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ABSTRAK 

Unmet need masih menjadi permasalahan program Kependudukan dan Keluarga Berencana di 

beberapa daerah di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi perbedaan 

karakteristik sosiodemografis antara wanita usia subur (WUS) kawin di Daerah Istimewa 

Yogyakarta yang mengalami unmet need Keluarga Berencana. Studi cross-sectional 

menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 ini melibatkan 

sebanyak 439 sampel WUS dengan kriteria telah menikah atau hidup dengan pasangan serta 

tidak mengalami infecund dan menopause. Wanita yang sedang hamil dan menginginkan anak 

segera dieksklusikan dari sampel studi ini. Data disajikan dalam bentuk tabulasi silang serta 

dilakukan analisis regresi logistik sederhana dan berganda. WUS yang mengalami unmet need 

Keluarga Berencana di Daerah Istimewa Yogyakarta tidak menunjukkan perbedaan profil 

sosiodemografis yang signifikan secara statistik. Meskipun demikian, beberapa variabel 

sosiodemografis berpotensi memiliki peluang untuk meningkatkan maupun mencegah terjadinya 

unmet need Keluarga Berencana. Pendidikan dasar baik istri maupun suami, jumlah anak lebih 

dari dua, domisili di kawasan perkotaan, dan indeks kesejahteraan yang bagus berpotensi 

meningkatkan probabilitas terjadinya unmet need Keluarga Berencana di Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

 

Kata kunci: Keluarga Berencana, SDKI 2017, unmet need 
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PENDAHULUAN 

Indonesia menduduki peringkat keempat 

negara dengan jumlah penduduk tertinggi di 

dunia setelah China, Amerika Serikat dan 

India. Jumlah penduduk di Indonesia terus 

mengalami peningkatan hingga pada tahun 

2018 mencapai 263 juta jiwa (WPD 

Population Reference Bureau, 2017). Faktor 

yang menyebabkan dinamika perubahan 

penduduk antara lain kelahiran, kematian, 

dan migrasi, serta kondisi sosial, ekonomi, 

politik, budaya, dan lingkungan (Arum & 

Sujiyanti, 2009). Fertilitas merupakan salah 

satu faktor langsung peningkatan jumlah 

penduduk. Secara umum, ketika Total 

Fertility Rate (TFR) sebesar 2,1, maka 

populasi di suatu wilayah akan meningkat, 

meskipun perlu waktu yang lama karena 

perlu mempertimbangkan banyak faktor 

seperti umur dan migrasi (Gietel-Basten & 

Scherbov, 2020). Saat ini, Indonesia 

menduduki posisi keenam di dunia dengan 

proyeksi TFR tahun 2015-2020 adalah 2,17 

dan tahun 2025-2030 adalah 2,1 (BPS, 

2013).  

Pemerintah melalui BKKBN gencar 

melakukan upaya pengendalian laju 

pertumbuhan penduduk dengan menekan 

angka fertilitas melalui program Keluarga 

Berencana (KB). Berdasarkan Undang-

undang Nomor 52 Tahun 2009, KB adalah 

upaya mengatur kelahiran anak, jarak dan 

usia ideal melahirkan, mengatur kehamilan, 

melalui promosi, perlindungan, dan bantuan 

sesuai dengan hak reproduksi untuk 

mewujudkan keluarga yang berkualitas. 

Namun, upaya untuk mengendalikan laju 

pertumbuhan penduduk untuk mencapai 

kondisi penduduk tumbuh seimbang 

menghadapi masalah yang beragam. 

Disebutkan dalam rencana strategis BKKBN 

2015 – 2019 dan rencana strategis BKKBN 

2020 – 2024, unmet need KB adalah salah 

satu hambatan pengelolaan program KB di 

Indonesia yang membutuhkan penanganan 

secara berkelanjutan (BKKBN, 2015, 2020). 

Beberapa faktor ditengarai memicu 

terjadinya unmet need KB di Indonesia, 

antara lain tidak terjangkaunya pelayanan 

KB dan jenis kontrasepsi yang tidak sesuai 

dengan keinginan sehingga mendorong 

terjadinya drop out (Kementerian Kesehatan 

RI, 2014). Selain itu, faktor sosiodemografis 

seperti umur, aktivitas ekonomi dan  hidup 

juga disebut sebagai faktor yang 

berkontribusi terhadap terjadinya unmet 

need KB (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Studi terdahulu juga telah menemukan 

beberapa determinan unmet need KB, seperti 

jumlah anak (Yolanda & Destri, 2019), sikap 

wanita terhadap kontrasepsi (Azzahra et al., 

2018), dukungan suami (Sariyati et al., 

2016), daerah tempat tinggal, tingkat 

kekayaan, usia, dan pendidikan (Bradley et 

al., 2012).  

