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SARI

Sulistyo, Budi. 2014 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Partisipasi
Pasangan Usia Subur (PUS) dalam Keluarga Berencana di Kecamatan Bergas Kabupaten
SemarangSkripsi, Jurusan Geografi Fakultas lImu Sosial, Universitas Negeri Semarang.
Pembimbing Dr. Puji Hardati, M.Si. DaAriyani Indrayati, S.Si, M.Sc.

Kata Kunci: Faktor-faktor PUS, Tingkat partisipasi PUS, Keluarga Berencana (KB).

Peran serta atau ketéditan pasangan usia subur (PUS) dalam program Keluarga
Berencana (KB) merupakan bentuk kontribusi yang besar bagi pembangunan sumber daya
manusia di masa kini dan masa yang akan datang. Penelitian tentandalekioyang
mempengaruhi partisipasi PUS @@ pelaksanaan program KB ini bertujuan untuk
mengetahui sebaran tingkat partisipasi PUS dalam pelaksanaan program KB untuk
mengetahui faktefaktor apa saja yang berkontribusi terhadap partisipasi PUS dalam
pelaksanaan program KB di Kecamatan Bergas.d&arttan permasalahan tersebut, maka
rumusan dalan penelitian ini adalah (1) Bagaimanakah tingkat partisipasi pasangan usia
subur (PUS) dalam pelaksanaan program KB di Kecamatan Bergas?, (2) Adakah hubungan
antara faktoffaktor tingkat partisipasi pasangamsia subur (PUS) dalam pelaksanaan
program KB di Kecamatan Bergas?. Tujuan dari penelitian adalah (1) untuk mengetahui
tingkat partisipasi pasangan usia subur (PUS) dalam pelaksanaan program KB di
Kecamatan Bergas (2) untuk mengetahui fakatitor tingkatpartisipasi pasangan usia
subur (PUS) yang berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Kecamatan Bergas.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasangan usia subur yang berumur antara 15
49 tahun yang berada di 4 desa sampel dari 13 desa di Kecamatas 8engan
menggunakan metodechnic random samplingarena klasifikasi tingkat partisipasi ke 13
desa Kecamatan Bergas tinggi semua. Sampel dalam penelitian ini adalah pasangan usia
subur yang berada di 4 desa Kecamatan Bergas yaitu Desa Wuijil, DesarG&rgm
Bergas Kidul dan Desa Wringinputih. Variabel dalam penelitian ini adalah persebaran
akseptor KB dalam pelaksanaan program KB yaitu mengetahui persebaran tingkat
partisipasi pasangan usia subur (PUS), faktktor yang berhubungan pada pelaksanaan
KB yaitu a. Kondisi demografi, b. Kondisi sosial budaya, c. Kondisi ekonomi, d. Kondisi
Aksesibilitas. Metode pengumpulan data dalam melaksanakan penelitian adalah metode
kuesioner, metode observasi, metode dokumentasi dan survei data sekunder.

Berdasarkamerhitungan persentase, partisipasi PUS dalam pelaksanaan program
KB di Desa Wujil menunjukkan persentase sebesar 85,21% (tinggi), Desa Gebugan
menunjukkan persentase sebesar 83,43% (tinggi), Desa Bergas Kidul menunjukkan
persentase sebesar 81,72% (tihggian Desa Wringinputih menunjukkan persentase
sebesar 84,21% (tinggi). Partisipasi dengan persentase tertinggi berada di Desa Jatijajar
yaitu 85,83%, sedangkan partisipasi terendah berada di Desa Bergas Kidul 81,72%. Rata
rata persentase tingkat partegp PUS dalam pelaksanaan program KB di Kecamatan
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Bergas sebesar 84,04% menyatakan tingkat partisipasi PUS di Kecamatan Bergas termasuk
dalam kategori sedang .

Berdasarkan analisis korelagaktor yang berhubungan secara statistik terhadap
tingkat partigpasi PUS di seluruh desa sampel adalah faktor usia pernikahan,. Sedangkan
faktor aksesibilitas dan faktor jumlah anak, pendidikan, dan pendapatan serta pengetahuan
KB tidak selalu memiliki hubungan secara statistik terhadap partisipasi PUS. Faktor usia
pemikahan terbukti memiliki hubungan dengan tingkat partisipasi PUS di Desa Wuijil
dengan nilai koefisiephi 0,44, Desa Gebugan dengan nilai koefigier0,55, Desa Bergas
Kidul dengan nilai koefisierphi 0,40, dan Desa Wringinputih 0,48. Mengacu pada
pedonan interpretasi koefisien korelasi maka nilai koefisien korelasi faktor usia
pernikahan pada seluruh desa sampel termasuk dalam kriteria hubungan sedang, artinya
usia terdapat hubungan antara faktor usia pernikahan dengan partisipasi PUS di seluruh
desa sanpel.

Alangkah baiknya pasangan usia subur lebih giat untuk mengikuti Program KB agar
dapat menunda usia penikahan di usia muda, meningkatkan pekerjaan dan penghasilan
pasangan usia subur.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .ttt e e e e e et e e e e eeees i
PERSETUJUAN PEMBIMBING........cotttiiiiiiiiiiiiiiieen e ii
PENGESAHAN KELULUSAN ...ttt e e eeeees iii
PERNYATAAN ..o e e e e e 0 0 iv. ..
MOTTO DAN PERSEMBAHAN........cotitiiiiiiiiiiiiiiiireee e \
SARI e vili
(DN Y o G 1 TP X
DAFTAR TABEL ..ottt treee et e e e e et rmmmee e Xiii
DAFTAR GAMBAR ...t e e e e e e e e eeees Xiv
DAFTAR LAMPIRAN et rr e e e e e eeeaaans XV

BAB | PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang..........ooovvviiiiiiiiiiiccce et 1
1.2. Perumusan Masalah...............oiiiiiiceiie e 3
1.3. Pembatasan Masalah ... 3
1.4. Tujuan Penelitian...........ooooiiiiiiiiiieee e 4
1.5. Manfaat Penelitian............eeeiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiieeeee e 4
1.6. Penegasan IStilah..............ooiiiiiiicceiccccce e 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Keluarga BErencCana ..........coooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 7
2.2. Partisipasi Pasangan Usia Subur dalam Pelaksanaan Program
Keluarga BErenCana..............cceuvvvuuuuiiiiiiiee e e e 10
2.3. Faktoifaktor yang berhubungan terhadap PUS dalam Pelakasanaan
Keluarga BErenNCana.......cccceuuuuiiieiiiiiiiiie e eeeieeee e e e ees 13
2.4. Penelitian @rdahulu.................oouiiiiiiieee e 23
BAB Il METODE PENELITIAN



3.1. Lokasi PENEILIAN........cee e 25......

3.2. Populasi dan Sampel ...........ceeiiiiiiiiiiiiic e 25........
3.3. Teknik Pengambilan Sampel...........cccoooiiiiiimans 26

3.4. Variabel Penelitian ...........ccccoviiiiiiiiiiieeeee e 27......
3.5. Metode Pengumpulan Data ...........cccccuuviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 29
3.6. Uji CobalnNStrumen ..........coooiiiiiiiiee e 30
3.7. ANAIISIS DALA ....cevieiiiiiiiiiiiee e 33

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Kondisi Umum DaeraRenelitian ..........ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnee, 37..
4.1.1. Gambaran Umum Kecamatan Bergas.........ccccccceeeevieeeeennnn. 37
4.1.2. PeNAUAUK. ... iiieeet e 39
4.1.3. Fasilitas PendidiKan................ccoouimmmiiiiiieeeiieee e eeees 40
4.1.4. Fasilitas Kesehatan............cccevveeiiiicciiiiiiiceeeeeceee e 41

4.2. Gambaran Umum 4 Desa Sampel ..o 42
4.2.1. DESAWU L ..cevviiiiiieeeeeee e 42
4.2.2. DESA GEDUGAN......ciiiiiiiiiiiii i 43
4.2.3. Desa Bergas Kidul........ccoooiiiiiiiiiiiiieeei e 44
4.2.4. Desa Wringinputinl.........cccooooeiiiiiiiiieee e 45

4.3. Hasil Penelitian ...........coooiiiiiiiiiieiiiieee e 46....
4.3.1. Tingk&Partisipasi PUS di Kecamatan Bergas..........ccceeevv .. 46
4.3.2. Karakteristik Pasangan Usia SUBDUE..............ouevieiiieeniiiiiiinn 48

4.3.2.1. PUS di DeSa WUJIL..........cuuiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiieeeeeeeee e 48
4.3.2.2. PUS di Desa Gebugan............ccccvvvvviirieeeeiiiiiinnns 48
4.3.2.3. PUS di Desa Bergas Kidul............cccviiiiiiieenncceiiinnnn 49
4.3.2.4. PUS di Desa Wringinputih...............cccooeiiiiieeeen e, 50

4.4. Karakteristik Pasang&ssia Subur Pada Seluruh Kelurahan ....... 5l.

4.4.1. Jumlah ANAK ... 52...

Xi



A.4.2. PENAIAIKAN . .oneeeee e 52....

G R o = =T = T L SO h3.....
4.4.4. Alat KONTTASEPST ..oooiiiiiiiiiieieiee ettt 54....
4.4.5. Pengetahuan tentang PUS ... 55
4.4.6. Jarak pelayanan Keluarga Berencana ...............ccccccuvvvnnnnnne. 95......

