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Abstrak

Latar Belakang: Salah satu indikator dari keberhasilan program keluarga berencana adalah rendahnya angka pelayanan KB
yang tidak terpenuhi. Angka unmet need di Indonesia berdasarkan data SDKI tahun 2017 sebesar 11 %, angka tersebut belum
memenuhi target nasional tahun 2015 yaitu 5 %. Provinsi dengan prevalensi unmet need tertinggi yaitu Provinsi Papua Barat
dengan persentase sebesar 23,8 % terdapat perbedaan karakteristik antara wilayah perkotaan dan pedesaan.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan determinan pelayanan KB yang tidak terpenuhi di wilayah
perkotaan dan pedesaan di Propinsi Papua Barat tahun 2017.

Metode: Penelitian dilakukan dengan menggunakan data sekunder SDKI tahun 2017 pada Provinsi Papua Barat menggunakan
desain cross sectional dan analisis statistik uji chi square.

Hasil: Kelompok WUS dengan unmet need cenderung pada kategori yang sama kecuali pada pendidikan dan paparan
informasi KB media massa. Selain itu tidak terdapat perbedaan determinan antara perkotaan dan pedesaan. Pada kejadian
unmet need berdasarkan pendidikan memiliki perbedaan antara wilayah perkotaan dan pedesaan (p<0,05).

Kesimpulan: Perlunya fokus KIE KB terhadap wanita dengan risiko tinggi dan perlu ada akses terhadap alat kontrasepsi yang
bersifat inklusif di mana menyasar pada semua lapisan masyarakat terutama masyarakat dengan ekonomi bawah, selain itu
perlu juga meningkatkan partisipasi pria aktif dalam program keluarga berencana.

Kata Kunci: Determinan; Keluarga Berencana; Pelayanan Kesehatan

Abstract

Background: Unmet need is one of the family planning program indicators. In Indonesia, there was an 11 % unmet need for
family planning, based on IDHS 2017, far from the 2015 national target (5 %). West Papua Province has the highest
prevalence of unmet need among other provinces in Indonesia (23,8 %) with different characteristics in rural and urban areas.
Purpose: This study was conducted to assess the determinants of unmet need for family planning among women in rural and
urban areas of West Papua Province in 2017.

Method: This study used IDHS 2017 as a data source with a cross-sectional study design. The analytical chi-square tests were
done to identify the differences of determinants.

Result: The majority of women categories with unmet need for family planning in urban and rural areas are almost the same
except for education and information on family planning from mass media. There were no differences based on determinants
between urban and rural areas (p>0,05).

Conclusion: For unmet need, there were differences based on education status between rural and urban area (p<0,05). The
strategies on family planning program promotion in West Papua needs to focus to high-risk women with pregnancy and
consider the access of family planning program and contraception have to be inclusive especially for low economy families,
besides that family planning program needs to increase men participation
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PENDAHULUAN
Pada tahun 2017, diperkirakan terdapat sebanyak 211 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup di dunia.
Angka tersebut tiga kali lipat dari target SDGs 2030 yaitu 70 kematian ibu per 100.000 kelahiran. Di ASEAN pada
tahun 2017, terdapat 137 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup (1). Di Indonesia, AKI sempat mengalami
kenaikan yang tajam dari 228 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2007 menjadi sebesar 359 per 100.000
kelahiran hidup di tahun 2012 (2). Kemudian pada 2015 AKI di Indonesia mengalami penurunan di angka 305 per
100.000 kelahiran hidup (3). Walaupun demikian, angka tersebut masih jauh bila dibandingkan dengan negara
ASEAN lainnya seperti Malaysia yang memiliki angka kematian ibu sebesar 39 per 100.000 per kelahiran hidup
dan Thailand sebesar 44 per 100.000 per kelahiran hidup (4). Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu
strategi untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu. Program KB berperan dalam mencegah kehamilan,
terutama kehamilan berisiko dengan upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan usia ideal melahirkan, dan mengatur
kehamilan. Sehingga dapat mencegah kehamilan berisiko akibat 4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering, dan
terlalu banyak) (5).
Salah satu indikator keberhasilan program KB adalah rendahnya angka pelayanan KB yang tidak terpenuhi

