin tinggi risiko terjadinya ke-
hamilan tidak diinginkan (Goossens, dkk.,
2016, Gipson, dkk., 2008, Bitto, dkk., 1997).
Pada laporan SDKI tahun 2012 juga didapat-
kan penurunan penggunaan Kkontrasepsi
modern yaitu dari 61,0% pada perempuan
dengan paritas 3-4 menjadi 43% pada pari-
tas 5+ (BPS, dkk., 2013).

Menurut wilayah tempat tinggal, ke-
hamilan tidak diinginkan terbanyak terjadi
di perkotaan (8,9%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Bangladesh, di-
mana kehamilan yang tidak diinginkan lebih
tinggi pada perempuan yang tinggal di kota
dibandingkan perempuan yang tinggal di
desa (Prosannajid, 2009). Menurut laporan
dari SDKI tahun 2012 juga didapatkan bah-
wa penggunaan kontrasepsi modern di
perkotaan (39,7%) lebih sedikit dibanding-
kan dengan di pedesaan (46,0%) (BPS, dkk.,
2013).

Menurut kelompok tingkat ekonomi,
kehamilan tidak diinginkan terbanyak terjadi
pada tingkat ekonomi miskin (8,3%). Hal ini
sesuai dengan studi yang telah dilakukan,
bahwa kehamilan yang tidak diinginkan jauh
lebih tinggi pada perempuan yang berada di
bawah tingkat kemiskinan (Goossens, dkk.,
2016, Gipson, dkk. 2008, Chandra, dkk.,
2005, Prosannajid, 2009). Meskipun
menurut laporan SDKI tahun 2012 tingkat
penggunaan kontrasepsi modern pada ting-
kat ekonomi miskin ini yang tertinggi
(61,4%) dibandingkan tingkat ekonomi san-
gat miskin (53,0%), pertengahan (60,2%),
kaya (58,7%) dan sangat kaya (55,4%). Na-
mun trend penggunaan kontrasepsi pada
tingkat ekonomi miskin ini masih didominasi
dengan penggunaan jenis kontrasepsi suntik
(36,9%) dan pil (14,4%) (BPS, dkk., 2013).
Dimana kontrasepsi jenis suntik dan pil ini
memiliki efektifitas yang lebih rendah
dibandingkan kontrasepsi jenis IUD dan ster-
ilisasi wanita (Kemenkes RI, 2016). Se-
dangkan pada tingkat ekonomi kaya, perten-
gahan dan sangat kaya, penggunaan kon-
trasepsi jenis IUD dan sterilisasi wanita lebih
tinggi dibandingkan pada tingkat ekonomi
miskin (BPS, dkk., 2013).

Menurut jarak lahir, kehamilan tidak
diinginkan terbanyak terjadi pada jarak lahir
< 36 bulan (38,4%). Diantara responden
dengan jarak lahir < 36 bulan ini, distribusi
terbesar terdapat pada jarak lahir 13-24 bu-
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lan (13,3%) dibandingkan responden dengan
jarak lahir 25-36 bulan (12,9%) dan jarak
lahir 1-12 bulan (12,2%). Studi sebelumnya
juga menunjukkan hal yang sama, dimana
perempuan yang hamil dengan jarak kurang
dari 18 bulan dengan kelahiran anak yang
sebelumnya berhubungan dengan pening-
katan risiko terjadinya kehamilan yang tidak
diinginkan (Wind, 2013). Menurut kelompok
tingkat pendidikan, kehamilan tidak di-
inginkan terbanyak terjadi pada tingkat pen-
didikan tidak tamat SD (9,8%). Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya dimana ke-
hamilan tidak diinginkan terbanyak pada
kelompok perempuan dengan pendidikan
yang rendah.

KESIMPULAN DAN SARAN

Status pernikahan merupakan faktor
paling dominan yang berhubungan dengan
kehamilan tidak diinginkan setelah dikontrol
dengan variabel tingkat ekonomi, tingkat
pendidikan, wilayah tempat tinggal, paritas,
jarak kelahiran dan usia. Kemungkinan ibu
yang menikah untuk mengalami kehamilan
yang tidak diinginkan 4.5 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang tidak menikah untuk
mengalami kehamilan tidak diinginkan. Sa-
ran untuk tenaga kesehatan adalah untuk
dapat memberikan konseling tentang
penggunaan alat kontrasepsi pada setiap
pasangan usia subur sejak dini, terutama
setelah melahirkan agar setiap pasangan
memiliki tingkat pengetahuan yang baik da-
lam merencanakan kehamilannya. Selain itu,
konseling tentang cara menggunakan alat
kontrasepsi dengan benar khususnya pada
pilihan alat kontrasepsi jenis pil dan kondom
harus dijelaskan sampai pasangan benar-
benar mengerti sehingga resiko kehamilan
akibat kegagalan penggunaan alat kon-
trasepsi tersebut dapat diturunkan.
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LAMPIRAN