4.5. Analisis Uji hubungan variabel terhadap Partisisipasi KB
menggunakan Korelasi Kontijensi.............cccovvvvviivieeene e, 56
4.6. PeMbaNasan. .........cccuiiiiiii e 59..
4.6.1. Hubungan Faktor Usia Pernikahan terhadap Partisipasi PUS. KB
4.6.2. Hubungan Faktor Paritas terhadap Partisipasi PUS.KB............. 60
4.6.3. Hubungan Fakt®endidikan terhadap Partisipasi PUS.KB.......... 61
4.6.4. Hubungan Faktor Pendapatan terhadap Partisipasi PUS. KB.....62
4.6.5. Hubungan Faktor Aksesibilitas terhadap Partisipasi PUS..KB...63
4.6.6. Hubungan Faktor Pengetahuan terhadap Partisipasi PUS.KB..64

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1, KESIMPUIAN ...ttt e 66

5.2, SAIAN ..t 61..
DAFTAR PUSTAKA L ettt et memmm e e e e e eeeneans 68
LAMPIRAN ettt e e ettt e e et e e e ar e e e een s eeean 71

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1. Penelitian Terdahulu ...........cccooeviiiiiiiiiiiiee fet et 24
Tabel 3.1. Jumlah PUS Peserta KB di Kecamatan Bergas ..........ccccceeeeeeeee..... 26
Tabel 3.2. Penggolongan Tingkat Partisipasi PUS ..........ccooeriiiiiivviiiennnnnn. 34
Tabel 3.3. Penggolongan Tingkat Partisipasi PUS .................cooevviieeeeiiiiiininnnn, 36

Tabel 4.1. Luas Wilayah dan Persentase Menurut Desa di Kecamatan. Bergas39

Tabel 4.2. Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin Tahun.2Q13.................... 40
Tabel 4.3. Banyalyra Fasilitas Pendidikan di Kecamatan Bergas...................... 41
Tabel 4.4. Sarana Kesehatan di Kecamatan Bergas Tahun.2011..................... 42
Tabel 4.5. Sebaran Tingkat Partisipasi PUS dalariKBer.................ccccvvvvieenennnen. 46
Tabel 4.6. Rataata Usia, Paritas, dan Pendapatan PUS Desa WUil.................. 48
Tabel 4.7. Rataata Usia, Paritas, dan Pendapatan PUS Desa Gehugan..........49

Tabel 4.8. Rataata Usia, Paritas, dan Pendapatan PUS Desa Bergas.Kidul.....49

Tabel 4.9. Rataata Usia, Paritas, dan Pendapatan PUS Desa Wringinputih.....50

Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Jumlah Anak............cccccooviiicciiiiiiiiiiieeeeeee 52
Tabel 4.11. Distribusi Frekuensi Pendidikan..............cccccooiiimmiiiieiniieeeceieenn 53
Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Pekerjaan...........cccoooiivimmmniiiiiiiciceeeiiee 53
Tabel 4.13. Distribusi Frekuensi Alat KONtraSepsi..........cuvvvevvieiiiccceeeieiiiiiieee, 54
Tabel 4.14. Distribusi Frekuensi Pengetahuan...........ccccoccvviiieiiienne, 55
Tabel 4.15. Rataata Jarak Pelayanan KB.............ccoeviiiiiiieeeeee e 55

Tabel4.16. Hubungan Faktdaktor dengan Partisipasi PUS dalam-K&

diDesa WU L. 56
Tabel 4.17. Hubungan Fakttaktor dengan Partisipasi PUS dalam-K&

di Desa GEDUQAN.........c.uuuiii e e 57
Tabel 4.18. Hubungan Fakttaktor dengan Partisipasi PUS dalam-K&

di Desa Bergas KidUl...........cuviiiiiiiiiiieeee e 58
Tabel 4.19. Hubungan Fakttaktor dengan Partisipasi PUS dalam-Ké&r

di Desa WringinpuLin..............ooiiiiiiie e 58



DAFTAR GAMBAR

Gambar 4.1. Peta Administrasi Kecamatan Bergas ..........ccccoecvvviiiieeeinnniiinnnnn.

Gambar 4.2. Peta TingkBartisipasi PUS Kecamatan Bergas ..............c......... 47

Gambar 4.3. Peta sebaran titik sampel Kecamatan Bergas

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Instrumen Penelitian..........ccccoviiiiiiiiei e 72
Lampiran 2. Instrumen Penelitian Untuk Petugas KB ......................l. 86
Lampiran 3. Instrumen Penelitian Untuk Tokoh masyarakat ....................... 90
Lampiran 4. Tabulasi WawancamResponden ................oeeemeeeeveemmnnnnnennnn 94
Lampiran 5. Perhitungan Ufiorelasi ...........cccccceeni 107
Lampiran 6 Surat rekomendasi dari Fakultas ilmu Sosial................... 109
Lampiran 7 DOKUMENTAST ......ccccceiiieiiiiiiiieees s cmmeeeree e 110

XV



BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang tidak luput dari
permasalahan kependudukan. Berbagai program pembangunan telah, sedang dan akan
dilaksanakan untuknengatasi masalah kependudukan tersebut, antara lain melalui
program keluarga berencana dan pembangunan keluarga sejahtera, yang mulai
Oktober 1996 diperluas dan dipadukan menjadi gerakan reproduksi keluarga
sejahtera, gerakan ekonomi keluarga sejahtéaa, gerakan ketahanan keluarga

sejahtera, (BKKBN:1991).

Program Keluarga Berencana merupakan salah satu Program Sosial Dasar
yang sangat penting artinya bagi kemajuan suatu daerah. Program ini memberikan
konstribusi yang besar bagi Pembangunan Sumbex Mayusia (SDM) di masa kini
dan masa yang akan datang. Dalam dasa warsa terakhir ini telah banyak usaha yang
dilakukan untuk dapat menyelaraskan antara Program keluarga Berencana dengan
Kesehatan Reproduksi sesuai dengan tuntutan masyarakat dan perkamnzaangn.
Pelaksanaan pelayanan Keluarga Berencana yang berkualitas dilandasai olekh Undang
Undang Nomor 10 tahun 1992 tentang perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan keluarga sejahtera. Sejalan dengan itu kebijaksanaan pelayanan
Keluarga Berencana (KBjdak hanya berorientasi pada angka kelahiran tetapi juga
terfokus pada upayapaya pemenuhan permintaan kualitas pelayanan. Tantangan

terbesar dalam peningkatan upaya penggalakkan kembali program Keluarga



Berencana ini adalah dari tingkat kesadaran malsyarta sendiri. Program keluarga
berencana di Indonesia sudah dilaksanakan sejak tahun 1970 dengan dibentuknya

Badan Koordinator Keluarga Berencana Nasional (BKKBN),

(http://kependudukan.siakad.gotadggal 10 Desember 2013).

Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2002
menyatakan bahwa kesertaan KB masih sangat rendah, yaitu hanya 4,4% yang
meliputi: penggunaan Kondom (0,9%), Vasektomi/Metode Operasi Pria (MOP)
(0,4%), senggama terput$,5%) dan pantang berkala (1,6%). Angka partisipasi
sebagai akseptor KB tersebut masih sangat rendah bila dibandingan dengan negara
negara Islam, seperti Bangladesh sebesar 13,9% Tahun 1997, dan Malaysia sebesar

16,8% tahun 1998,(Putro 2009:104).

Laju petumbuhan penduduk di Kabupaten Semarang Tahun 2012 sebesar
0,58%, (BPS Kabupaten Semarang 2013:86). Kondisi laju pertumbuhan penduduk
yang kurang dari 1% ini ternyata merupakan salah satu indikasi keberhasilan Program
KB di Kabupaten Semarang. Sebuah gambatentang peningkatan kesadaran
masyarakat untuk mengikuti Program Keluarga Berencana (KB) salah satunya adalah
meningkatnya jumlah peserta aktif (PA). Pada tahun 2012 PA KB di Kabupaten
Semarang tercatat sebanyak 166.634 peserta, sementara pada tehyant@h
peserta aktif KB sebanyak 159.482 peserta, ada peningkatan 7.152 peserta (4,48%).
Sedangkan jumlah pasangan usia subur tahun 2012 berjumlah 194.134 pasangan,
meningkat 2.687 pasangan (1,40%) dibandingan tahun 2011 yang berjumlah 191.447

pasangamsia subur (PUS). Metode kontrasepsi yang dipilih oleh peserta aktif (PA)


http://kependudukan.siakad.go.id/

1.1.

pada tahun 2012 terbagi menjadi KB suntik 92.539 (55,53%), Implan 28.121
(16,88%), IUD 19.948 (11,97%), Pil 14.955 (8,97%), MOW 8.045 (4,83%), MOP
1.795 (1,08%), yang terkecil adal&B dengan menggunakan Kondom sebanyak
1.231 (0,74%). Di Kecamatan Bergas jumlah peserta aktif KB tahun 2011 dengan
jumlah keseluruhan 10.938 jiwa dan Pasangan Usia Subur (PUS) sebanyak 13.016
jiwa dengan peserta KB tertinggi di Desa Karang]aB97 jiwadan Peserta KB
terendah di Desa Diwak 243 jiwa. Lokasi penelitian dilakukan di Kecamatan Bergas
mewakili 4 desa yaitu Desa Wujil, Desa Gebugan, Desa Bergas Kidul dan Desa
Wringinputih karena keempat Desa tersebut merupakan Desa pendudukirgtarata

dengarkesibukan tinggi.