(unmet need) (3). Angka pelayanan KB yang tidak terpenuhi di Indonesia selama 2012 hingga tahun 2017 stagnan
sebesar 11 %. Hal ini belum sesuai dengan target nasional sebesar 5%. Dari 34 provinsi di Indonesia, wilayah
dengan angka pelayanan KB Yang tidak terpenuhi tertinggi adalah Provinsi Papua Barat sebesar 23,6% (6).
Tingginya angka pelayanan KB yang tidak terpenuhi di Provisi Papua Barat berkaitan dengan kepercayaan
masyarakat bahwa populasi orang papua asli masih sangat sedikit bila dibandingkan dengan luas wilayah Provinsi
Papua Barat (7). Terdapat juga kepercayaan bahwa program KB merupakan upaya membatasi ras papua untuk
dikuasai kekayaan hayatinya (8). Hasil studi terdahulu menunjukkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
pelayanan KB tidak terpenuhi baik dari segi pengguna, pelayanan, maupun ketersediaan KB (9). Dari segi
pengguna salah satunya yaitu karakteristik sosial demografi seperti wilayah tempat tinggal (10,11), usia (12—-14),
tingkat pendidikan (13,15), status ekonomi (16) dan status pekerjaan (11). Pada penelitian yang dilakukan di
Dangila, Etiopia wanita yang tinggal di pedesaan berpeluang 17 kali tidak terpenuhi pelayanan KB dibandingkan
dengan wanita yang tinggal di perkotaan (11). Berbeda dengan SDKI 2017, pelayanan KB yang tidak terpenuhi
lebih banyak di perkotaan bila dibandingkan dengan pedesaan. Sebanyak 11 % di wilayah perkotaan pelayanan KB
belum terpenuhi sedangkan pada pedesaan sebesar 10 % (6).

Perkotaan dan pedesaan memiliki karekteristik masing-masing dalam pelayanan KB yang tidak terpenuhi.
Hasil penelitian yang dilakukan pada wanita usia subur yang telah menikah di daerah perkotaan Puducherry, India,
faktor pengetahuan mengenai KB berhubungan terhadap terjadinya kebutuhan KB yang tidak terpenuhi (17).
Penelitian yang dilakukan di daerah perkotaan kumuh faktor usia, pendidikan, jumlah anak hidup, dan pendidikan
merupakan faktor yang signifikan terhadap terjadinya pelayanan KB yang tidak terpenuhi (18). Pada penelitian
daerah pedesaan diketahui bahwa pelayanan KB yang tidak terpenuhi banyak terjadi pada wanita dengan
pengetahuan KB rendah (19). Penelitian yang dilakukan di pedesaan Butaraja, India menyebutkan bahwa
pengetahuan berhubungan secara signifikan terhadap pelayanan KB tidak terpenuhi. Sedangkan faktor demografi
seperti umur dan pendidikan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap pelayanan KB yang tidak terpenuhi
(18),(19). Bervariasinya hasil penelitian terdahulu memberikan peluang bagi kami untuk mengisi gap dalam
kerangka kerja penelitian yang dilakukan untuk mengidentifikasi determinan yang berhubungan dengan kebutuhan
pelayanan KB yang tidak terpenuhi khususnya pada wilayah karakteristik khusus seperti Papua Barat sehingga
dapat berkontribusi sebagai bahan masukan program sehingga cakupan kebutuhan pelayanan KB yang tidak
terpenuhi dapat meningkat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan determinan pelayanan KB yang tidak terpenuhi di wilayah
perkotaan dan pedesaan di Propinsi Papua Barat tahun 2017.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian cross sectional analitik dengan menggunakan data Survei Dasar Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2017 untuk wilayah perkotaan dan pedesaan Provinsi Papua Barat. Analisa lanjutan dilakukan
pada bulan November 2019-Maret 2020 di Jakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur
(WUS) menikah pada usia 15-49 di provinsi Papua Barat pada tahun 2017 (n=1155 WUS). Pengambilan sampel
menggunakan teknik multistage sampling sebagaimana yang diterapkan dalam SDKI 2017. Sampel penelitian
setelah dilakukan pembobotan pada masing-masing variabel berjumlah 199 sampel (jumlah masing-masing
variabel menurut karakteristik wilayah berbeda-beda sebagaimana dalam tabel 1; perhitungan sampel
menggunakan total sampling menggunakan data sekunder yang sudah sesuai dengan kriteria inklusi).

