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Abstrak

Infeksi HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia dan salah satu
penyakit menular yang dapat berpengaruh terhadap kematian ibu dan anak. Perempuan dengan HIV memiliki potensi
menularkan virus kepada bayi yang dikandungnya. Maka diperlukan akses layanan yang meyediakan informasi dan sarana
kontrasepsi yang aman dan efektif untuk mencegah kehamilan yang tidak direncanakan. Penggunaan alat kontrasepsi
secara konsisten akan membantu perempuan dengan HIV untuk menghindari terjadinya kehamilan yang tidak
direncanakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap unmet need
pada pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan crossectional. Penelitian ini dilakukan di
Kota Malang pada bulan Desember 2016 sampai dengan Januari 2017. Subjek dalam penelitian ini adalah wanita pasangan
usia subur dengan HIV/AIDS yang mengikuti kegiatan pendampingan oleh KDS Netral Plus Kota Malang . Jumlah sampel
pada penelitian ini adalah 80 wanita pasangan usia subur dengan teknik pengambilan purposive sampling. instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang telah dinyatakan valid dan reliable melalui uji validitas dan reliablitias.
Analisis data dilakukan dengan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada variabel sosiodemografi tidak ada pengaruh yang bermakna terhadap
kejadian unmet need diantaranya faktor umur (p=0,051>c), tingkat pendidikan (p=0,979>x), jenis pekerjaan (p=0,273>x),
pendapatan (p=0,125>c) dan jumlah anak (p=1,000>«). Sedangkan faktor yang berpengaruh secara bermakna atau
signifikan diantaranya faktor penggunaan ARV (p=0,000<x), pengetahuan (p=0,022<x), Sikap (p=0,005<x), dukungan
suami (p=0,002<x), akses layanan KB (p=0,004<c) dan kualitas layanan (p=0,008<x). Faktor-faktor tersebut berpengaruh
secara bermakna atau signifikan terhadap unmet need pada pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

Untuk menurunkan angka kejadian unmet need pada kelompok wanita pasangan usia subur dengan HIV/AIDS
diperlukan peranan pemangku kepentingan baik pemerintah maupun non pemerintah yang terkait dengan penyediaan
layanan HIV/AIDS melalui upaya pendampingan, konseling sebaya, support group, family group, pemberian informasi dan
home visite pada kelompok pasangan usia subur dengan HIV/AIDS secara intensif dan berkelanjutan.
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Abstract

HIV Infection (Human Immunodeficiency Virus) is a major health problem in Indonesia and one of the infectious
diseases that can have an effect on the death of the mother and child. Women living with HIV has the potential to transmit
the virus to her baby. Therefore access services were needed to provide the information and as a mean of safe and effective
contraception to prevent unplanned pregnancies. The using of contraceptives is consistently will help women with HIV to
avoid unplanned pregnancy. This objectives of this research were to find out and analyze factors that affect unmet need in
fertile age couples with HIV/AIDS.

This research used analytic survey method with crossectional approach. This research was conducted in the
Malang in December 2016 until January 2017. The subject in this study were women of fertile age with HIV/AIDS who
followed the activities of mentoring by KDS Netral Plus Malang. The number of samples in this research was 80 women
fertile age by using purposive sampling-taking techniques. Research instrument used was a questionnaire that had been
verified as valid and reliable by using validity and reliability test. Analytic analysis was conducted with chi square test.

The results showed that there was no meaningful influence in sosiodemografi variable against the incidence of
unmet need among these factors age (p = 0,051 > «), the type of work (p = 0,273 >«), level of education (p = 0,979 >«) and
number of children (p = 1.000>«), income (p = 0.125 > «). While the influential factors were meaningful or significant
factors include the use of ARV (p = 0.000 < «), knowledge (p = 0,022 < «), attitude (p = 0.005 < ), support the husband (p =
0.002 < «), access service KB (p = 0,004 < «) and quality of service (p = 0.008 < «). The influential factors were meaningful or
significant to unmet the need in fertile age couples with HIV/AIDS.