Berdasarkan uraian, betapa pentingnya melaksanaan program KB maka
peneliti akan mengadakan penelitian dengan mengambil permasalahan tersebut
penulis mencoba untuk mengangkat masalah yang diberigdidor -Faktor yang
Berhubungan dengan Tingkat Partisipasi Pasangan Usia Subur (PUS) dalam

Pelaksanaan Program KB di Kecamatan Bergas Kabupaten Semara#g

RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar tadangyang telah disampaikan diatas, maka rumusan masalah
yang disampaikan dalam peletiam adalah sebagai berikut.
1.1.1. Bagaimanakah tingkat partisipasi pasangan usia subur (PUS) dalam
pelak@naan program KB di Kecamataerigas?
1.1.2. Adakah hubungan anatara faetaktor tingkat partisipasi pasangan usia

subur (PUS) dengan pelaksanaan program KB dirkatan Bergas?



1.2.

1.3.

1.4.

PEMBATASAN MASALAH

Untuk mempermudah masalah yang akan dibahas dan mempermudah dalam pengumpu
data, maka perlu pembatasan masalah. Adapun pembatasan masalah dalam penelitian

adalah.

1.2.1. Peneliti hanyameneliti pelaksanaan program KB pagesangan usia subur di

Kecamatan Bergas.

1.2.2. Peneliti hanya membatasi tentang fakK@ttor yang berkaitan dengan tingkat

partisipasi pelaksanaan program KB pada pasangan usia subur di Kecamatan Berg:s

TUJUAN PENELITIAN

Berdasarkan judul dan rumusarasalah yang telah disebutkan maka penelitian ini bertujuan

sebagai berikut.

1.3.1. Untuk mengetahui Tingkat partisipasi Pasangan Usia Subur (PUS) dalam pelaksana:

program KB di Kecamatan Bergas.

1.3.2. Untuk mengetahui faktefiaktor tingkat partisipasi Pasangan Usib&r (PUS) yang

berhubungan dengan pelaksanaan program KB di Kecamatan Bergas.

MANFAAT PENELITIAN

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi akademik pada khususny

masyarakat dan pemerintah pada umumnya. Beberapa manfaat penelitiaraimi adal



1.5.

1.4.1.

1.4.2.

Hasil penelitian ini untuk sumbangan pemikiran dan informasi bagi pemerintah daeral
kecamatan bergas kabupaten Semarang khususnya dalam mengambil keputus

perencanaan, dan pengembangan wilayah.

Bagi penyusun berguna sebagai sarana perkembangan itmpedgetahuan yang
secara teori telah dipelajari di bangku perkuliahan khususnya mengenai tentan

Tingkat Partisipasi pasangan usia subur (PUS) dalam pelaksanaan program KB.

PENEGASAN ISTILAH

Agar tidak terjadi suatu kesalah pahaman dan membeb&tasan ruang lingkup, maka

penegasan istilah sangat penting. Penegasan istilah dalam penelitian ini adalah.

1.5.1.

1.5.2.

Faktorfaktor

Faktor adalah beberapa hal (keadaan atau peristiwa) yang ikut menyebabkan at
memengaruhi terjadinya sesuatu (kamus besar Indon#88b:273). Jadi yang

dimaksud faktoffaktor yang berhubungan dalam penelitian ini adalah hal yang
berkaitan dengan pelaksanaan progam KB pada pasangan Usia Subur di Kecama

Bergas Kabupaten Semarang.

Partisipasi Pasangan Usia Subur (PUS)

Partisipasi adlah keikutsertaan, peran serta atau keterlibatan yang berkaitan denga
keadaaan lahiriahnya. Pasangan suami istri yang pada saat ini hidup bersama, b:
bertempat tinggal resmi dalam satu rumah maupun tidak, di mana istrinya berumt

15 sampai 49 tahufl.embaga Demografi FEUI, 2007:1-4®1).



1.5.3.

1.5.4.

Progam KB

Keluarga Berencana merupakan suatu program untuk meningkatkan kepedulian dz
peran serta masyarakat melalui batas usia perkawinan, pengaturan kelahira
pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesegahterkeluarga untuk

mewujudkan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera, (BKKBN,2007).

Pelaksanaan Keluarga Berencana

Pelaksanaan Keluarga Berencana adalah cara yang dilakukan pasangan Usia su
dalam melaksanakan program keluarga berencana yaitu gratisalatanandiri.

Pelaksanaan Keluarga Berencana yang dilakukan gratis artinya PUS mendap
pelayanan KB dengan bantuan dari pemerintah (tanpa mengeluarkan biaya sendir
Pelaksanaan keluarga berencana yang dilakukan secara mandiri artinya PUS menda
pelayamn KB tanpa bantuan dari pemerintah (mengeluarkan biaya sendiri).
Pelaksanaan Keluarga Berencana yang dimaksud disini adalah ikut dan tidakny

pasangan usia subualdm program Keluarga Berencana.



BAB Il

KAJIAN PUSTAKA

2.1. Keluarga Berencana

2.1.1. Sejarahberdirinya Gerakan Keluarga Berencana(KB)

Gerakan Keluarga Berencana (KB) dipelopori oleh beberapa tokoh, baik
dalam maupun luar negeri. Pada awal abati%kei Inggris upaya KB muienula
timbul atas prakarsa sekelompok orang yang menaruh perhatian pada masalah
kesehatan ibu. Di Amerika Serikakdnal Margareth Sanger (188996) dengan
programBirth Controlnya yang merupakan pelopor kelompok Keluarga Berencana
modern.

Pada 1927 Margareth Sanger menyelenggarakan konferensi populasi dunia
di Janewa yang melahirkamternational Women for ScientfiStudy on Population
daninternational Medical Group for the Investigations of Contracepiaxa 1948
Margareth Sanger ikut memelopori pembentukan Komite Internasional Keluarga
Berencana yang dalam konferensi di New Delhi 1952 meresmikan berdirinya
Interational Planned Parenthood Federation (IPPF). Sejak saat itu berdirilah
perkumpularperkumpulan Keluarga Berencana di seluruh dunia, termasuk di
Indonesia yang mendirikan Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI),
(Sulistyawati 2011:8).
2.1.2. Sejarah Keluarga Berencana (KB) di Indonesia

Program KB di Indonesia dimulai sekitar tahun 1957. Pada tahun tersebut

didirikan perkumpulan Keluarga Berencana (PKB). Pada saat itu program KB

masuk ke Indonesia melalui jalur urusan kesehatan (bukan urusan kependudukan)



Program Keluarga Berencana masih dianggap belum terlalu penting, kegiatan
penyuluhan dan pelayanan masih terbatas dilakukan karena masih ada pelarangan
tentang penyebaran metode dan alat kontrasepsi. Begitu memasuki orde baru,
program KB mulai menjadi pleatian pemerintah. Saat itu PKBI sebagai organisasi
yang mengelola program KB mulai diakui sebagai badan hukum oleh departemen
kehakiman.

Pemerintahan orde baru yang menitikberatkan pada pembangunan ekonomi,
mulai menyadari bahwa program KB sangat begakaérat dengan pembangunan
ekonomi. Kemudian pada tahun 1970 resmilah program KB menjadi program
pemerintah dengan ditandai pencanangan hari keluarga nasional pada tanggal 29
Juni 1970. Pada tanggal tersebut pemerintah mulai memperkuat dan memperluas
progam KB ke seluruh Indonesia. Penurunan angkaredggakelahiran ini tentu
tidak lepas dari peranan para penyuluh KB lapangan atau yang lebih dikenal dengan
tenaga PLKB. Mereka lah yang berjasa menyadarkan masyarakat bahwa betapa
pentingnya memiliki anak yem tidak terlampau banyak. Berkat perjuangan
tersebut, Indonesia berhasil menekan jumlah penduduk sebanyak 79 juta jiwa

selama dari tahun 1970 hingga 20B88gs://tentangkb. wordpress.com/tag/sejarah

kb-di-indonesiatanggal 15 juli 2014)

Sdelah berdirinya PKBI pada tanggal 23 Desember 1957, maka-usaha
usaha PKBI mulai lebih dikembangkan sesuai dengan tujuan dan program yang
telah ditetapkan. Tugas PKBI makin berat mengingat sebagaisaatuya
organisasi sosial yang bergerak di dalam byd&B masih mendapat banyak
kesulitankesulitan dan hambatan terutama dengan adanya KUHP pasal 283 yang

melarang penyebarluasan gagasan KB masih secara terselubung, penerangan dan



pelayanan masih terbatas, penerangan pada waktu itu terutama ditujukan pada
organisasi wanita. Dengan tujuan tersebut maka PKBI mulai menggariskan
programnya meliputi 3 macam usahanya yaitu:mengatur kehamilan, mengobati

kemandulan dan memberikan nasehat perkawiidip./(bahan kuliah kesehatan.

blogspot.com/2011/0diakalah.html tanggal 15 Juli 2014

2.1.3. Pengertian Keluarga Berencana

Keluargaberencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak
yang diinginkan. Agar dapat mencapai hal tersebut, maka dibuatlah beberapa cara
atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilanc&argersebut
termasuk kontrasepsi atau pencegahahakiilan dan perencanaan keluarga,
(Sulistyawati, 2011:1-4.3).