Selama periode 1991-2012, data Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

menunjukkan adanya penurunan persentase 

unmet need pada wanita usia 15-49 tahun 

yang membutuhkan pelayanan KB, yaitu 

12,7 persen pada 1991 menjadi 8,5 persen 

(atau 11,4  persen menggunakan metode 

formulasi baru) pada 2012 (BPS, 

Kementerian Kesehatan RI, BKKBN, Macro 

International, 2013). Menurut data Survei 

Performance Monitoring and Accountability 

2020 (PMA2020) pada tahun 2015, jumlah 

unmet need naik menjadi 14,4 (PMA2020, 

2015). Angka ini belum dapat mencapai 

target unmet need sesuai yang diharapkan 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

(RPJMN) 2014 sebesar 6,5 persen 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Sementara itu, pada tahun 2019 secara 

nasional unmet need ditargetkan turun 

hingga 9,91 persen (BKKBN, 2016). 

Persentase unmet need KB di beberapa 

wilayah seperti yang terjadi di Daerah 

Istimewa Yogyakarta setiap tahunnya 

mengalami kenaikan. Meskipun Daerah 

Istimewa Yogyakarta mengalami penurunan 

unmet need yang cukup signifikan, yaitu dari 

11,5% (menurut SDKI 2012) menjadi 6,4% 

(SDKI 2017), terjadi ketimpangan proporsi 

unmet need di beberapa kabupaten/ kota. 

Pada tahun 2018, persentase unmet need 

terendah di Daerah Istimewa Yogyakarta 

adalah Kabupaten Gunung Kidul (8,80 

persen) dan tertinggi adalah Kota 

Yogyakarta (15,14 persen). Berbeda dengan 

Kabupaten Kulon Progo dan Sleman yang 

angkanya turun dari tahun sebelumnya, 

persentase unmet need di Kota Yogyakarta 

justru mengalami kenaikan; 13,74 persen 

pada tahun 2017 menjadi 15,14 persen pada 

tahun 2018 (Pemerintah Daerah Istimewa 
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Yogyakarta, 2019). Studi ini bertujuan untuk 

menginvestigasi perbedaan karakteristik 

sosiodemografis antara wanita usia subur 

kawin di Daerah Istimewa Yogyakarta yang 

mengalami unmet need KB. 

 

METODE PENELITIAN  

Desain dan Sampel Studi 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Peneliti menggunakan data 

sekunder Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2017. SDKI merupakan 

survei yang dilakukan oleh Badan pusat 

Statistik (BPS) dan Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) yang menggambarkan gambaran 

menyeluruh terkait dengan kondisi 

kependudukan KB, kesehatan reproduksi, 

dan kesehatan ibu dan anak di Indonesia. 

Kerangka sampel SDKI 2017 menggunakan 

master sampel blok sensus dari Sensus 

Penduduk (SP) 2010. Sampel SDKI 2017 

mencakup 1.970 blok sensus yang meliputi 

daerah perkotaan dan perdesaan pada 34 

provinsi di Indonesia. Sampel penelitian 

terdiri atas 439 WUS (weighted) di Daerah 

Istimewa Yogyakarta dengan kriteria telah 

menikah atau hidup dengan pasangan serta 

tidak mengalami infecund dan menopause. 

Wanita yang sedang hamil dan 

menginginkan anak segera (kurang dari 2 

tahun) dieksklusikan dari sampel studi ini.  

Variabel 

Unmet need KB merupakan variabel 

outcome dalam studi ini. Definisi unmet 

need yang digunakan adalah definisi yang 

telah direvisi oleh Bradley, Croft, & Fishel 

(2012) baik untuk menjarangkan kelahiran 

(spacing) atau membatasi kelahiran 

(limiting). Peneliti membatasi definisi unmet 

need hanya pada metode kontrasepsi 

modern, sehingga metode kontrasepsi 

tradisional tidak dipertimbangkan sebagai 

komponen dalam penghitungan demand 

layanan kontrasepsi. Item pertanyaan dalam 

kuesioner SDKI 2017 yang digunakan 

adalah kombinasi antara status keinginan 

akan kelahiran yang terjadi sejak 2012 dan 

status penggunaan kontrasepsi modern pada 

periode observasi. Variabel outcome 

dikategorikan menjadi dua, yaitu unmet need 

dan met need (menggunakan metode modern 

baik untuk spacing maupun limiting). 