To lower the incidence of unmet need at the group of women in their fertile age with HIV/AIDS therefore the role
stakeholders both of Government and non government provision of services related to HIV/AIDS was needed through the
efforts of mentoring, peer counseling, support group, family group, provide information and home visit to a group of fertile
age with HIV/AIDS in intensive and sustainable ways.
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PENDAHULUAN

Infeksi HIV (Human Immunodeficiency
Virus) merupakan masalah kesehatan utama di
Indonesia dan salah satu penyakit menular yang
dapat berpengaruh terhadap kematian ibu dan
anak. HIV telah ada di Indonesia sejak kasus
pertama ditemukan pada tahun 1987 dan terus
ada hingga saat ini. Perkembangan infeksi HIV dari
tahun ke tahun semakin meningkat, pada tahun
2013 terdapat 35 juta orang hidup dengan HIV di
seluruh dunia dan 16 juta di antaranya adalah pada
perempuan. Indonesia adalah salah satu negara di
dunia dengan estimasi peningkatan insidens rate
infeksi HIV lebih dari 25% dan merupakan negara
dengan tingkat epidemi HIV terkonsentasi, karena
terdapat beberapa daerah dengan prevalensi HIV
lebih dari 5% pada subpopulasi tertentu dan
prevalensi HIV 2,4% pada populasi umum 15-49
tahun (UNAIDS, 2012). Pada tahun 2014 terdapat
150.296 kasus HIV di Indonesia dan terbanyak
pada kelompok usia reproduktif yaitu kelompok
usia 15-49 tahun sebanyak 87,5% (Kemenkes RI,
2013).

Kasus HIV/AIDS tersebar di berbagai
wilayah provinsi di Indonesia, dengan kasus
tertinggi DKI Jakarta, Jawa Timur, Papua dan Jawa
Barat. Sedangkan kasus HIV/AIDS di Kota Malang
menempati urutan kedua dari jumlah penderita
HIV/AIDS terbanyak di Jawa Timur. Pada tahun
2015 Kasus HIV/AIDS di Jawa Timur mencapai
angka 31.131 orang, dan di Kota Malang tercatat
sebanyak 3.800 kasus HIV/AIDS pada tahun 2014,
dan terjadi peningkatan 163 kasus pada
pertengahan tahun 2015. Beberapa faktor resiko
yang menjadi penyebab terjadinya kasus HIV/AIDS
di Kota Malang, antara lain karena penggunaan
narkoba jenis jarum suntik pada kelompok IDU
(Injection Drug User) dimana sebagai faktor
tertinggi tertinggi vyaitu 35,7%. Faktor resiko
lainnya adalah wanita pekerja seks 4,8%, waria
1,6%, serta narapidana dengan kasus IDU 3,4%.
Selain itu, ibu rumah tangga dengan pasangan
beresiko mencapai 16,4% sebagai faktor penyebab
HIV/AIDS, gay 7,3%, pengguna pekerja seks 10,6%,
kasus prenatal atau dari ibu ke janin 3,9% dan
berbagai faktor resiko lainnya 16,3%. Dari
kelompok usia kasus HIV/AIDS tersebut didominasi
oleh usia produktif yaitu antara 20 hingga 40 tahun
(Dinkes Kota Malang, 2016).
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Upaya pencegahan dan pengendalian
HIV/AIDS memerlukan dukungan dan peran dari
semua komponen masyarakat dengan upaya
peningkatan pengetahuan tentang HIV/AIDS dan
upaya pencegahan pada masyarakat dari
tertularnya HIV. Sebagaian besar infeksi HIV dapat
dicegah melalui upaya pencegahan penularan dari
ibu ke anak yang komprehensif dan efektif di
pelayanan kesehatan yang meliputi empat pilar (4
prong) yakni pertama, pencegahan penularan HIV
pada perempuan usia reproduksi (15-49 tahun),
kedua, pencegahan kehamilan vyang tidak
direncanakan pada perempuan HIV positif, ketiga,
pencegahan penularan HIV dari ibu hamil ke bayi
yang di kandungannya, dan kempat adalah melalui
upaya dukungan psikologis, sosial, dan perawatan
kesehatan selanjutnya kepada ibu yang terinfeksi
HIV dan bayi serta keluarganya (Kemenkes RlI,
2012)

Perempuan dengan HIV memiliki potensi
menularkan virus kepada bayi yang dikandungnya.
Maka diperlukan akses layanan yang meyediakan
informasi dan sarana kontrasepsi yang aman dan
efektif untuk mencegah kehamilan yang tidak
direncanakan. Penggunaan alat kontrasepsi secara
konsisten akan membantu perempuan dengan HIV
untuk menghindari terjadinya kehamilan yang
tidak direncanakan. Bagi perempuan dengan HIV
yang tidak ingin hamil lagi dapat menggunakan
kontrasepsi yang sesuai dengan kondisinya
sedangkan bagi yang tidak mempunyai anak lagi
dapat menggunakan kontrasepsi mantap.