Metode kontrasepsi bekerja dengan dasar mencegah sperméalaki
mencapai dan membuahi sel telur wanita (fertilisasi), atau mencegah telur yang
sudah dibuahi untuk berimplantasi (melekat) denkembang di dalam rahim.
Kontrasepsi dapat bersifat reversibel (kembali) atau permanen (tetap). Kontrasepsi
yang dapat dihentikan setiap saat tanpa efek lama dalam mengembalikan kesuburan
atau kemampuan untuk kembali memiliki anak. Metode kontrasepsapen atau
yang kita sebut sterilisasi adalah metode kontrasepsi yang tidak dapat
mengembalikan kesuburan karena melibatkan tindakan operasi, (Sulistyawati,

2011:1213).



2.1.4. Tujuan Program Keluarga Berencana

Tujuan Umumnya adah membentuk keluarga kecil sesuai dengan
kekuatan sosial ekonomi suatu keluarga, dengan cara pengaturan kelahiran anak
agar diperoleh suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi
kebutuhan hidupnya, (Sulistyawati, 2011:13).

Tujuan lain melipti pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan,
peningkatan ketahanan dan kesejahteraan keluarga. menurut Alex Inkeles dan
David Smith yang mengatakan bahwa pembangunan bukan sekedar perkara
pemasok modal dan teknologi saja tapi juga membutuhkaatsegang mampu
mengembangkan sarana yang berorientasi pada masa sekarang dan masa depan,
memiliki kesanggupan untuk merencanakan, dan percaya bahwa manusia dapat
mengubah alam, bukan sebaliknya, (Sulistyawati 2011:13).

2.2. Partisipasi Pasangan Usia Subur dalampelaksanaan progam KB.

2.2.1. Partisipasi Pasangan Usia Subur

Partisipasi merupakan proses identifikasi atau menjadi peserta suatu proses
komunikasi atau kegiatan bersama dalam situasi sosial tertentu. Partisipasi terdiri
dari beberapa jenis diantaranya adalaltigipasi sosial dan partisipasi politik.
Partisipasi sosial merupakan derajat partisipasi individu di dalam kehidupan sosial,
(Soekanto, 1993: 355).

Partisipasi adalah keikutsertaan, peran serta atau keterlibatan yang berkitan
dengan keadaan lahiriahnya. Dalam penelitian ini yang dimaksud adalah partisipasi
pasangan usia subur (PUS) yang ikut KB. Pasangan suami istri yang pada saat ini

hidup bersama,dk bertempat tinggal resmi dalam satu rumah maupun tidak, di
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mana umur istrinya antara 15 sampai 49 tahun, (Lembaga Demografi FEUI,
2007:160161).

Partisipasi aktif perempuan diartikan bahwa pemerataan partisipasi
perempuan dalam proses penetapan keputwaitu partisipasi dalam proses
perencanaan penentuan kebijakan dan administrasi. Aspek ini sangat penting pada
proyek pembangunan. Disini partisipasi berarti keterlibatan atau keikutsertaan aktif
sejak dalam penetapan kebutuhan, formasi proyek, implasiedan monitoring
serta evaluasi. Terdapat dua jenis partisipasi, yaitu partisipasi secara kuantitatif
yang berarti berapa jumlah laleki dan perempuan yang terlibat di dalamnya.
Yang kedua adalah partisipasi kualitatif yaitu menunjuk peranardalikdan
perempuan dalam pengambilan keputusan. Hasil analisis partisipasi akan
ditunjukkan dalam tabel profil partisipasi, (Devi, 201048).

Pasangan usia subur, batasan umur yang digunakan di sini adalah 15 sampai
44 tahun, dan bukan #4® tahun. Hal intidak berarti berbeda dengan perhitungan
fertilitas yang menggunakan batasadBbtahun, tetapi dalam kegiatan keluarga
berencana mereka yang berada pada kelompel®4sukan merupakan sasaran
keluarga berencana lagi. Hal ini dilataglakangi oleh pemikan bahwa mereka
yang berada pada kelompok umus4Bbtahun, kemungkinan untuk melahirkan lagi
sudah sangat kecil.

Kedua gambaran di atas, ada kecenderungan gambaran PUS di Pusat untuk
daerah yang lebih kecil, lebih banyak penyimpangannya dari PUS yamguselze
(biasanya lebih tinggi). Sedangkan daerah cenderung memberikan gambaran PUS

yang lebih rendah dari kenyataan. Di sampinghakersebut di atas PUS Nasional
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yang diperkirakan sekitar 15% dari penduduk diberlakukan pula untuk semua
propinsi, sedarign kenyataanya di daerah cukup bervariasi, (Lembaga Demografi
FEUI,2007:160161).

2.2.2. Faktor-faktor yang berhubungan terhadap tingkat partisipasi
Pasangan Usia Subur (PUS) dalam pelaksanaan Progam Keluarga
Berencana.

Faktor adalah beberapa hal (keadaan agastpva) yang ikut menyebabkan

atau memengaruhi terjadinya sesuatu (Kamus Besar Indonesia, 1995:273).

Berhubungan berasal dari kata hubungan. Berhubungan bersangkutan dengan

sesuatu hal. Jadi yang dimaksud fakektor yang berhubungan dalam penetiti i

adalah sesuatu hal yang berkaitan dengan pelaksanaan progam KB pada pasangan

Usia Subur di kecamatan Bergas Kabupaten Semarang. {falkior yang

berhubungan dalam penelitian ini antara lain faktor Demografi, Sosial Budaya,

Sosial Ekonomi, Aksesibilita

Faktor faktor yang berpengaruh terhadap partisipasi PUS menurut
beberapa pendapat orang lain:

1. Bertrand (1980) yang dikutip Fiona (2006:18) menyatakan ada tiga faktor yang
memengaruhi pemakaian kontrasepsi oleh pasangan usia subur (PUS), yaitu
sosio demografi adalah umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan dan jumlah
anak, sedangkan sosio psikologi misalnya kepercayaan dan kepuasan terhadap
pelayanan KB. Faktor pemberi pelayanan KB misalnya sumber pelayanan KB
atau keterampilan petugas KB.

2. Alwin (2012:5 berdasarkan hasil analisis regresi logistik berganda pada masing

masing variabel, diketahui bahwa ada 5 faktor yang diuji yaitu tingkat
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pendidikan, tingkat pendapatan, status pekerjaan, jarak kelahiran dan jumlah
peningkatan tingkat pendidikan bagi PUG&paya keikutsertaan dalam KB
meningkat.

3. Menurut Informasi Dasar Era Baru Program keluarga Berencana Nasional
(BKKBN,2001:7) yang dikutip Rosianawati (2010:13) fakfaktor yang
berhubungan dengan pelaksanaan Program KB pada Pasangan Usia Subur
(PUS) adalh faktor pendidikan, pengetahuan tentang KB, pendapatan serta
daerah tempat tinggal dengan pelayanan KB.

4. Sari (2010:22), Fakteiaktor yang mempengaruhi adalah suatu hal yang
mengenakan pengaruh pada terjadinya sesuatu yaitu keikutsetaan pasangan usia
subur dalam pelaksanaan Program KB. Fakaktor yang mempengaruhinya
antara lain faktor pendidikan, pengetahuan, pendapatan.

2.3. Faktor-faktor yang berhubungan terhadap Pasangan Usia Subur
dalam pelaksanaan Program Keluarga Berencana
2.3.1. Faktor Demografi

Demograf mempelajari struktur dan proses penduduk di suatu wilayah.
Struktur penduduk meliputi: jumlah, persebaran, dan komposisi penduduk. Struktur
penduduk ini selalu berubatbah, dan perubahan tersebut disebabkan karena
proses demografi, yaitu kelahiran (fitds), kematian (mortalitas), dan migrasi
penduduk.

Struktur penduduk merupakan aspek yang statis, merupakan gambaran atau
potret penduduk dari hasil sensus penduduk (cacah jiwa) pada hari sensus pada
tahun yang berakhiran dengan angka kosong (0).Dat@dupek pada hari sensus

penduduk (hari H) ini dijadikan sebagai basis perhitungan penduduk. Sesudah hari
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sensus struktur penduduk akan berubah. Komponen kependudukan yang dapat
mengubah struktur penduduk di atas adalah komponen yang dinamis yang terdiri
dai kelahiran, kematian dan migrasi penduduk.

Memperhatikan uraian di atas dapatlah dikatakan bahwa demografi
mempelajari aspek kependudukan yatatis dan dinamis Seperti sebuah mata
uang (coin) yang mempunyai dua sisi, aspek kependudukan yang stampaén
sisi yang satu dan aspek yang dinamis menempati sisi yang lain. Kedua komponen
di atas saling pengaruh mempengaruhi. Sebagai misal, tingginya tingkat fertilitas di
suatu daerah, berpengaruh kepada tingginya persentase penduduk usia muda.
Demografi tdaklah mempelajari penduduk sebagai individu, tetapi penduduk
sebagai suatu kumpulaaggregatesataucollection. Jadi yang dimaksud dengan
penduduk dalam kajian demografi adalah sekelompok orang yang bertempat tinggal
di suatu wilayah.