Kiriteria inklusi yang diterapkan adalah 1) data responden lengkap tanpa nilai ekstrim; 2) WUS mengalami
kejadian unmet need; 3) WUS menggunakan alat kontrasepsi. Adapun kriteria ekslusi adalah 1) merencakan untuk
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memiliki anak dalam waktu dekat; 2) WUS mengalami infecund; 3) responden telah mengalami menopause. Data
dikumpulkan dengan kuesioner WUS dan rumah tangga SDKI 2017. Analisa data menggunakan uji chi-square
untuk mendapatkan nilai signifikansi. Adapun uji etik sudah termasuk dalam operasional SDKI 2017.

HASIL
Tabel 1. Hasil Analisa Determinan Unmet Need KB Berdasarkan Karakter Wilayah
Variabel Perkotaan Pedesaan
Met need Unmet need Py OR Met need Unmet need  pv OR
n % n % n % n %
Usia
<30 7 189 5 18,5 1,000 0,97 20 22,7 8 16,7 0,540 0,68
>30 30 81,1 22 81,5 68 77,3 40 833
Jumlah 37 100,0 27 100,0 88 100,0 48 100,0
Pendidikan”
Rendah 10 27,8 5 18,5 0,579 0,59 35 40,2 26 542 0,169 1,76
Tinggi 26 72,2 22 81,5 52 59,8 22 458
Jumlah 36 100,0 27 100,0 87 100,0 48 100,0
Pekerjaan
Tidak bekerja 12 324 14 519 0,192 224 33 379 25 52,1 0,159 1,79
Bekerja 25 67,6 13 48,1 54 62,1 23 479
Jumlah 37 100,0 27 100,0 87 100,0 48 100,0
Status ekonomi
Bawah 25 67,6 20 714 0,950 1,20 56 63,6 27 56,2 0,509 0,73
Atas 12 324 8 28,6 32 364 21 438
Jumlah 27 100,0 28 100,0 88 100,0 49 100,0
Paritas
1-2 12 324 5 18,5 0,362 0,38 18 20,5 9 18,8 0,728 0,78
3-4 15 40,5 11 40,7 0,67 34 38,6 16 333 0,74
>4 10 27,0 11 40,7 36 61,0 23 479
Jumlah 37 100,0 27 100,0 88 100,0 48 100,0
Jumlah anak hidup
0-2 13 35,1 8 29,6 0,510 0,56 25 28,7 10 20,8 0,544 0,60
3-4 14 37,8 8 29,6 0,52 29 333 16 333 0,83
>4 10 27,0 11 40,7 33 379 22 458
Jumlah 37 100,0 27 1000 87 100,0 48 100,0
Berdiskusi KB dengan pasangan
Tidak
Iya 18 48,6 18 70,4 0,138 237 65 747 36 75,0 1,000 1,02
Jumlah 19 514 8 29,6 22 253 12 25,0
37 100,0 27 1000 87 100,0 48 100,0
Informasi KB media massa
Tidak 13 351 12 444 45 51,7 28 583
Iya 24 649 15 55,6 0,621 1,48 42 483 20 41,7 0,577 1,31
Jumlah 37 100,0 27 100,0 87 100,0 48 100,0
kunjungan pelayanan kesehatan
Tidak
Iya
Jumlah 15 40,5 18 66,7 0,070 2,93 40 46,0 31 64,6 0,058 2,14
22 595 9 333 47 54,0 17 354
37 100,0 27 100,0 87 100,0 48 100,0
Informasi KB Tenaga Kesehatan
Tidak
Iya 31 83,8 26 96,3 0,223 5,03 66 759 40 833 0,428 1,59
Jumlah 6 16,2 1 3,7 21 24,1 8 16,7
37 100,0 27 100,0 87 100,0 48 100,0