Penggunaan alat/metode kontrasepsi
sebagai upaya pencegahan kehamilan hingga saat
ini belum terlaksana sesuai dengan angka yang
diharapkan, terdapat jutaan wanita usia subur
tidak menggunakannya untuk membatasi atau
mengakhiri kelahiran.  Tidak  terpenuhinya
pemakaian kontrasepsi pada wanita usia subur
yang ingin mengakhiri atau menunda kehamilan
sebagai unmet need (Aziem, 2013).

Kejadian unmet need pada wanita dengan
HIV masih cukup tinggi, terbukti dari beberapa
hasil  penelitian yang menyatakan bahwa
penggunaan kontrasepsi modern pada wanita HIV
masih rendah, di Kenya hanya 26% dan Malawi
19% yang menggunakan kontrasepsi, 40% wanita
dengan HIV di Kenya dan 54% di Malawi
menyatakan bahwa anak terkahirnya adalah
kehamilan yang tidak direncanakan (Makumbi,
2010). Rendahnya penggunaan kontrasepsi pada
wanita HIV dengan hubungan seksual aktif terjadi
di Uganda yakni hanya 27,8% (Muyindike, 2012). Di
beberapa negara Asia yakni Vietham wanita HIV
dalam kelompok seksual aktif baik dengan suami
atau pasangan seksualnya, 37%  tidak
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menggunakan kontrasepsi (Chi B, 2012) dan di
Kamboja 24,8% kejadian unmet need pada wanita
dengan HIV (Nakaie N, 2014).

Unmet need di Indonesia masih cukup
tinggi, berdasarkan hasil Riskedas tahun 2013
adalah 11%. Sedangkan di Jawa Timur mencapai
13,43% dan Kota Malang 10,68%. Jumlah unmet
need pada wanita usia subur dengan HIV hingga
saat ini belum didapatkan data yang pasti. Unmet
need masih banyak terjadi pada kelompok wanita
usia subur dengan kasus HIV/AIDS, dimana salah
satunya pada wanita dengan HIV/AIDS dalam
penggunaan metode kontrasepsi modern masih
rendah dan wanita tersebut tidak menginginkan
kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian kualitatif
di Indonesia terhadap 9 (Sembilan) wanita dengan
HIV/AIDS berusia 25-33 tahun yang tertular dari
pasangan mereka, para wanita tersebut tidak
memiliki keinginan untuk mempunyai anak lagi,
namun tidak menggunakan kontrasepsi (Oktavia,
2012).

Survey  demografi dan  kesehatan
menunjukkan bahwa alasan utama kalangan
perempuan usia reproduktif tidak menggunakan
kontrasepsi adalah karena kurangnya
pengetahuan, takut efek samping, dan
ketidaksetujuan pasangan (Korra, 2002).
Sedangkan berdasarkan  Survey Amnesty
International tahun 2010 menyatakan bahwa ada
korelasi langsung yang tinggi antara unmet need
dengan pengetahuan dan ketersediaan layanan
atau akses layanan kontrasepsi (YKP, 2015).

Akses pelayanan keluarga berencana
dapat mengurangi kehamilan yang tidak diinginkan
dan aborsi tidak aman sehingga menurunkan 69%
kematian ibu dan 57% kematian bayi baru lahir
(Chibwesha, 2011). Penggunaan kontrasepsi pada
wanita dengan HIV dapat mencegah kehamilan
yang tidak diinginkan dan dapat membantu
mengatur jarak kehamilan sehingga menghasilkan
bayi yang lebih sehat walaupun lahir dari ibu
dengan status HIV (Mbonye, 2012)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dan menganalisis faktor yang berpengaruh
terhadap unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
survey analitik dengan pendekatan crossectional.
Penelitian ini dilakukan di Kota Malang pada bulan
Desember 2016 sampai dengan Januari 2017.
Subjek dalam penelitian ini adalah wanita
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS vyang
mengikuti kegiatan pendampingan oleh KDS Netral
Plus Kota Malang . Jumlah sampel pada penelitian

ini adalah 80 wanita pasangan usia subur dengan
teknik pengambilan purposive sampling. instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang
telah dinyatakan valid dan reliable melalui uji
validitas dan reliablitias. Analisis data dilakukan
secara diskriptif dan analitik. Analisis diskriptif
dilakukan dengan menggunakan nilai minimum,
maximum, mean, standard deviasi dan distribusi
frekuensi, sedangkan analisis analitik dilakukan
dengan uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Sampel Penelitian

Pada penelitian ini sampel yang peroleh
sebanyak 80 wanita pasangan usia subur dengan
HIV/AIDS.

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
berdasarkan skala rasio

Variabel rerata istan.dev.