Selain itu demogfi bersifat analitis matematis, yang berarti analisis
demografi didasarkan atas analisis kuantitatif, dan karena sifatnya yang demikian
maka demografi sering juga disebut dengan statistik penduduk.Seperti telah
disebutkan dimuka, demografi formal dengaknik-teknik analisis kuantitatif
dapat dibuat perkiraaan variahgriabel demografi berdasarkan data
kependudukan yang didapat dari sensus penduduk.Disamping itu dapat pula dibuat
proyeksi penduduk untuk massaasa mendatang dan juga masasa yang lalu.
Demografi murni atau dapat juga disebut dengan demografi formal hanya

mendeskripsikan atau menganalisis varialalabel demografi seperti yang telah
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dicontohkan di atas, yaitu hubungan antara naik turunnya tingkat fertilitas dengan
struktur demografi dsuatu daerah.

Kajian demografi biasanya diampu oleh afiii ilmu lain terutama ilmu
ilmu social, seperti sosiologi, ekonomi dan biologi menurut Yaukey,1990 (dalam
Mantra 2009:3). Sehubungan dengan hal tersebut, analisis demografi untuk suatu
wilayah sangat tergantung pada metode analisis ilmu yang mengampunya. Namun
demikian demografi sebagai ilmu yang mempunyai pula metode tersendiri terutama
dalam mengukur maupun membuat estimasi variabel demografi baik untuk masa
lampau, sekarang, dan masa mendat@iantra, 2009: 3). Variabel Demografi
contohnya komposisi umur, tingkat kelahiran, jenis kelamin, daddair{Mantra,
2009:6).

Berdasarkan Multilingual Demographic Dictionary (IUSSP, 1982) definisi
Demografi sebagai berikut :

oDemography is the scigfit study of human populations in primarily with the
respect to their size, their structure (composition) and their development (clange).

Dalam Bahasa Indonesia terjemahannya kurang lebih sebagai berikut.
ADemogr af.i me mpel aj ar i eryama wangenakjumlab,uat u w
struktur (komposi si penduduk) dan per keml

Philip M.Hauser dan Duddley Duncan (1959) mengusulkan definisi
demografi sebagai berikut:
oDemography is the study of the size, territorial distribution and conpositf
population, changes there in and the components of such changes which maybe

indentified as natality, territorial movement (magration), social mobility (change
of statesk

Terjemahannydalam bahasa indonesia kurang lebih sebagai berikut:

15



dDemografimempelajari jumlah, persebaran, teritorial dan komposisi penduduk
serta perbahaperubahannya dan sebsébab perubahan itu, yang biasanya timbul
karena natalitas (fertilitas), Mortalitas, gerak teritorial (migrasi) dan Mobilitas
sosial (perubahan status)

Kedua definisi diatas dapat disimpulkan bahwa demografi mempelajari
struktur dan proses penduduk di suatu wilayah. Struktur penduduk meliputi:
jumlah, persebaran, dan komposisi penduduk. Struktur penduduk ini selalu
berubakhubah, dan perubahan tersetigesabkan karena proses demografi, yaitu:
kelahiran (fertilitas), kematian (mortalitas), dan migrasi penduduk, (Mantra
2012:2).

Partisipasi suami dalam Keluarga Berencana, sebagai peserta KB, dalam
berKB pria/suami dapat menggunakan salah satu metod&ubekondom,
Vasektomi (metode operasi Pria/MOP) atau disebut Kontap (Kontrasepsi Mantap,
pantang berkala (sistem kalender, pengamatan lender vagina, pengukuran suhu
badan istri, senggama terputus, Mendukung istri dalam penggunaan kontrasepsi:
Memberikan pertimbangan dalam memilih kontraspsi yang akan dipakai,
mengantar istri untuk mendapatkan pelayanan KB, Merencanakan jumlah ideal
anak: Menentukan jumlah dan jarak kelahiran dan anak ideal bersama istri,
melibatkan istri untuk mengambil keputusan dalamgmaéhiri kesuburan, Sebagai
motivator dan pelayanan KB: Memberikan KIE kepada masyarakat, sebagai kader
KB dalam pemberian pelayanan ulang alkon kondom, membantu kader/petugas
lapangan dalam pembentukan kelompok seminar, (BKKBN 2004:1

2.3.2. Sosial Budaya
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Kata ckebudayaah berasal dari (bahasa sanskerta)ddhayahyang
merupakan bentuk jamak kathuddhé yang berati budi atau akal. Kebudayaan
diartikan sebagathathal yang bersangkutan dengan budi atauéak8loekanto
1990:188199).

Keterlibatan pemerintahdan masyarakat sangat besar dan komunikasi,
edukasi dan informasi (KIE) mendapat tempat yang penting. Para pejabat, dari
presiden sampai kepala dusun menunjukkan keterlibatannya dengan caranya
sendirisendiri, begitu juga alim ulama, seniman dan tetadoh lainnya. Ada
akseptor teladan, ada pertanygentanyaan menyangkut KB dalam acara cerdas
tangkas, ada film bertemakan KB, dll. Itu semuanya memegang peranan yang
penting dalam mengikis rintangan sosial budaya dan meningkatkan motivasi
melaksanakan keluga berencana.

Upaya keluarga berencana hanya dapat berhasil jika ada perubahan nilai
mengenai anak, yakni perubahan dari nenoama keluarga besar menjadi norma
norma keluarga kecil. Sikap yang menunjukk@da anak ada rejekiharus
dirubah. Didalam pegiitian-penelitian tentang nilai anak terungkap keuntungan
dan beban ekonomi anak, keuntungan dan beban psikologis serta keuntungan dan
beban sosial anak, (Singarimbun, 1996284.

Prioritas yang tinggi yang diberikan pemerintah terhadap program KB dan
manajemen program yang baik adalah faktor yang penting dari kesuksesan
program. Namun faktor sosial budaya yang menguntungan juga sangat menopang.
Dari mula tidak ada golongan agama yang menentang, malahtukaih agama

dan organisasirganisasi agama turumemberikan sumbanganya. Berbagai
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lembaga sosial lainnya dan organisagjanisasi profesi juga turut memberikan
dukungan. Mayoritas dari penduduk Indonesia, umpamanya. Jawa, Sunda dll,
mempunyai sistem kekerabatan bilateral dan tidak mempunyai nitayaat kuat
terhadap preferensi anak ld&ki. Kiranya faktor tersebut juga memberikan
sumbangsih yang tersendiri terhadap pembinaan npamaa keluarga kecil,
(Singarimbun, 1996:228).

Ketidakadilan dan kesetaraan gender juga terlihat dari udifiantu kan
urusan wanita Dari pernyataan tersebut terlihat bahwa mereka kurang menyadari
bahwa urusan KB adalah tanggung jawab suami dan istri. Keadaan ini yang
menyebakan pria malu untuk terlibat dengan urusan KB. Sedangkan dalam hal
pengambilan keputusamaldm ber KB memang sudah ada musyawarah antara
suami dan istri namun demikian pengambil keputusan tetap suami sebagai kepala
keluarga, (Saptono, 2009:1-123).

Faktor pendorong sosial budaya pada akseptor KB PUS antara lain: sikap
dan perilaku tenaga kessdhn, tokoh masyarakat, tokoh agama, undamang
dan dukungan suami. Dalam pelaksanaan program KB yang dilakukan oleh peneliti
di Kecamatan Bergas Kabupaten Semarang, dapat dilakukan dengan metode
kontrasepsi antara lain: Suntik, Pil, Implant, MOW, MGia tkondom.

2.3.3. Faktor Sosial Ekonomi

Kondisi Sosial ekonomi setiap keluarga berbeda satu sama lain dalam suatu
masyarakat. Kondisi sosial pada masyarakat dipandang sebagai hubungan antar
anggota masyarakat yang satu dengan anggota masyarakat anggota yang lain

Sedangkan kondisi ekonomi merupakan segala aktivitas anggota keluarga yang
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bernilai ekonomi dalam pemenuhan kebutuhan pokok dalam kehidupanrtsehari
Kondisi sosial ekonomi dalam masyarakat pada umumnya dijadikan sebagai
patokan atau acuan dalam pendoe status pada setiap anggota masyarakat,
(Abdulsyani, 2007:2). Oleh karena itu, kondisi ekonomi bisa dikatakan sebagai
keadaan seseorang dilihat dari kedudukannya di dalam komunitas, aktifitas
ekonominya, dan hubungan dengan anggota komunitas yang lain.

Kondisi ekonomi seseorang pada masyarakat dapat dilihat dari
pendapatannya dalam bekerja dan pemenuhan kebutuhantsehasendapatan
seseorang berbeda satu sama lain. Hal ini dipengaruhi oleh jenis pekerjaan dan
pendidikan yang dimilikinya. Pendapatgang diperoleh dari bekerja biasanya
digunakan untuk pemenuhan kebutuhan pokok dan juga bisa disimpan dalam
tabungan. Dalam pemenuhan kebutuhan keluarga, setiap keluarga pasti memiliki
kebutuhan yang memiliki kebutuhan yang berbleeda tergantung darintjkat
kebudayan yang telah dicapai oleh keluarga tersebut. Namun, kebutuhan pokok
setiap manusia adalah sama, yaitu dalam hal pangan, sandang, dan papan. Setiap
keluarga menginginkan keluarganya sejahtera dalam hal ekonomi sebagai suatu
tujuan hidup di massekarang dan masa mendatang, BPS (2006:25).