Tabel 1. Prevalensi Kehamilan Tidak Diinginkan Menurut Provinsi di Indonesia

Provinsi Kehamilan Tidak Diinginkan (%)
Aceh 4.3
Sumatera Utara 7.2
Sumatera Barat 8.0
Riau 10.1
Jambi 6.7
Sumatera Selatan 4.8
Bengkulu 10.4
Lampung 6.0
Bangka Belitung 10.9
Kepulauan Riau 10.7
Jakarta 8.2
Jawa Barat 10.9
Jawa Tengah 9.8
Yogyakarta 10.7
Jawa Timur 5.9
Banten 7.7
Bali 6.9
Nusa Tenggara Barat 2.9
Nusa Tenggara Timur 5.7
Kalimantan Barat 2.8
Kalimantan Tengah 55
Kalimantan Selatan 7.0
Kalimantan Timur 10.4
Sulawesi Utara 11.1
Sulawesi Tengah 11.9
Sulawesi Selatan 10.5
Sulawesi Tenggara 6.9
Gorontalo 8.6
Sulawesi Barat 5.0
Maluku 6.8
Maluku Utara 4.0
Papua Barat 8.1
Papua 2.9

Sumber : Data primer, 2017
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Tabel 2.Hasil Analisis Univariat

Karakteristik Responden Distribusi (%)
Niat Kehamilan
Kehamilan Tidak Diinginkan 8.0
Kehamilan Tidak Direncanakan 7.0
Kehamilan Yang Diinginkan 85.0
Paritas
25 6.3
4 7.2
3 16.1
2 324
1 38
Wilayah Tempat Tinggal
Desa 49.5
Kota 50.5

Status Pernikahan

Tidak Menikah 2.9
Menikah 97.1
Tingkat Pendidikan

Tidak Tamat SD 8.2
Tamat SD 24.2
Tidak Tamat SMA 27.8
Tamat SMA 279
Perguruan Tinggi 119
Tingkat Ekonomi

Sangat Miskin 19.0
Miskin 19.8
Pertengahan 20.4
Kaya 21.7
Sangat Kaya 19.1
Jarak Kelahiran

0 bulan (anak pertama) 38.9
< 36 bulan 14.3
37 - 72 bulan 21.6
> 72 bulan 25.2
Usia

12-20 tahun 16.4
21-29 tahun 49.8
30-35 tahun 319
36-48 tahun 10.9

Sumber : Data primer, 2017
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Table 3.Hasil Analisis Bivariat

Variabel Kategori Proporsi (%) IK (95%)
Usia 21-29 tahun 3,2 .132-.408
30-39 tahun 14,8 .026-.077
40-49 tahun 36,9 .007-.024
Paritas > 4 anak 26,5 .004-.013
3 anak 142 .009-.027
2 anak 2.5 .058-.178
Wilayah Tempat Tinggal  Kota 8,9 .624-.803
Status Pernikahan Menikah 79 .057-.334
Tingkat Ekonomi Miskin 8,3 .633-921
Pertengahan 8,0 .655-.964
Kaya 7,8 .673-.999
Sangat kaya 8,1 .642-.963
Jarak Lahir 1-12 bulan 12,2 .027-.013
13-24 bulan 13,3 .029-.019
25-36 bulan 12,9 .032-.021
37-48 bulan 11,1 .041-.027
49-60 bulan 9,7 .049-.032
61-72 bulan 10,0 .048-.031
> 72 bulan 12,0 .041-.028
Tingkat Pendidikan Tidak tamat SD 9,8 .555-.424
Tamat SD 8,3 .663-.523
Tidak tamat SMA 8,0 .679-.538
Tamat SMA 7,0 .780-.618

Sumber : Data primer, 2017

Tabel 4.Ringkasan Hasil Bivariat

Variable Nilai p
Usia .000
Paritas .000
Wilayah Tempat Tinggal .000
Status Pernikahan .000
Tingkat Ekonomi .041
Jarak Lahir .000
Tingkat Pendidikan .000

Sumber : Data primer, 2017
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Tabel 5. Hasil Analisis Multivariat

95% C.Lfor EXP(B)
Variabel Kategori B P OR Min Max
Usia 21-29 tahun 193 .558 1.212 636 2.310
30-39 tahun -.338 315 713 .368 1.380
40-49 tahun -1.213 001 .297 147 601
Paritas >4 -4.529 .000 011 .004 .026
3 -3.921 .000 .020 .008 .048
2 -2.222 .000 108 .044 .265
Wilayah Tempat Tinggal Kota -412 .000 .663 562 .782
Pendidikan Tidak tamat SD -011 950 .989 .695 1.407
Tamat SD -147 .360 863 630 1.183
Tidak tamat -421 .006 .656 486 .886
SMA
Tamat SMA -.145 323 .865 .650 1.153
Status Pernikahan Menikah 1.492 .006 4.447 1.544  12.809
Jarak Lahir 1-12 bulan -873 .065 418 165 1.057
13 - 24 bulan -.599 .069 .549 .288 1.049
25 - 36 bulan -317 332 .728 .384 1.381
37 - 48 bulan -.208 527 812 426 1.548
49 - 60 bulan -017 959 .983 512 1.886
61- 72 bulan 018 957 1.018 .528 1.963
> 72 bulan -.003 993 997 532 1.870
Tingkat ekonomi Miskin -477 .000 621 498 774
Pertengahan -447 .000 .640 504 .812
Kaya -450 .001 .638 494 .824
Sangat Kaya -421 .003 .656 495 .870

Sumber : Data primer, 2017
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