“hasil uji bivariat variabel independen dengan karakteristik wilayah pada populasi unmet need KB, pv<0,05
Sumber : analisis lanjutan SDKI 2017, 2020
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Tabel 1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan karakter wilayah berbeda-beda menyesuaikan
dengan hasil pembobotan. Pada kedua wilayah mayoritas responden met need dan unmet need berusia > 30 tahun,
berpendidikan tinggi, status ekonomi bawah, dan tidak mendapatkan informasi KB dari tenaga kesehatan. Pada
wilayah perkotaan, 67,6% responden met need bekerja dan 51,9% responden unmet need tidak bekerja. 40,5%
responden met need mengalami paritas 3-4 kali dan 40,7% responden unmet need mengalami paritas 3-4 dan >4
kali. 37,8% responden met need memiliki 3-4 anak hidup dan 40,7% responden unmet need memiliki >4 anak
hidup. 51,4% responden met need pernah berdiskusi KB dengan pasangan dan 70,4% responden met need tidak
pernah berdiskusi KB dengan pasangan. Kedua kelompok responden (met need dan unmet need) mayoritas
mendapatkan informasi KB dari media massa. 59,5% responden met need mengunjungi pelayanan kesehatan dan
66,7% responden unmet need tidak mengunjungi pelayanan kesehatan.

Pada wilayah pedesaan, 62,1% responden met need bekerja dan 52,1% responden unmet need tidak bekerja.
61,0% responden met need dan 47,9% unmet need mengalami >4 kali paritas. 37,9% responden met need dan
45,8% unmet need memiliki >4 anak yang hidup. Mayoritas responden pada met need dan unmet need tidak
berdiskusi KB dengan pasangan dan tidak mendapatkan informasi KB dari media massa. 54,0% responden met
need pernah mengunjungi pelayanan kesehatan dan 64,6% responden unmet need tidak pernah menggunjungi
pelayanan kesehatan. Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara variabel
independen baik di perkotaan maupun di perdesaan (pv>0,05). Hanya tingkat pendidikan yang menunjukkan
adanya perbedaan signifikan antara responden yang berasal dari perkotaan dengan pedesaan (pv <0,05) pada
populasi unmet need KB.

PEMBAHASAN

Distribusi usia responden unmet need lebih banyak pada kelompok usia >30 tahun pada kedua kategori
wilayah. Meskipun demikian uji statistika menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan baik antara usia dengan
status need KB maupun usia dengan kategori wilayah pada populasi unmet need. Hasil ini sesuai dengan penelitian
terdahulu di Kota Yogyakarta (20). Beberapa penelitian lainnya yang dilakukan di Bostwana (12), Bondowoso (21)
dan di India Selatan (22) menunjukkan adanya signifikansi usia dengan kejadian unmet need. Pada dasarnya, usia
mempengaruhi potensi reproduksi sehingga secara langsung mempengaruhi keputusan WUS dapat dalam
penggunaan alat kontrasepsi (23). WUS pada usia tiga puluh tahun keatas umumnya menganggap bahwa dirinya
sudah tidak subur sehingga tidak perlu menggunakan alat kontrasepsi (3). unmet need pada kelompok usia dewasa
muda dan dewasa tua memiliki kriteria kebutuhan alat kontrasepsi yang berbeda.