Pada umumnya dalam masyarakat, pelapisan sosial terbentuk dengan
sendirinya. Keadaan sosial ekonomi setiap orang bettedia dan bertingkat, ada
yang keadaan sosial ekonominya tinggi, sedang dan rendah. NMeghgua
dasarnya manusia dilahirkan memiliki kedudukan yang sama dan sederajat, namun

dalam kehidupan bermasyarakat terdapat pelapisan. Hal ini dikarenakan setiap
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anggota masyarakat mempunyai status dan peranan yang berbeda dalam
masyarakat.

Berdasarkan wvei dari (Biro Pusat Statistik tahun 2009:22) tingkat
pendapatan rumah tangga berdasarkan pendekatan pengeluaran setiap bulan
penduduk, maka dapat diklasifikan sebagai berikut.

1. Golongan berpendapatan tinggi, yaitu seseorang yang tiap bulannya menerima
pengahasilan lebih dari Rp 1.370.000

2. Golongan berpendapatan menengah, yaitu seseorang yang tiap bulannya
menerima penghasilannya antara Rp 1.075.B@01.369.000

3. Golongan berpendapatan sedang, yaitu seseorang yang tiap bulannya menerima
penghasilannya an@aRp 780.004Rp 1.074.000

4. Golongan berpendapatan rendah, yaitu seseorang yang tiap bulannya menerima
penghasilan kurang dari Rp 780.000, (Sumber: Biro Pusat Statistik, 2009:22).

2.3.4. Faktor Aksesibilitas Pelayanan KB

Mengenai jarak pusat layanan KB diketahuhWwa ratarata jarak rumah
responden dengan pusat layanan KB kurang dari 1 KM sehingga dapat dikatakan
cukup dekat selain itu mudahnya pelayanan ber KB bagi akseptor di maesny
desa karena tersedianya petugas kesehatan yang mampu melayani akseptor dal
ber KB khususnya bidan desa sehingga mereka tidak perlu lagi jauh untuk
mendapat layanan dalam ber KB.

Majunya pembangunan khususnya dalam hal alat tranportasi membuat jarak
menjadi tidak berpengaruh lagi. Aksesibilitas yang baik akan memudahkan

seseorag dalam bepergian kemanapun. Mengutip studi dari Anne R. Pebley dan
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James WBreckett dalam Rinda (2012:110) wanita yang telah mengetahui pelayanan
kontrasepsi, perbedaan jarak dan waktu bukan menjadi hal yang penting lagi dalam
menggunakan kontrasepsi, damempunyai hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan metode kontrasepsi yang digunakan. Aksesibilitas wilayah
adalah mudahnya suatu lokasi dihubungan dengan lokasi lain lewat jaringan
tranportasi yang ada, berupa prasarana jalan dan alat anghkgt bergerak
diatasnya (Miro, 2000:5 dalam skripsi patmawati, 2011).

Aksesibilitas wilayah adalah kemudahan pencapaian terhadap suatu daerah
(Bintarto, 1979:16). Keterjangkauan yang dalam Bahasa Inggris disebut
accessibility lebih berkaitan dengan kondigidan atau ada tidaknya sarana angkut
atau komunikasi yang dapat dipakai. Keterjangkauan umumnya juga berubah
dengan adanya perkembangan perekonomian dan kemajuan teknologi. Sebaliknya
tempattempat yang memiliki keterjangkauan sangat rendah akan sukagapagn
kemajuan dan mengembangkan perekonomiannya. Konsep keterjangkauan juga
berlaku bagi individu, bagi yang mudah kontak dengan yang lain akan lebih mudah
maju dan menyesuaikan diri demikian pula sebaliknya.

Dari pernyataan tersebut dapat ditarik kesitapubahwa aksesibilitas
wilayah yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi jarak tempuh, waktu tempuh,
sarana tranportasi dan fasilitas jalan ke lokasi pelayanan KB.

1. Jarak Tempuh
Jarak tempuh yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jauh dekatnya lokasi
pelayanan KB. Semakin dekat jarak antar daerah berarti semakin mudah kontak

terjadi (Bintarto, 1979:16).
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2. Waktu Tempuh
Waktu tempuh yang dimaksud dalam penelitian ini adalah waktu yang ditempuh
untuk perjalanan dari rumah ke lokasi pelayanan KB. Dapat gligkan bahwa
dengan jarak yang relatif jauh maka waktu yang digunakan akan semakin
banyak. Demikian pula sebaliknya dengan jarak yang relatif dekat maka waktu
yang digunakan akan semakin sedikit.

3. Sarana Tranportasi
Tranportasi dapat diartikan sebagai usahamindahkan, menggerakkan,
mengangkut atau mengalihkan suatu objek dari suatu tempat ketempat lain,
dimana ditempat lain ini objek tersebut lebih bermanfaat atau dapat bagian untuk
tujuan tertentu, (Miro,2005:4). Sarana Tranportasi yang dimaksud dalam
perelitian ini adalah fasilitas yang digunakan seseorang ke lokasi pelayanan KB.
Fasilitas transportasi merupakan faktor yang sangat penting karena tranportasi
sebagai sarana seseorang untuk melakukan perjalanan.

4. Fasilitas Jalan
Jalan adalah prasarana pengimgdarat bentuk apapun, meliputi segala bagian
jalan termasuk bangunan pelengkap dan diperuntukan bagi fasilitas jalan (Ditjen
Bina Marga 1976 dalam skripsi patmawati 2011:16). Dalam penelitian ini yang
dimaksud fasilitas jalan adalah jalan yang dilaliehoseseorang ke lokasi
pelayanan KB.

Dengan aksesibilitas wilayah yang meliputi jarak tempuh, waktu tempuh,

sarana tranportasi, dan fasilitas jalan yang baik akan memberikan kemudahan untuk
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berhubungan dengan daerah lain. Dalam penelitian ini adalah &bamuseseorang
untuk sampai ke lokasi pelayanan KB.

2.4. Penelitian terdahulu yang pernah dilakukan.

1. Rosianawati (2010:13) faktdaktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
Program KB pada Pasangan Usia Subur (PUS) adalah faktor pendidikan,
pengetahuan tentangB, pendapatan serta daerah tempat tinggal dengan
pelayanan KB.

2. Ekarini (2008:21)Partisipasi pria dalam Keluarga Berencana adalah tanggung
jawab pria dalam kesertaan H€B, serta berperilaku seksual yang sehat dan
aman bagi dirinya, pasangan atau kelaaygq. Dari beberapa literatur,
dinyatakan bahwa keterlibatan pria dalam program KB dapat terjadi secara
langsung atau tidak langsung. Penggunaan metode kontrasepsi pria merupakan
satu bentuk partisipasi pria secara langsung, sedangkan keterlibatangmaa sec
tidak langsung misalnya pria memiliki sikap yang lebih positif dan membuat
keputusan yag lebih baik berdasarkan sikap dan persepsi, serta pengetahuan
yang dimilikinya.

3. Herawati (2002:27) Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa ada hubungan
antara pengahuan, pandangan ajaran agama dan peranan Tokoh agama/Tokoh
masyarakat dengan partisipasi PUS pria dalam KB dan kesehatan reproduksi.
Sedangkan kebiasaan kaum pria tidak berhubungan dengan partisipasi PUS pria
dalam KB dan reproduksi. Disarankan perlupgmbinaan, dan penyuluhan.
Perlu penelitian lebih lanjut faktdaktor lain yang berhubungan dengan
partisipasi pria, misalnya sikap, faktor ketersediaan dan keterjangkauan sarana
dan faktor peranan petugas kesehatan.

4. Sari (2010:22) faktefaktor yang mempengaruhi adalah suatu hal yang
mengenakan pengaruh pada terjadinya sesuatu yaitu keikutsetaan pasangan usia
subur dalam pelaksanaan Program KB. Fakdktor yang mempengaruhinya
antardain faktor pendlikan, pengetahuan, pendapatan
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Pucakwangi Kabupaten Pati

di Kecamatan Pucakwangi.

No Nama Judul Penelitian Tujuan Variabel penelitian Hipotesis penelitian
Peneliti

1 Meilia Faktorfaktor yang mengetahui faktefaktor yang| Variabel bebas: Pendidikan| Ada hubungan positif antara
Rosianawati | berhubungan dengan berpengaruh dalam Pengetahuan tentang KB, | pendidikan, pengetahuan tentang
(2010),Skripsi| pelaksannaan Progam Kfada | pelaksannaan Progam KB | Pendapatan, daerah tempal KB,pendapatan, daerah tempat
, Geografi S1,| PUS di Kecamatan Kesugihal nada PUS di Kecamatan | tinggal PUS tinggal PUS dengan pelaksanaan
Unnes. kabupaten Cilacap. Kesugihan. Variabelterikat: Faktor program KB.