Adapun variabel independen yang 

digunakan adalah usia, daerah tempat 

tinggal, pendidikan istri, pendidikan suami, 

jumlah anak, dan jumlah ideal anak. 

Variabel usia dikategorikan menjadi 15-34 

tahun yang merepresentasikan dewasa muda 

dan 35-49 tahun sebagai representasi dewasa 

menengah. Daerah tempat tinggal 

dikategorikan sesuai dengan kategori dalam 

SDKI 2017 yaitu perdesaan dan perkotaan. 

Adapun pendidikan istri dikategorikan 

menjadi pendidikan dasar (primer dan 

sekunder) dan pendidikan tinggi.  Indeks 

kesejahteraan dikategorikan menjadi sangat 

miskin hingga menengah dan kaya hingga 

sangat kaya. Adapun jumlah anak 

dikategorikan menjadi 2 atau kurang dan 

lebih dari 2. 

Analisis Statistik 

Data dianalisis secara deskriptif dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi univariabel untuk 

menggambarkan karakteristik sampel. 

Selain itu, disajikan pula tabulasi silang 

antara variabel independen dengan variabel 

outcome, serta dilakukan analisis regresi 

logistik sederhana dan berganda 

menggunakan confidence interval 95%. 

Seluruh prosedur analisis dilakukan 

menggunakan STATA versi 16.0.  

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel yang memenuhi kriteria dalam 

studi ini sebanyak 439 (weighted). Adapun 

karakteristik responden dari penelitian ini 

disajikan dalam Tabel 1. Dari total 439 WUS 

di DIY  sebagian besar berusia 35 - 49 tahun, 

dan memiliki jenjang pendidikan tamat 

SLTA, baik istri maupun suami.  Ditinjau 

dari domisili, sebagian besar sampel tinggal 

di kawasan perkotaan. Hampir seperempat 

sampel terkategori memiliki indeks 

kesejahteraan menengah. Adapun sampel 

yang dilibatkan dalam analisis ini hampir 

separuhnya memiliki dua orang anak.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel 

 Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia (tahun)     

15-19 3 0,7 

20-24 28 6,3 

25-29 62 14,0 

30-34 55 12,5 

35-39 102 23,3 

40-44 98 22,4 

45-49 91 20,8 

Pendidikan tertinggi istri     

Tidak sekolah 1 0,2 

Pendidikan dasar 72 16,4 

Pendidikan menengah 276 63,0 

Pendidikan tinggi 90 20,4 

Pendidikan tertinggi suami   

Tidak sekolah 7 1,6 

Pendidikan dasar 83 18,9 

Pendidikan menengah 257 58,5 

Pendidikan tinggi 92 21,0 

Daerah tempat tinggal     

Perkotaan  293 66,7 

Perdesaan 146 33,3 

Indeks kesejahteraan     

Sangat miskin  42 9,5 

Miskin  96 21,9 

Menengah 107 24,5 

Kaya  100 22,7 

Sangat kaya 94 21,4 

Jumlah anak    

0 3 0,7 

1 134 30,6 

2 217 49,3 

3 60 13,7 

4 17 3,8 

5 8 1,9 

Total 439 100,0 

 

Berdasarkan hasil analisis regresi 

logistik, diketahui bahwa probabilitas 

terjadinya unmet need KB tidak terbukti 

berbeda secara signifikan menurut profil 

sosisodemografis responden (Tabel 2). 

Meskipun demikian, beberapa variabel 

memiliki peluang untuk meningkatkan 

maupun mencegah terjadinya unmet need 

KB. WUS berusia 35-49 tahun memiliki 

peluang yang lebih besar mengalami unmet 

need KB dibandingkan usia yang lebih muda 

(COR=1,17; 95%CI=0,47–3,18). Namun 

peluang ini tidak konsisten setelah dilakukan 

analisis multivariabel menggunakan regresi 
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logistik berganda. Usia 35-49 tahun berubah 

menjadi faktor pencegah terjadinya unmet 

need KB (AOR=1,00; 95%CI=0,39–2,46). 