Pada unmet need dewasa muda cenderung ingin penjarangan anak, namun khawatir dengan efek samping
yang dapat terjadi sedangkan pada unmet need dewasa tua adanya anggapan yang salah bahwa menstruasi yang
tidak teratur merupakan tanda fecund. Age Specific Fertility Rate (ASFR) Indonesia paling besar berada pada usia
25-29 tahun yang mencapai 113 per 1000 kelahiran. Untuk kelompok umur seterusnya akan terus mengalami
penurunan nilai fertility rate. Dengan demikian pemakaian alat kontrsasepsi lebih banyak pada kelompok usia yang
memiliki fertility rate tinggi. Selain itu, periode usia lebih dari 30 tahun juga merupakan dimana fase mengakhiri
kesuburan, sehingga lebih banyak cenderung menggunakan alat kontrasepsi dengan efektifitas tinggi seperti MKJP
(24).

Hasil analisa menunjukkan bahwa pendidikan bukan determinan baik pada perkotaan maupun pedesaan.
Akan tetapi pada khusus pada kejadian unmet need antara perkotaan dan pedesaan terdapat perbedaan yang
signifikan. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu (25,26). Adapun perbedaan yang terjadi antara
wilayah perkotaan dan pedesaan adalah adanya kesenjangan dalam pendidikan antara wilayah pedesaan dan
perkotaan. Tercatat Angka Partisipasi Sekolah (APS) di Provinsi Papua Barat pada tahun 2018 di wilayah pedesaan
untuk usia 16 hingga 18 tahun hanya sebesar 78,83 % sedangkan pada wilayah perkotaan sebesar 83,14 %. Tak
hanya dari segi APS, tapi Angka Partisipasi Murni (APM) juga berbeda jauh antara wilayah perkotaan dan
pedesaan. APM antara perkotaan dan pedesaan memiliki selisih APM pada pendidikan SMA sebesar 14,27 % (27).

Tedapat beberapa rintangan yang berpengaruh terhadap rendahnya pendidikan di daerah pedesaan Provinsi
Papua Barat selain sarana dan prasarana sekolah, diantaranya adalah ekonomi, geografi, dan keadaan sosial budaya
yang merugikan. Adapun himpitan ekonomi membuat terbatasnya dukungan orang tua baik dari segi fasilitas
maupun dukungan psikologis. Himpitan ekonomi membuat anak terpaksa ikut membantu perekonomian keluarga.
Dari segi geografi terbatasnya transportasi dan medan jalan yang harus dilalui menjadi alasan terkendalanya
pendidikan di daerah pedesaan Pulau Papua. Selain itu budaya pernikahan dini menjadi alasan juga dalam
terhambatnya pendidikan (28).

Berdasarakan hasil penelitian kasus unmet need cenderung pada ibu tidak bekerja baik pada wilayah
pedesaan maupun perkotaan meskipun tidak terdapat hubungan yang signifikan. Temuan ini relevan dengan studi
yang dilakukan di Mesir (29). Idealnya, wanita yang bekerja lebih memiliki motivasi dalam menggunakan alat
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kontrasepsi sebagai upaya dalam meningkatkan capaian karier (30). Selain itu, akses terhadap kesehatan pada
wanita bekerja lebih mudah dibandingkan pada wanita tidak bekerja (11). Hal ini dapat berbeda karena mayoritas
wanita di Provinsi Papua Barat bekerja pada sektor informal yaitu bercocok tanam dan berdagang di pasar (31).
Sehingga tidak adanya motivasi dalam membatasi atau mengatur kehamilan untuk mencapai tingkat karier tertentu.