Faktor yang berhubungan
dengan Keluarga Berencan

2 Sri Madya Analisisfaktor-faktor yang Mengetahui faktofaktor Variabel bebas: Pengetadn | Keterlibatan pria dalam program
Bhakti Ekarini| berpengaruh terhadap yang berpengaruh terhadap | tentang KB, Sikap terhadap| KB dapat terjadi secara langsung
(2008), thesis | Partisipasi Pria dalam Keluar¢ partisipasi Pria dalam KB, Akses Pelayanan KB, | atau tidak langsung.

Berencana di Kecamatan selq ke|yarga Berencana di Kualitas pelayanan KB
Kabupaten Boyolali. Kecamatan selo. Variabel terikat: Partisipasi
Keluarga Berencana.

3 Fathiah HubungarPengetahuan dan -- -- ada hubungan antara pengetahus
Herawati Faktor Sosial Budaya terhada pandagan ajaran agama dan
(2002), jurnal Partisipasi PUS Pria dalam K| peranan Tokoh agama/Tokoh

dan Kesehatan Reproduksi di masyarakat dengan partisipasi P
wilayah kerja Puskesmas Aru pria dalam KB dan kesehatan
Selatan Rangkalan Bun Kab. reproduksi

Kota Waringin Barat )

Kalimantan Tengah Tahun

2002.

4 Sari (2010), | FaktorFaktor yang Mengetahui faktofaktor Variabel bebas: Pendidikan| Ada hubungan positif antara
Skripsi, Mempengaruhi Partisipasi | yang memengaruhi partisipa] Pengetahuan tentang KB | pendidikan, pengetahuan tentang
Pendidikan | Pasangan Usia Subur Dalam| pys dalam Pelaksanaan Pendapatan, KB, pendapatan PUS dalam
Geografi  S1, Pelaksanaan Program Keluar| program Keluarga Berencan| Variabel terikat: Faktor pelaksanaan Program KB.

Unnes. Berencana di Kecamatan

Faktor yang mempengarubhi
Partisipasi PUS dalam
Keluarga Berencana.
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BAB llI

METODE PENELITIAN

3.1.Lokasi Penelitian
Lokasi Penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Bergas Kabupaten
Semarang, dalam penelitian ini peneliti mengambil 4 Desa sampel yang akan di
lakukan penelitian di Kecamatan Bergas yaitu Desa Wujil, Desa Gelidegsan,
Bergas Kidul dan Desa Wringinputih karena 4 Desa tersebut merupakan
penduduk desa dengan tingkat kesibukannya tinggi .

3.2Populasi dan Sampel
3.2.1. Populasi

Populasi adalah himpunan iadlu atau objek yang banyaknyerbatas
atau tidak terbatas, (Tika, 2008)2 Kecamatan Bergas terdiri dari 13 desa,
dalam populasi penelitian ini mengambil 4 desa sampel yaitu Desa wuijil, Desa
Gebugan, Desa Bergas Kidul,dan Desa Wringin putih adalah Pasangan Usia
Subur (PUS) peserta KB yang masih aktif tercatat menjadi p&dr2asangan
Usia Subur (PUS) merupakan pasangan suami istri yang pada saat ini hidup
bersama, baik bertempat tinggal resmi dalam satu rumah maupun tidak, dimana
istrinya berumur 189 tahun( Lembaga Demografi FEUI, 2007:1-661).

3.2.2. Sampel
Sampel pendlan: aksepor KB PUS di Kecamatan Berga&ampel

adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi
(Sugiyono, 2010:62). Sampel yang diambil diharapkan dapat mewakili 100%

populasi yang diteliti. Subyek yang kurang dari 100 lebilk bdaambil semua
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sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi, Karena semua Desa di
Kecamatan Bergas sebaran tingkat partisipasinya merata, semua desa di
Kecamatan Bergas dapat masuk dijadikan sanfpehgambilan sampel ini
dilalukan secara acak ddr3 Desa di Kecamatan Bergas diambil 4 desa yaitu
Desa Wuijil, Desa Gebugan, Desa Bergas Kidul dan Desa Wringinputih untuk
dijadikan sampel dari keempat desa sampel tersebut diambil 5% dari jumlah
peserta KB keempat Desa tersebut, berikut dibawah initadakel jumlah

peserta KB PUS Kecamatan Bergas

Tabel 3.1.Jumlah peserta KB PUS Kecamatan Bergas Tahun 2011

No Desa Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah 5%
Penduduk PUS peserta Sampel dari
(1544 Th) KB peserta KB tiap
Desa

1 Ngempon 4.522 1.125 946 47
2 Wringin Putih 5.432 1.032 869 43
3 Gondoriyo 6.203 1.493 1.257 63
4 Karangjati 7.174 1.544 1.297 65
5 Wuijil 4.159 987 841 42
6 Gebugan 4.943 1.086 906 45
7 Pagersari 4.052 907 768 38
8 Munding 3.162 719 599 30
9 Bergas Lor 5.867 1.201 1.020 51
10 Bergas Kidul 6.203 1.264 1.033 52
11 Randugunting 2.047 500 414 20
12 Jatijajar 3.975 868 745 37
13 Diwak 1.637 290 243 12
Jumlah 59.376 13.016 10.938 545

Sumber Arsip Kecamatan Bergas Tahun 2011
3.3 Teknik pengambilan Sampel
Sampling technic adalah merupakan teknik pengambilan sampel
(Sugiyono,2010:62). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknilSimple random samplingdalah pengambilan sampel

dengan cara acak sederhana yang memungkinkan setiap individu mempunyai
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kesempatanyang sama untuk diambil menjadi sampel, dalam penelitian ini

peniliti mengambil 4 desa yang akan di jadikan sampel untuk mewakili 13 desa

di Kecamatan Bergas yaitu Desa Wuijil, Desa Gebugan, Desa Bergas Kidul dan

Desa Wringinputih karena keempated$a tersebut merupakan Desa dengan

penduduk tingkat kesibukannya tinggi .

3.4. Variabel Penelitian
Variabel adalah segala sesuatu yang berkeapia saja yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut,
kemudian ditarik kesimpulannya. Jadi pengertian diatas bahwa variabel

penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi obyek penelitian yang di

dalamnya menunjukkan beberapa perbegmabedaan (variasi), (Sugiyono,

2010:2).

Variabel yang akan diselidiki dalamrpaditian ini yaitu:

1. Persebaran akseptor KB dalam pelaksanaan program Keluarga Berencana,
dalam penelitian ini yaitu mengetahui persebaran Tingkat Partisipasi
akseptor KB pasangan usia subur di Kecamatan Bergas Kabupaten
Semarang.

2. Faktorfaktor yang berhumgan pada pelaksannan KB.

a. Kondisi Demografi
- Umur, dalam penelitian ini adalah umur akseptor KB PUS 15 tahun

sampai 44 tahun.
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Jenis Kelamin, dalam penelitian ini yang dimaksud jenis kelamin
laki-laki dan perempuan atau akseptor KB pasangan usia subur

(PUS).

b. Kondisi Sosial Budaya

Tingkat pendidikan, dalam penelitian ini pendidikan yang dimaksud
adalah tingkat pendidikan formal SD, SMP, SMA dan PT yang
dilakukan dengan adanya ijazah terakhir yang dimiliki.

Budaya, dalam penelitian ini yang dimaksud adataéncakup
pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, hukum, adat istiadat dan
lain kemampuatkemampuan serta kebiasdagbiasaan yang

didapatkan oleh manusia sebagai anggota masyarakat

c. Kondisi Ekonomi

Mata pencaharian suami dan istri, dalam penelitian yeg
dimaksud jenis kegiatan yang dilakukan oleh suamidan istri atau
akseptor KB PUS baik pekerjaan pokok maupun pekerjaan
sampingan.

Pendapatan Suami dan istri, dalam penelitian ini yang dimaksud
pendapatan keluarga yang dihitung dari pendapatan suami dan
pendapatan istri dalam satu keluarga.

Pengeluaran Rumah tangga, dalam penelitian ini yang dimaksud
pengeluaran keluarga yang dihitung dari pengeluaran dalam satu

keluarga.

d. Kondisi Aksesibilitas
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- Jarak, yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Jarak tempu
akseptor KB PUS ke lokasi pelayanan KB.
- Waktu tempuh, yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Waktu
tempuh akseptor KB PUS ke lokasi pelayanan KB.
- Tranportasi, yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Sarana
Tranportasi akseptor KB PUS ke lokasi palagn KB.
- Fasilitas Jalan, yang dimaksud dalam penelitian ini adalah Kondisi
jalan akseptor KB PUS ke lokasi pelayanan KB.
3.5. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data merupakan hal yang sangat erat hubungannya dengan
sumber data, karena melalui pengumpulara dat akan diperoleh data yang
diperlukan untuk selanjutnya dianalisa sesuai dengan yang diharapkan. Berkaitan
dengan hal tersebut, maka dalam penelitian ini penulis menggunakan metode
pengumpulan data sebagai berikut:
1. Kuesioner
Kuesioner adalah suatu alapengumpul informasi dengan cara
menyampaikan sejumlah pertanyaan tertulis untuk dijawab secara tertulis
pula oleh responden (Zuriah, 2007:182). Dalam penelitian ini angket dibuat
berdasarkan indikator yang diturunkan dari variataelabel, yang di setiap
indikator terdiri dari beberapa item soal. Variabel dalam penelitian ini adalah
usia PUS, jumlah anak, tingkat pendidikan, kondisi sosial, penagpatak

tempuh ke pelayanan KB
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Observasi

Observasi, suatu cara untuk mengadakan penilaian dengan jalan
mengadakan pengamatan secara langsung dan sistematislaiatgang
diperoleh dalam observasi itu di catat dalam suatu catatan observasi.
Menurut Nurkanca dan Sumartana, (Taniredja,2011:47).