Usia (tahun):

—  lstri 32,78 4,7

—  Suami 36,55 15,77

—  Pernikahan 8,90 +4,76

—  Anak Terakhir 5,75 +3,90
Pendapatan (Rp): 1.634.375+

727.341

Lama HIV (tahun):

— Istri 4,53 +3,17

—  Suami 3,17+3,41

Berdasarkan tabel 1. variabel usia istri
menunjukkan nilai reratatsta.dev adalah 32,78 +
4,7 tahun. Hal ini berarti dari seluruh sampel
sebanyak 80 orang (istri) usia mereka tersebar
sekitar antara 28 tahun sampai 38 tahun.
Sedangkan usia suami menunjukkan nilai
reratatsta.dev adalah 36,55 + 5,77 tahun. Dari
seluruh sampel sebanyak 80 orang (suami) usia
mereka tersebar sekitar antara 30 tahun sampai 43
tahun. Usia pernikahan mereka menunjukkan nilai
reratatsta.dev adalah 8,90 + 4,76 tahun. Pasangan
suami istri tersebut menunjukkan rentang usia
pernikahan mereka antara 4 tahun sampai 14
tahun. Sedangkan untuk usia anak terakhir mereka
menunjukkan nilai reratatsta.dev adalah 5,75 *
3,90 tahun. Usia anak terakhir tersebar antara 1
tahun sampai 10 tahun.

Pada Tabel 1. menunjukkan sebaran data
tentang pendapatan (penghasilan) per bulan rata-
rata Rp 1.634.375,00 dengan standar deviasi
727.341, maka pendapatan mereka antara Rp
907.034,00 sampai Rp 2.361.716,00. Sedangkan
data istri lama mengidap HIV atau menyadari
didiagnosis penderita HIV menunjukkan rerata *
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stan.dev. yaitu 4,53 + 3,17 tahun, maka lama
mengidap HIV seorang istri tersebar antara 1 tahun
sampai 8 tahun. Sedangkan suami lama mengidap
HIV atau menyadari didiagnosis penderita HIV
menunjukkan rerata * stan.dev. yaitu 3,17 + 3,41
tahun, maka lama mengidap HIV seorang suami
tersebar antara 1 tahun sampai 7 tahun.

Tabel 2. Karakteristik sampel penelitian
berdasarkan skala kategorik

Karakteristiksampel Frekuensi Prosentase
Pendidikan
—  Tidak Sekolah 1 1,25%
- SD 9 11,25%
- SMP 28 35%
-  SMA 34 42,5%
—  Perguruan 8 10%
Tinggi
Pekerjaan
—  lbuRumah 64 80%
Tangga
— Buruh 2 2,5%
—  Wiraswasta 14 17,5%
Pendidikan Suami
- SD 13 16,25%
-  SMP 28 35%
-  SMA 34 42,5%
—  Perguruan 5 6,25%
Tinggi
Pekerjaan Suami
—  Buruh 17 21,25%
—  Karwayan 6 7,5%
swasta 41 51,25%
—  Wiraswasta
— PNS 1 1,25%
—  Sopir 15 18,75%
Jumlah Anak Hidup
— lanak 37 46,25%
— 2anak 34 42,5%
— 3anak 4 5%
— 4 anak 5 6,25%
Keikutsertaan KB
(Suami)
—  Tidak lkut 39 48,75%
—  lkut 41 51,25%
Jenis KB
—  Kondom 39 48,75%
—  Steril 2 2,5%
— Tidak ada 39 48,75%

Berdasarkan pada table 2. Mengenai
pendidikan menunjukkan bahwa responden yang
tidak sekolah ada 1 orang (1,25%), SD ada 9 orang
(11,25%), SMP ada 28 orang (35%), SMA ada 34
orang (42,5%), dan perguruan tinggi ada 8 orang
(10%). Jenjang pendidikan terbanyak yang
ditempuh oleh responden adalah SMA yaitu ada 34

orang (42,5%) dan paling sedikit adalah tidak
sekolah yaitu ada 1 orang (1,25%). Selanjutnya
untuk pekerjaan tersebar dari ibu rumah tangga
ada 64 orang (80%), buruh ada 2 orang (2,5%), dan
wiraswasta ada 14 orang (17,5%). Berdasarkan
data jenis pekerjaan mereka tersebut terbanyak
adalah ibu rumah tangga mencapai 64 orang (80%)
dan terbanyak kedua adalah wiraswasta ada 14
orang (17,5%), dan tersedikit buruh ada 2 orang
(2,5%).