Hasil analisa determinan pada wilayah perkotaan berdasarkan status ekonomi sejalan dengan penelitian di
Kota Abha, Saudi Arabia, dan Kabupaten Gresik dimana status ekonomi tidak berhubungan terhadap kejadian
unmet need (32). Adanya Jaminan Kesehatan Masyarakat membantu akses terhadap akses alat kontrasepsi. Untuk
itu salah satu upaya dalam menurunkan angka unmet need sebagaimana tercantum dalam Renstra 2015 -2019 yaitu
penguatan terhadap pelayan Jaminan Kesehatan Nasional (6). Pada masyarakat Provinsi Papua barat tentunya akses
pelayanan kesehatan juga menjadi permasalahan dimana struktur geografi yang berupa berbukitan pada beberapa
daerah menjadi salah satu rintangan untuk mendapatkan layanan kesehatan (27,33).

Wanita dengan jumlah paritas tinggi cenderung menganggap dirinya sudah tidak subur (3). Akan tetapi
berdasarkan penelitian pada masyarakat Suku Dani infertilitas lebih menjadi kekhawatiran dibandingkan dengan
memiliki terlalu banyak anak, selain ini banyaknya anak juga sebagai pertanda kemakmuran (8). Temuan pada
wilayah perkotaan berbeda dengan penelitian di Botswana, Afrika dimana paritas 1-2 merupakan faktor protektif
terhadap terjadinya unmet need (12). Temuan berbeda juga dengan penelitian di Yogyakarta dimana kasus unmet
need tinggi pada Primipara dengan rata-rata jumlah paritas satu. Alasan utama tidak menggunakan alat kontrasepsi
yang utama karena ingin menambah anak lagi selain itu pada primipara dengan usia muda beralasan takut terhadap
efek samping yang terjadi seperti kegemukan sehingga dapat mengurangi rasa kepercayaan diri (34). Begitu juga
pada wilayah pedesaan berbeda dengan penelitian yang dilakukan pada wilayah pedesaan Tamil Nadu, India.
Dimana unmet need cenderung pada wanita dengan paritas 0-1 kali (46,2 %). Selain itu pada penelitian ini
menunjukan bahwa paritas berhubungan terhadap kejadian unmet need (22).

Tidak adanya signifikansi status unmet need dengan jumlah anak hidup berbeda dengan hasil penelitian
terdahulu (18,20). Pada penelitian sebelumnya pada wilayah dimana unmet need cenderung tinggi pada wanita
dengan jumlah anak kurang dari dua, mengungkapkan bahwa pada kategori tersebut umunnya menginginkan anak
lagi namun tidak dalam waktu dekat. Atau dapat diartikan penginginkan penjarangan terhadap kelahiran dengan
tidak menggunakan alat kontrasepsi. Alasan utama tidak menggunakan walaupun menginginkan penjarangan
terutama adalah ketakutan efek samping yang akan terjadi baik secara psikis maupun hormonal (20).

Disisi lain pada penelitian di wilayah dengan angka unmet need cenderung tinggi pada jumlah anak hidup
lebih dari tiga, terdapat kepercayaan bahwa anak dapat membawa keberuntungan tersendiri (18,35). Perspektif
suku di Papua menunjukkan bahwa jumlah anak menandakan tingkat kemakmuran suatu keluarga (8). Dengan
demikian jumlah anak hidup berbeda-beda pengaruhnya terhadap kejadian unmet need pada setiap daerah. Hal ini
dapat terjadi akibat keinginan dalam menambah jumlah anak mempengaruhi terhadap keinginan dalam
menggunakan alat kontrasepsi (36).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan wilayah perkotaan Debre Berhan yang berada di
Etiopia, perkotaan Kamerun, pedesaan Burkina Faso, dan juga Botswana (12,18,37,38). Komunikasi yang baik
antara suami dan istri merupakan dukungan emosional suami terhadap istri dalam keluarga berencana Tidak adanya
diskusi menjadi halangan terhadap kelangsungan pemakaian KB (39). Perspektif orang Papua terhadap keluarga
berencana menunjukkan bahwa seksualitas merupakan domain pria (8). Pria pada masyarakat Papua memiliki
peranan dalam mengendalikan rumah tangga, suku, tatanan kepemimpinan pada komunitas, gereja, maupun
kepercayaan sedangkan wanita berperan untuk patuh terhadap suami (31). Dengan demikian perlu adanya
persetujuan pasangan dalam pengggunaan alat kontrasepsi.