Hal ini mengindikasikan bahwa probabilitas 

terjadinya unmet need KB memang tidak 

berbeda menurut usia WUS. 

Variabel sosiodemografis lainnya yaitu 

daerah tempat tinggal, pendidikan istri, 

indeks kesejahteraan, jumlah anak, dan 

jumlah ideal anak secara konsisten menjadi 

faktor pemicu potensial maupun pencegah 

terjadinya unmet need KB pada WUS. 

Meskipun tidak signifikan secara statistik, 

daerah perdesaan berpotensi menjadi faktor 

yang mencegah terjadinya unmet need KB 

(COR=0,95; 95%CI=0,30–2,53). 

Probabilitas kawasan perdesaan mencegah 

terjadinya unmet need KB meningkat setelah 

dilakukan penghitungan odds ratio dengan 

mempertimbangkan variabel lain melalui 

analisis multivariabel (AOR=0,72; 

95%CI=0,25–1,99). Sebagaimana kawasan 

tempat tinggal perdesaan, indeks 

kesejahteraan sangat miskin hingga 

menengah berpotensi mencegah terjadinya 

unmet need KB dibandingkan dengan indeks 

kesejahteraan kaya/ sangat kaya, meskipun 

tidak signifikan secara statistik (COR=0,67; 

95%CI=0,28–1,57). Probabilitas indeks 

kesejahteraan sangat miskin hingga 

menengah dalam mencegah terjadinya 

unmet need KB meningkat pasca analisis 

multivariabel (AOR=0,42; 95%CI=0,17–

1,05).  

Meskipun tidak signifikan secara 

statistik, pendidikan dasar/ rendah 

berpotensi menjadi faktor yang mendorong 

terjadinya unmet need KB, baik pada istri 

(COR=1,49; 95%CI=0,63–3,48) maupun 

suami (COR=1,61; 95%CI=0,68–3,78). 

Probabilitas pendidikan dasar/ rendah dalam 

mendorong terjadinya unmet need KB 

meningkat pasca analisis multivariabel baik 

pada istri maupun suami (AOR=1,59; 

95%CI=0,57–4,42 dan AOR=1,89; 

95%CI=0,69–5,11). WUS dengan jumlah 

anak lebih dari dua memiliki peluang lebih 

besar mengalami unmet need KB 

dibandingkan dengan WUS dengan jumlah 

anak kurang dari dua (COR=1,34; 

95%CI=0,46–3,45), dan meningkat setelah 

dilakukan analisis multivariabel 

(AOR=1,38; 95%CI=0,53–3,58). 

 
Tabel 2. Odds Ratio terjadinya unmet need KB menurut profil sosiodemografis di Daerah Istimewa 

               Yogyakarta 

Variabel 

Unmet Need 

Jumlah 

Odds Ratio (OR) 

Ya (%) 
Tidak 

(%) 
COR* (95% CI) AOR** (95% CI) 

Usia         

15-34 tahun 7,4 92,6 147 1 1 

35-49 tahun 7,4 92,6 292 1,17 (0,47 – 3,18) 1,00 (0,39 – 2,46) 

Daerah tempat 

tinggal  

   
  

Perkotaan 7,7 92,3 293 1 1 

Perdesaan 7,6 92,4 146 0,95 (0,30 – 2,53) 0,72 (0,25 – 1,99) 

Pendidikan istri     
  

Pendidikan tinggi   6,6 93,4 260 1 1 

Pendidikan dasar 9,1 90,9 179 1,49 (0,63 – 3,48) 1,59 (0,57 – 4,42) 

Pendidikan suami      

Pendidikan tinggi   6,2 93,8 256 1 1 

Pendidikan dasar 9,6 90,4 183 1,61 (0,68 – 3,78) 1,89 (0,69 – 5,11) 

Indeks kesejahteraan      

Kaya – sangat 

kaya 

9,5 90,5 246 1 1 

Sangat miskin – 

menengah 

7,6 93,4 193 0,67 (0,28 – 1,57) 0,42 (0,17 – 1,05) 

Jumlah anak     
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Variabel 

Unmet Need 

Jumlah 

Odds Ratio (OR) 

Ya (%) 
Tidak 

(%) 
COR* (95% CI) AOR** (95% CI) 