Pendidikan suami tersebar terdiri dari
tamat SD ada 13 orang (16,25%), tamat SMP ada
28 orang (35%), tamat SMA ada 34 orang (42,5%),
dan tamat perguruan tinggi ada 5 orang (6,25%).
Pada data pendidikan suami tersebut,pendidikan
terakhir SMA merupakan jenjang pendidikan
terbanyak yang ditempuh oleh mereka, yaitu ada
34 orang (42,5%), urutan terbanyak kedua
pendidikan terakhir SMP ada 28 orang (35%), dan
paling sedikit tamat perguruan tinggi ada 5 orang
(6,25%).

Pekerjaan suami tersebar dari buruh ada
17 orang (21,25%), karyawan swasta ada 6 orang
(7,5%), wiraswasta ada 41 orang (51,25%), PNS ada
1 orang (1,25%), dan sopir ada 15 orang (18,75%).
Tampak dari sebaran tersebut pekerjaan suami
terbanyak adalah wiraswasta.

Selanjutnya jumlah pasangan suami istri
terbanyak ada 37 pasangan (46,25%) menunjukkan
jumlah anak hidup yang dimiliki 1 anak saja, untuk
urutan kedua jumlah anak hidup yang dimiliki
menunjukkan jumlah 2 anak ada 34 pasangan
(42,5%), selanjutnya jumlah 4 anak ada 5 pasangan
(6,25%), dan jumlah 3 anak ada 4 pasangan (5%).

Berdasarkan keikutsertaan KB suami
terdiri dari 39 orang (48,75%) tidak menggunakan
alat/ metode kontrasepsi dan 41 orang (51,25%)
menggunakan kontrasepsi. Pada data tersebut
menunjukkan jumlah suami yang menggunakan
kontrasepsi  lebih  besar  daripada  tidak
menggunakan. Sedangkan pemilihan kontrasepsi
terdiri dari pengguna kondom ada 39 orang
(48,75%), yang menggunakan metode steril ada 2
orang (2,5%), dan tidak menggunakan kontrasepsi
ada 39 orang (48,75%). Pada data tersebut
menjelaskan jumlah sama antara suami yang
menggunakan kondom dan suami yang tidak
menggunakan kontrasepsi.

b. Hasil Analisis Uji Hipotesis Penelitian

Pada penelitian ini total responden ada 80
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS. Adapun
hasil analisis data dengan menggunkan uji Chi-
Square untuk membuktikan hipotesis penelitian
dijelaskan pada tabel-tabel berikut ini.



Tabel 3. Pengaruh sosiodemografi responden
terhadap unmet need pada pasangan
usia subur dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need

. Ya Tidak p-
Variabel Frekuensi (%) Frekuensi value
(%)
Umur: 0,051
— Resiko rendah 39(75%) 15(53,6%)
(20-35 thn)
— Resiko tinggi 13(25%) 13(46,4%)
(>35 thn)
Total: 52 (65%) 28 (35%) 80
(100%)
Tingkat pendidikan: 0,979
- SD 7(13,5%) 3(10,7%)
— SMP 17(32,7%) 10(35,7%)
— SMA 23(44,2%) 12(42,9%)
- PT 5(9,6%) 3(10,7%)
Total : 52 (65%) 28(35%) 80
(100%)
Pekerjaan: 0,273
— Ibu rumah 43(82,7%) 21(75%)
tangga
— Buruh 2(3,8%) 0(0%)
— Wiraswasta 7(13,5%) 7(25%)
Total : 52 (65%) 28 (35%) 80
(100%)
Pendapatan: 0,125
— Tinggi (sesuai- 11(21,2%) 2(7,1%)
diatas UMR)
— Rendah (di 41(78,8%) 26(92,9%)
bawah UMR)
Total : 52 (65%) 28(35%) 80
(100%)
Jumlah anak: 1,000
— Jumlah anak 1-2 46(88,5%) 25(89,3%)
— Jumlah anak 6(11,5%) 3(10,7%)
lebih dari 2
Total : 52 (65%) 28(35%) 80
(100%)

Hasil Tabel 3. Menunjukkan bahwa tidak
ada pengaruh yang bermakna antara umur
responden terhadap kejadian unmet need
(p=0,051>x).  Tampak  bahwa banyaknya
responden dengan kejadian unmet need paling
banyak di umur beresiko rendah (20-35 tahun)
yaitu 39 orang (75%) dan sedikit yang umurnya >
35 tahun ada 13 orang (25%) atau dengan umur
beresiko tinggi. Sedangkan pada kejadian met need
responden tersebar merata antara umur yang
beresiko rendah ada 15 orang (53,6%) dan beresiko
tinggi ada 13 orang (46.4%), terlihat dari selisihnya
hanya 1 orang responden. Hal ini berarti bahwa
kejadian unmet need tidak dipengaruhi oleh umur
responden.