Pada Survei Indikator Program KKBPK tahun 2017 mencatat alasan yang dikemukakan oleh 95 % wanita
berusia 30-49 tahun adalah karena suami atau pasangan tidak setuju dengan penggunaan KB. Permasalahan
keluarga berencana tidak hanya dapat dihadapi oleh seorang wanita namun juga perlu adanya dukungan dari
pasangan atau suami terutama pada wilayah dengan budaya patrilinier yang kental. Perlu adanya pemahaman KB
pada pria sehingga mencapai keputusan bersama dalam penggunaan alat kontrasepsi.

Diseminasi informasi KB merupakan salah satu rencana strategis dalam penanggulangi permasalahan
mengenai keluarga berencana. Pemberian informasi diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
pentingnya perencaan dalam berkeluarga (6) Temuan kami relevan dengan survei indikator KKBPK pada tahun
2017 dimana WUS diperkotaan lebih banyak terpapar informasi KB dari sumber media apapun dibandingkan
dengan WUS yang tinggal di pedesaan (6) Penelitian lainnya yang dilakukan di Kota Debre Berhan, Etiopia dan
Kota Karad, India juga menunjukkan hasil yang relevan (18,37). Walaupun menerima informasi KB dari media
masa baik namun informasi yang beredar di media masa cenderung hanya berupa iklan layanan masyarakat dimana
dengan durasi singkat maka informasi yang didapatkan tidak lengkap. Sehingga informasi mengenai KB tidak
cukup untuk mengajak masyarakat menggunakan alat kontrasepsi.
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Temuan kami berbeda dengan penelitian terdahulu dimana wanita yang tidak pernah datang ke pelayanan
kesehatan lebih besar kemungkinanan mengalami unmet need (4). Terdapat banyaknya missed oppurtuninity yaitu
wanita yang tidak menggunakan alat kontrsepsi berkunjung ke pelayanan Kesehatan namun tidak berkonsultasi
mengenai keluarga berencana (6) Menurut WHO (2017) terdapat faktor yang mempengaruhi unmet need yaitu dari
segi pengguna, pelayanan kesehatan, dan juga ketersediaan alat kontrasepsi (1). Pelayanan kesehatan memiliki
kesempatan dalam memberikan informasi dan pelayanan keluarga berencana (6). Selain itu adanya layanan
kesehatan yang merata berasarkan wilayah sehingga dapat terjangkau dapat mengurangi unmet need (40).
Kunjungan ke pelayanan kesehatan yang rendah diakibatkan oleh jarak secara geografi dan juga kentalnya faktor
sosial budaya yang berpengaruh pada setiap siklus hidup wanita, baik pada remaja yang melakukan pernikahan
dini, pengobatan hingga persalinan yang dilakukan secara mandiri, maupun posisi perempuan dalam tananan
keluarga dan masyarakat. Sehingga akses perempuan secara tidak langsung terbatas dalam menjangkau pelayanan
kesehatan.