Dua anak atau 

kurang  

7,2 92,8 354 1 1 

Lebih dari 2 anak 9,2 90,8 85 1,34 (0 ,46 – 3,45) 1,38 (0,53 – 3,60) 

*Crude Odds Ratio (COR) diperoleh dari analisis regresi logistik sederhana 

**Adjusted Odds Ratio (AOR) diperoleh dari analisis regresi logistik berganda melibatkan seluruh variabel 

independen 

 

KB telah disepakati sebagai kebijakan 

yang cukup efektif untuk mengendalikan 

pertumbuhan penduduk dan meningkatkan 

kesehatan ibu dan anak. Salah satu indikator 

suksesnya implementasi program KB adalah 

capaian unmet need. Hasil studi ini 

menunjukkan bahwa probabilitas terjadinya 

unmet need tidak konsisten dan 

diindikasikan tidak berbeda menurut usia. 

Meskipun demikian, usia juga merupakan 

faktor yang perlu dipertimbangkan, karena 

WUS berusia 35-49 tahun berpotensi lebih 

besar mengalami unmet need KB pada 

analisis bivariabel. Studi terdahulu 

menyatakan bahwa semakin berumur, 

wanita cenderung berpikir bahwa peluang 

terjadinya kehamilan semakin kecil, 

sehingga memutuskan untuk tidak 

menggunakan kontrasepsi. Bahkan, wanita 

beranggapan bahwa usia di atas 35 tahun 

bukan merupakan usia reproduktif. Hal ini 

juga didorong oleh adanya ketakutan akan 

efek samping kontrasepsi pada kelompok 

usia yang lebih dewasa, sehingga lebih 

memilih menggunakan metode tradisional 

seperti coitus interuptus (Sariyati et al., 

2016). 

Dalam studi ini, WUS yang tinggal di 

perdesaan berpeluang lebih kecil mengalami 

unmet need KB. Artinya, justru WUS yang 

tinggal di perkotaan memiliki probabilitas 

yang lebih besar mengalami unmet need KB. 

Temuan ini mengkonfirmasi studi terdahulu 

di beberapa negara seperti Myanmar yang 

menyatakan bahwa proporsi unmet need KB 

yang lebih tinggi terjadi di kawasan 

perkotaan (Wai et al., 2019).  

Beberapa alasan yang mendasari antara 

lain akibat adanya pengalaman buruk 

sebelumnya dalam penggunaan kontrasepsi, 

termasuk ketakutan akan efek samping 

metode kontrasepsi modern. Selain itu, 

keterbatasan waktu pelayanan kontrasepsi di 

tengah kesibukan WUS di kawasan 

perkotaan disebut sebagai faktor yang 

menghambat adopsi kontrasepsi (Guure et 

al., 2019; Wai et al., 2019). Sebagaimana 

diketahui, sebagian besar sampel dalam 

studi ini berdomisili di kawasan perkotaan 

dengan ciri khas kehidupan modern, yang 

mana tingkat partisipasi wanita dalam sektor 

pekerjaan formal lebih tinggi dibandingkan 

di kawasan perdesaan. Hal ini secara tidak 

langsung akan menghambat adopsi 

kontrasepsi akibat adanya kekhawatiran 

akan efek samping berupa penambahan berat 

badan, yang umumnya banyak dikeluhkan 

wanita karier, meskipun pada dasarnya 

mereka ingin menunda atau membatasi 

kelahiran. Argumen ini juga didukung oleh 

kemampuan negosiasi wanita kawasan 

perkotaan yang lebih bagus, sehingga 

mereka memiliki kesempatan yang lebih 

baik dalam memilih metode kontrasepsi 

sesuai dengan keinginannya, termasuk 

menggunakan metode tradisional yang 

memiliki efektivitas rendah (Spagnoletti et 

al., 2019). 

Istri maupun suami dengan pendidikan 

rendah berpeluang lebih besar mengalami 

unmet need, meskipun tidak menunjukkan 

hasil yang signifikan secara statistik 

berdasarkan pengujian hipotesis. 