Umur merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang termasuk dalam
pemakaian alat kontrasepsi. Mereka yang berumur
tua mempunyai peluang lebih kecil untuk

menggunakan alat kontrasepsi dibandingkan
dengan yang muda (Notoatmodjo, 2010).

Penggunaan kontrasepsi pada wanita
yang berumur < 20 tahun memiliki kemungkinan
untuk menggunakan kontrasepsi sebesar 0,73 kali
dibandingkan dengan yang berumur 40 tahun atau
lebih. Sementara wanita yang berumur 30-34
tahun dan 35-39 tahun kemungkinannya untuk
menggunakan kontrasepsi hanya sekitar 0,15 dan
0,38. Ini mengisyaratkan bahwa ada penurunan
penggunaan kontrasepsi pada kelompok wanita
yang lebih tua (Usman, 2013). Nampak pada
penelitian ini rata-rata usia responden berkisar
antara 28 sampai 38 tahun dan mayoritas unmet
need terjadi pada usia resiko rendah yakni pada
usia 20-35 tahun.

Sedangkan pada  variabel tingkat
pendidikan responden juga menunjukkan tidak ada
pengaruh yang bermakna terhadap kejadian unmet
need (p=0,979>x). Pada kejadian unmet need
menunjukkan tingkat pendidikan responden
terbanyak adalah SMA ada 23 orang (44,2%),
kemudian SMP ada 17 orang (32,7%), dan sisanya
SD 7 orang (13,5%), dan PT ada 5 orang (9,6%).
Pada kejadian met need menunjukkan tingkat
pendidikan SMP ada 10 orang (35,7%)dan SMA ada
12 orang (42,9%) memiliki jumlah yang hampir
sama dan pada tingkat SD dan PT jumlahnya sama.
Sebaran yang hampir sama inilah yang
menyebabkan tingkat pendidikan bukan faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian unmet need.

Pendidikan dapat mempengaruhi pola
berpikir pragmatis dan rasional terhadap adat
kebiasaan, dengan pendidikan vyang tinggi
seseorang dapat lebih mudah untuk menerima ide
atau masalah baru seperti  penerimaan,
pembatasan jumlah anak, dan keinginan terhadap
jenis kelamin tertentu. Pendidikan juga akan
meningkatkan kesadaran wanita terhadap manfaat
yang dapat dinikmati bila ia mempunyai jumlah
anak sedikit. Wanita yang berpendidikan lebih
tinggi cenderung membatasi jumlah kelahiran
dibandingkan dengan yang tidak berpendidikan
atau berpendidikan rendah (Soekanto, 2006).

Dalam penelitian ini tidak ada pengaruh
yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian
unmet need KB tersebut tidak dapat dilepaskan
kaitannya dengan pengetahuan, karena pendidikan
merupakan  prakondisi dan proses untuk
meningkatkan pengetahuan, sebab pengetahuan
merupakan abstrak intelektual yang menjelaskan
bagaimana pengetahuan diperoleh dan
ditingkatkan melalui aturan-aturan yang sistematis
dan pengetahuan tidak saja diperoleh melalui
pendidikan formal namun juga dapat melalui
pendidikan informal, salah satunya melalui
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pendidkan kesehatan / informasi kesehatan
melalui pelayanan kesehatan yang dierima oleh
responden terkait dengan pelayanan KB.

Selanjutnya pada variabel jenis pekerjaan
tidak ada pengaruh yang bermakna terhadap
kejadian unmet need(p=0,273>x). Rata-rata
pekerjaan responden didominasi oleh ibu rumah
tangga ada 43 orang (82,7%)pada kejadian unmet
need dan ada 21 orang (75%) pada kejadian met
need. Paling sedikit pekerja buruh dan wiraswasta
jumlahnya sama banyak pada kejadian unmet need
dan met need. Sebaran yang hampir sama inilah
yang menyebabkan jenis pekerjaan bukan faktor
yang mempengaruhi terhadap kejadian unmet
need.

Pekerjaan adalah kegiatan atau aktifitas
seseorang untuk memperoleh penghasilan, guna
memenuhi  kebutuhan hidupnya sehari-hari.
Dimana pekerjaan tersebut sangat erat dengan
kehidupan sehari-hari dalam memenuhi hidup.
Status pekerjaan suami/istri sangat berpengaruh,
istri yang tidak bekerja mempunyai peluang
menjadi unmet need lebih besar dibandingkan
wanita/istri yang bekerja (Hartanto, 2004). Nanum
pada penelitian ini menunjukkan bahwa angka
kejadian met need mayoritas juga pada ibu yang
tidak bekerja atau hanya sebagai ibu rumah
tangga, hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor
yang lainnya.