Pada penelitian di Wilayah Kerja Peukan Bada, Kabupaten Aceh peran petugas kesehatan berhubungan
secara signifikan terhadap terjadinya unmet need. Pada penelitian di Kraton Yogyakarta juga mendapatkan hasil
bahwa bias informasi KB dari tenaga kesehatan mempengaruhi proporsi unmet need sebesar 15 %. Terjadinya bias
informasi mengenai informasi KB dapat menyebabkan ketidakpercayaan masyarakat terhadap pelayanan KB (41).
Pada penelitian ini diketahui unmet need cenderung terjadi pada wanita yang tidak mendapatkan informasi KB dari
tenaga kesehatan baik pada perkotaan maupun pada pedesaan. Berdasarkan analisa chi square informasi KB
bersumber tenaga kesehatan tidak berhubungan terhadap kejadian ummet need baik pada wilayah perkotaan
maupun pada pedesaan. Khusus kejadian unmet need baik antara perkotaan dan pedesaan tidak ada perbedaan
berdasarkan informasi KB bersumber tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian terdahulu di Kota Dangila, Afrika dan Kota Debre Berhan,
Etiopia menunjukan bahwa informasi KB yang didapatkan dari tenaga kesehatan wanita terhadap unmet need. Pada
penelitian di Kota Dangila, Afrika yang tidak pernah berdiskusi dengan petugas kesehatan 6,67 kali berpeluang
mengalami kebutuhan pelayanan KB yang tidak terpenuhi. Pada penelitian di Kota Debre Berhan, Etiopia diketahui
wanita yang mendapatkan informasi KB dari tenaga kesehatan 98,2 kali lebih kecil kemungkinan mengalami unmet
neeed (11,37). Berbeda juga dengan penelitian di pedesaan Burkina Faso dimana informasi KB dari petugas
Kesehatan berhubungan dengan kejadian unmet need. Pada penelitian tersebut diketahui unmet need lebih rendah
pada wanita yang mendapatkan informasi KB melalui tenaga kesehatan (4).

Berdasarkan data statistik tenaga kesehatan yang paling banyak pada Provinsi Papua Barat yaitu Bidan
sebanyak 873 dimana terbanyak pada wilayah Fakfak sebanyak 61 bidan dan terkecil pada wilayah Pegunngan
Arfak sebayak 15 bidan (27). Bidan memiliki peranan penting pendistribuasian alat kontrasepsi, sehingga dapat
meningkatkan akses terhadap alat kontrasespsi dimana peran bidan adalah pembimbing dalam kesehatan
reproduksi wanita (42).

Keterbartasan dalam penelitian mencakupi keterbatasan pada sumber data yaitu SDKI 2017. Keterbatasan
terutama pada variabel yang terbatas hanya pada variabel yang telah ada pada hasil penelitian SDKI 2017
khususnya pada kuesioner WUS. Terdapat missing pada beberapa variabel seperti kepercayaan, kunjungan petugas
KB, informasi KB dari petugas KB dan riwayat penggunaan KB dalam jumlah ratusan sehingga tidak
memungkinkan untuk dilakukan analisa. Adapun bias informasi dapat terjadi pada pengunaan data sekunder namun
dapat diminimalisasi dengan kriteria ekslusi dan inklusi pada penelitian.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa kriteria WUS yang meliputi usia, pekerjaan, pendidikan, status ekonomi,
jumlah anak, paritas, jumlah anak, diskusi KB dengan pasangan, informasi KB melalui media masa tidak
berhubungan terhadap kejadian unmet need baik pada wilayah perkotaan dan pedesaan (p>0,05). Selain itu,
kunjungan ke pelayanan kesehatan dan informasi KB tidak berhubungan dengan kejadian unmet need baik di
perkotaan maupun pedesaan (p>0,05). Khusus pada kejadian ummet need terdapat perbedaan berdasarkan
pendidikan antara unmet need di perkotaan dan unmet need di pedesaan (p<0,05).

Pihak BKKBN dapat Mengoptimalkan KIE KB pada masyarakat baik dari segi alat kontrasepsi, manfaatnya,
dan juga penanganan efek samping terutama pada kelompok usia yang lebih dari 30 tahun, memiliki riwayat paritas
dan jumlah anak lebih dari 4. Selain itu, juga dapat Meningkatkan edukasi khususnya pada pria sehingga
diharapkan partisipasi dan dukungan suami dalam keluarga berencana dengan cara memberikan informasi dan
pemahaman mengenai pentingnya dukungan aktif suami terutama pada daerah pedesaan. Penelitian selanjutnya
dapat secara spesifik melihat signifikan status unmet need dengan nilai kebudayaan papua Barat.
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