Masyarakat dengan pendidikan dasar identik 

dengan cara pandang yang konservatif 

terhadap kesehatan reproduksi. Praktik 

budaya patriarki seperti ketakutan akan 

ketidaksetiaan pasangan jika menggunakan 

kontrasepsi masih berkembang di 

masyarakat yang memiliki tingkat 

pendidikan lebih rendah (Mekonnen & 

Worku, 2011; Prusty, 2014; Wulifan et al., 

2016). Studi lain menyebutkan bahwa 

rendahnya tingkat pendidikan terbukti 

menghambat wanita dalam mengadopsi 

metode kontrasepsi modern. Oleh karena itu, 
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peningkatan pendidikan dan konseling KB 

perlu dilakukan untuk mengatasi rendahnya 

pengetahuan wanita sehingga lebih 

teredukasi untuk menggunakan metode 

kontrasepsi modern (Spagnoletti et al., 

2018). 

Studi ini juga menunjukkan fakta bahwa 

WUS dengan indeks kesejahteraan yang 

bagus berpeluang lebih besar mengalami 

unmet need KB. Tidak dapat dipungkiri 

bahwa kemampuan ekonomi merupakan 

faktor yang telah disepakati dapat 

mendorong maupun menghambat akses 

masyarakat menuju layanan kesehatan, tak 

terkecuali layanan KB (Asif & Pervaiz, 

2019; Wulifan et al., 2019). Studi terdahulu 

menyatakan bahwa semakin tinggi indeks 

kekayaan, kecenderungan untuk 

menggunakan metode tradisional juga 

semakin meningkat. Hal ini disebabkan 

karena telah terjadi kekhawatiran dalam 

penggunaan metode kontrasepsi, khususnya 

hormonal pada wanita kelas menengah di 

Yogyakarta karena isu body image. Wanita 

kelas menengah pada umumnya cenderung 

mempertahankan citra tubuh ideal, apalagi 

setelah menjalani proses persalinan. 

Penggunaan kontrasepsi dianggap sebagai 

beban yang dapat menghambat wanita 

memiliki tubuh ideal  (Spagnoletti et al., 

2019).  

Selain itu, WUS yang memiliki jumlah 

anak lebih dari dua memiliki peluang lebih 

besar mengalami unmet need KB. Studi ini 

memperkuat temuan studi terdahulu yang 

menyatakan hal yang serupa (Letamo & 

Navaneetham, 2015; Tadele et al., 2019). 

Hal ini mengindikasikan masih tingginya 

angka kehamilan yang tidak direncanakan 

sehingga angka kematian dan morbiditas ibu 

juga masih tinggi (Tadele et al., 2019). 

Kekuatan studi ini berasal dari fakta 

bahwa penggunaan sampel yang 

representatif di level provinsi 

memungkinkan generalisasi temuan studi ke 

seluruh populasi target. Selain itu, survei 

demografi dan kesehatan direncanakan dan 

dilaksanakan dengan baik sehingga 

menghasilkan data yang berkualitas tinggi. 

Meskipun demikian, bukan berarti studi ini 

tanpa kekurangan. Studi ini lemah dalam hal 

jumlah observasi pada beberapa variabel 

tidak seimbang antar kategori (imbalance) 

sehingga berpotensi memicu beberapa 

pengujian hipotesis yang tidak signifikan 

secara statistik. Selain itu, desain cross-

sectional menyebabkan hubungan sebab 

akibat dalam studi ini tidak dapat ditegakkan 

secara pasti. Informasi retrospektif yang 

dilaporkan sendiri oleh responden hingga 

periode 5 tahun sebelum survei juga 

berpotensi memicu tingginya bias ingatan 

(recall bias). Oleh karena itu, penarikan 

kesimpulan dan interpretasi harus dilakukan 

secara lebih hati-hati. 

 

SIMPULAN 

Studi ini secara umum menunjukkan 

bahwa responden yang mengalami unmet 

need KB di Daerah Istimewa Yogyakarta 

tidak menunjukkan perbedaan profil 

sosiodemografis yang signifikan secara 

statistik. Meskipun demikian, beberapa 

variabel sosiodemografis berpotensi 

memiliki peluang untuk meningkatkan 

maupun mencegah terjadinya unmet need 

KB. Pendidikan dasar, jumlah anak lebih 

dari dua, domisili di kawasan perkotaan, dan 

indeks kesejahteraan yang bagus berpotensi 

meningkatkan probabilitas terjadinya unmet 

need KB di Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Para pemangku kepentingan dalam bidang 

KB diharapkan menyiapkan strategi untuk 

mendekatkan layanan KB sehingga dapat 

dengan mudah diakses oleh berbagai macam 

kalangan masyarakat. 
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