Dokumentasi

Dokumentasi adalah suatu teknik pengumpulan datgatemenghimpun

dan menganalisis dokumelokumen, baik dokumen tertulis, gambar
maupun elektronik, (Sukmadinata, 2009:221). terkait dalam penelitian ini
yaitu data yang berhubungan dengan faka@tor tingkat partisipasi PUS
dalam pelaksanaan program KBokumentasi yang dilaksanakan antara
lain: data dasar profil kecamatan bergas diperoleh dari kantor BPS
Kabupaten Semarang, data jumlah PUS di Dinas KB dan Pemberdayaan
Perempuan Kabupaten Semarang dan Peta Kecamatan Bergas diperoleh di
BAPPEDA Kabupaten@narang. Dokumentasi ini juga menggunakan-foto

foto yang diambil secara langsung dari lokasi penelitian.

Suvei data sekunder, berupa pengumpulan data dokumentasi, peta, dan data
angka dari instansi terkait. data dasar profil kecamatan bergas dipgadleh
kantor BPS Kabupaten Semarang, data jumlah PUS di Dinas KB dan
Pemberdayaan Perempuan Kabupaten Semarang dan Peta Kecamatan

Bergas diperoleh di BAPPEDA Kabupaten Semarang.
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3.6.

3.6.1.

Uji Coba Instrumen

Instrumen penelitian adalah alat bantu bagi peneliti dalam
mengumpulkan data (Zuriah, 2009: 168). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuisioner atau angket. Instrumen menunjuk pada
sesuatu yang dapat berfungsi sebagai pembantu agar usaha pencapaian
tujuan lebih mudah. Dalam usaha mengumpulkaa,Dastrumen berfungsi
untuk mempermudah, memperlancar, dan membuat pekerjaan
pengumpulkan data menjadi lebih sistematik, (Arikunto, 2009:90).

Uji instrumen penelitian dilakukan sebelum angket diberikan kepada
responden. Tujuan dari uji coba instrumen aldaintuk mengetahui tingkat
keterpahaman instrumen, apakah responden tidak menemui kesulitan dalam
menangkap maksud peneliti, serta untuk mengetahui apakaibbiitiyang
tertera dalam angket sudah memadai dan cocok dengan keadaan lapangan
(Arikunto, 2010:210).

Instrumen ditentukan oleh tingkat kesahihan dan keterandalan. Uji
coba instrumen dimaksudkan untuk mengetahui validitas dan reliabilitas
instrumen sehingga dapat diketahui layak atau tidaknya instrument tersebut
digunakan dalam pengambilan data gdgian. Sugiyono (2008: 121). Uji
coba instrumen dalam penelitian ini dilakukan kepada 10 responden.

Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkatan
tingkatan kevalidan atau kesahihan suatu instrumen, (Arikunto, 2010:168).
Sebuah instmmen dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari

variable yang diteliti secara tepat. Tinggi rendahnya validitas instrumen
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menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari
gambaran validitas yang dimaksud. Penelitian ini mengguneiditas
internal yaitu menghitung validitas berdasarkan data dan instrumen yang
telah dibuat sebelumnya.

Uji validitas terhadap instrumen dimaksudkan untuk mengetahui
apakah instrumen yang dipergunakan dapat mengungkapkan data dari
variabel yang ditelitisecara tepat. Pengujian validitas untuk instrument
demografi(%) ,budaya (%), ekonomi (%), dan Aksesbilitas (¥,

menggunakan rumus korelgsbduct momendari Pearson yaitu :

N& xy- (& x)J& v)
Ana - & < fina v* - (& v?)

rxy =

Dimana:

' : koefisien korelasi antara variabel X dan variabel Y

N :jumlah responden
X :skoritem

Y :skor total
(Arikunto, 2010:170)

Koefisien hargary yang diperoleh dari hasil perhitungan dengan
menggunakan rumus di atas di konsultasikan dengan table hanmg@uct
momenpada taraf signifikasi 5% atau interval kepercayaan 5%. Jika indeks
korelasi atau hargayqtabelbutir maka instrument itu valid dan jikg hitung

<dari r table maka butir instrument itu tidak valid.
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3.6.2. Reliabilitas

Reliabilitas menunjukkan pada suatu pengertian bahwa sesuatu
instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul
data karena instrumen tersebut sudah baik. Reliabilitas artinya dapat
dipercaya, jadi dapat diandalkan (Arikunto, 2010: 1T®)tuk menguiji

reliabilitas instrumen digunakan rumus Alpha sebagai berikut :

N \ L) 2
[ :ek gﬁ_asbfg
1 gk-l'\ .S't2 0

(Arikunto, 2010:196)
Dimana:
r,, . reliabilitas instrumen

k : banyaknydutir pertanyaan atau banyakrs@al

A o2
S , : :

a Sy . jumlah varian butir
S+ varian total

Untuk mencari varian butir digunakan rumus :

. @axy
:ax_ N

2

S| N

Setelahdiperoleh koefisien reliabilitas kemudian dikonsultasikan

dengan harga product momenpada taraf signifikansi 5%. Jika harga

> _ . . . N
112 Tape maka instrumen dapat dikatakan reliabel, sebaliknya jika harga

< . _ . .
f11< Tiabe maka dikatakan instrumen tersebut tidak reliabel.
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3.7 Analisis Data
Analisis datedalampenelitian ini dibedean berdasarkan permasalahan
dan tujuan masingiasing yaitu sebagai berikut.
3.7.1. Analisis Deskriptif Persentase
Analisis data ini sesuai dengan tujuan yang ada yaitu mengetahui
tingkat partisipasi PUS dalam pelaksanaan program Keluarga Berencana dan
faktor-faktor yang mempengaruhi.
1. Untuk mengetahui tingkat p@ipasi PUS dalam keikutsertaprogram

keluarga berencana digunakan rumus sebagai berikut.

T
PL=%x 100 %
Keterangan :
PL = Tingkat partisipasi PUS
n = Jumlah PUS tiap desa

N = Jumlah total PUS d{ecamatan

Tabel 3.2. Penggolongan tingkat partisipasi PUS dalam mengikuti KB

Klasifikasi Frekuensi
Rendah 81,727 83,09 %
Sedang 83,101 84,46 %
Tinggi 84,471 85,83 %

Sumber BKKBN, 2000
2. Untuk mengetahui faktefiaktor yang berhubungan dengan tingkat
partisipasi PUS dalam pelaksanaan program Keluarga Berencana di
Kecamatan Bergas, Penelitian ini akan menggunakan tabel statistik yang

dengan rumus:

i

DP =¥ x 100%
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Keterangan :DP = Deskriptif Persentase
n = Jumlah JawaltaResponden
N = Jumlah total nilai responden
(Muhammad,1994:24)

Metode analisis deskriptif persentase digunakan untuk mengkaji variabel
lingkungan keluarga, lingkungan masyarakat, kesiapan belajar dan motivasi
belajar. Variabel tersebut terdiri ddméberapa indikator yang sangat mendukung
dan kemudian indikator tersebut dikembangkan menjadi instrumen (angket).
Statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan
cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang teldumpul
sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk
umum atau generalisasi, (Sugiyono, 2008:207).

langkahlangkah yang dilakukan sebagai berikut:

1. Mengumpulkan angket ygntelah diisi responden denganemeriksa
kelengkapan,

2. Membuat tabulasi,
Memasukan dalam rumus deskriptif presentase,

4. Membuat tabel rujukan dengan cara sebagai berikut.

a. Menetapkan persentase tertinggi

skor maksirmal
=— x100%
skor YWodeal

b. Menetapkan persentase terendah

skormaksimal
— x 100%
— skoriggdeal

c. Menetapkan rentangan persentase
= presentase tertinggresentasterendah
d. Interval = rentangan presentase : skala interval.
Setelah mengetahui dari hasil deskriptif persentase, Pengukuran pada variabel yang

diungkap akan dilakukan dengan memberikan skor dari jawaban angket yang diisi

oleh responden. Dengan ketentsabagai berikut.
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A diberi skor 4
B diberi skor 3
C diberi skor 2
D diberi skor 1

3.7.2. Uji Korelasi Kontijensi
Uji korelasi kontijensi digunakan untuk mengetahui tingkat
hubungan antara faktdaktor dengan partisipasi PUS dalam-K&.
Uji korelasi memanfaatkametodecrosstabulatiorsebagai langkah
awal analisis yang kemudian dirangkum dan dihitung kekuatan
hubungan menggunakan rumus Phi berikut.

Phi = BCi AD
a(A + C)(B + D)(B + A)(D

Untuk mengetahui tingkathubungan maka digunakan
pedoman interpretasi koefisien korelasi berikut.

Tabel 3.3. Pedoman Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval Tingkat Hubungan
Koefisien
0,007 0,199 Sangat Rendah
0,207 0,399 Rendah
0,301 0,599 Sedang
0,601 0,799 Kuat
0,801 1,000 Sangat Kuat

Sumber Sugiono (2012:184)
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