Pada table 5 juga menunjukkan bahwa
pendapatan tidak berpengaruh terhadap kejadian
unmet need (p=0,125>x). Mayoritas para
responden memiliki pendapatan yang masih
rendah (di bawah UMR) baik di kejadian unmet
need maupun kejadian met need. Jumlah
pendapatan ini juga bukan faktor yang
menentukan kejadian unmet need. Demikian pula
pada variabel jumlah anak tidak ada pengaruh yang
bermakna antara jumlah anak vyang dimiliki
terhadap kejadian unmet need (p=1,000>c).
Mayoritas responden masih memiliki 1-2 anak,
hanya beberapa yang lebih dari 2 anak. Jadi jumlah
anak vyang dimiliki juga bukan faktor vyang
berpengaruh pada kejadian unmet need.

Pendapatan adalah jumlah penghasilan
seluruh anggota keluarga. Pendapatan
berhubungan dengan kebutuhan-kebutuhan
keluarga, penghasilan yang tinggi dan teratur
membawa dampak positif bagi keluarga karena
seluruh kebutuhan sandang, pangan, papan dan
transportasi serta kesehatan dapat terpenuhi.
Namun tidak demikian dengan keluarga yang
pendapatannya rendah akan mengakibatkan
keluarga mengalami kerawanan dalam memenubhi
kebutuhan kehidupannya yang salah satunya
adalah pemeliharaan kesehatan.

Pendapatan akan berbanding terbalik
dengan peluang status unmet need. Semakin tinggi
pendapatan maka peluang status unmet need
semakin menurun. Sebaliknya semakin rendah
tingkat pendapatan maka peluang status unmet
need semakin tinggi atau naik). Kejadian unmet
need dan met need dengan jumlah sebaran yang
hampir sama dalam penelitian ini menyebabkan
tidak ada pengaruh yang bermakna antara
pendapatan dengan kejadian unmet need
dipengaruhi oleh faktor lainnya seperti jumlah
anggota keluarga dan jumlah anak.

Jumlah anak dapat mempengarubhi
penggunaan kontrasepsi. Wanita dengan jumlah
anak 4 orang atau lebih memiliki kemungkinan
untuk menggunakan kontrasepsi sebesar 1,73 kali
dibandingkan dengan wanita yang memiliki 2 orang
anak atau kurang (Mantra, 2006). Sebab sebaran
jumlah anak vyang dimiliki responden dalam
penelitian ini adalah tmayoritas pada 1-2 anak,
maka tidak ada pengaruh jumlah anak terhadap
kejadian unmet need.

Berdasarkan penjelasan hasil dari Tabel 3.
bahwa pada variabel sosiodemografi diantaranya
umur, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan,
pendapatan, dan jumlah anak tidak berpengaruh
terhadap kejadian unmeet need pada pasangan
usia subur dengan HIV/AIDS.

Tabel 4. Pengaruh penggunaan ARV terhadap
unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need

. Ya Tidak p-
Variabel Frekuensi Frekuensi value
(%) (%)
Status ARV: 0,000
—  menggunakan 46 (88,5%) 10 (35,7%)
= tidak 6 (11,5%) 18 (64,3%)
menggunakan
52 (65%) 28(35%) 80
Total : (100%)

Pada Tabel 4. pada data penggunaan ARV
menunjukkan ada pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian unmet need (p=0,000<x). Pada
kejadian unmet need banyak yang menggunakan
ARV ada 46 orang (88,5%), sedangkan pada
kejadian met need cenderung tidak menggunakan
ARV ada 18 orang (64,3%). Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa status penggunaan ARV
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
wanita pasangan usia subur dengan HIV/AIDS
dalam menentukan menggunakan atau tidak
menggunakan ARV terhadap kejadian unmet need.



Tabel 5. Pengaruh pengetahuan terhadap
unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need

Variabel Ya Tidak p-value

Frekuensi Frekuensi
(%) (%)

Pengetahuan: 0,022
= Baik 17 (32.7%) 18 (64,3%)
—  Cukup 21 (40,4%) 5 (17,9%)
- Kurang 14 (26,9%) 5 (17,9%)

52 (65%) 28(35%) 80
Total : (100%)

Pada Tabel 5. pada data pengetahuan
menunjukkan ada pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian unmet need (p=0,022<x). Pada
kejadian unmet need banyak yang berpengetahuan
baik tentang keluarga berencana yaitu 17 orang
(32,7%), demikian pula pada kejadian met need
mayoritas pengetahuannya baik yaitu ada 18 orang
(64,3%). Dengan kata lain pengetahuan responden
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian unmeet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS.

Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (over behaviour). Karena dari
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang
didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2014).

Pengetahuan tentang segi positif dan segi
negatif dari program KB tersebut akan menentukan
sikap orang terhadap program KB. Secara teoritis
bila segi positif program KB lebih banyak dari segi
negatifnya, maka sikap yang positiflah yang akan
muncul. Sebaliknya bila segi negatif dari program
KB lebih banyak dari segi positifnya, maka sikap
yang negatiflah yang akan muncul. Bila sikap positif
terhadap program KB telah tumbuh, maka besar
kemungkinan bahwa seseorang akan mempunyai
niat untuk mengikuti program KB. Kebalikan dari
hal tersebutpun dapat terjadi, yaitu bila sikap
negatif yang tumbuh. Bila sikap negatif yang
tumbuh, maka akan kecil kemungkinan seseorang
akan memiliki niat untuk ikut program KB. Apakah
niat ini selanjutnya akan menjadi kenyataan sangat
tergantung pada beberapa faktor lain. Misalnya,
apakah orang yang sudah berniat ikut KB, betul-
betul akan ikut program KB, akan ditentukan.

Adanya hubungan antara pengetahuan
tentang KB terhadap wnmet need Keluarga
Berencana ditemukan oleh Ntozi dan Kabera
dengan menggunakan data Demograhic and Health
Survey (DHS) di pedesaan Uganda. Wanita dengan
kelompok usia produktif tua (30-49) memiliki

pengetahuan yang lebih baik tentang kontrasepsi
modern dibandingkan dengan kelompok usia
produktif muda (15-29). Kurangnya pengetahuan
merupakan  penyebab utama  PUS tidak
menggunakan  kontrasepsi. = Beberapa  PUS
diindentifikasi memiliki pengetahuan kontrasepsi
yang kurang dikarenakan tidak pernah mendengar
tentang kontrasepsi, bagaimana menggunakannya
atau kemana harus memperoleh kontrasepsi
tersebut. Hal ini disebabkan karena kurangnya
informasi tentang kontrasepsi dan katerbatasan
aksesibilitas terhadap pelayanan kontrasepsi.

Penelitian ini juga seiring dengan hasil
penelitian yang dilakukan dengan metode cross
sectional ~ terhadap 401 wanita yang sudah
menikah dan hidup dengan HIV positif menyatakan
bahwa unmet need untuk KB modern terjadi di
kalangan wanita yang menikah dengan HIV Positif
di Ethiopia barat, dimana kurangnya pengetahuan
tentang MTCT (Mother to Child Transmission) dan
kurangnya komunikasi antar pasangan terkait
keluarga berencana berhubungan dengan tingginya
unmet need KB (Feyssa T, 2014).

Tabel 6. Pengaruh sikap terhadap unmet need
pada pasangan usia subur dengan

HIV/AIDS
Kejadian Unmet need
. Ya Tidak
Vv | -vall
ariabe Frekuensi Frekuensi ROVELS
(%) (%)
Sikap: 0,005
—  Positif 22 (42.3%) 21 (75%)
—  Negatif 30 (57,7%) 7 (25%)
. 52 (65%) 28(35%) 80
Total : (100%)

Pada Tabel 6. pada data sikap
menunjukkan ada pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian unmet need (p=0,005<x). Pada
kejadian unmet need responden cenderung banyak
bersikap negatif (30 orang) sedangkan pada
kejadian met need responden cenderung banyak
bersikap positif (21 orang). Hal ini berarti bahwa
sikap merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap unmet need.

Sikap merupakan konsep yang sangat
penting dalam komponen sosio-psikologis, karena
merupakan  kecenderungan  bertindak dan
berpersepsi, sikap merupakan kesiapan tatanan
saraf (neural setting) sebelum memberikan respon
konkret (Notoatmodjo, 2014). Sikap merupakan
kunci penerimaan KB, banyak sikap yang dapat
menghalangi KB. Beberapa faktor sikap yang
penting antara lain adalah ukuran keluarga ideal,
pentingnya nilai anak laki, sikap terhadap KB,
komunikasi suami istri, persepsi terhadap kematian
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anak. Sikap tersebut perlu untuk mencegah isu
yang berhubungan termasuk segi pelayanan dan
efek samping alat kontrasepsi.

Para ahli yang mengkaji hubungan antara
keempat konsep (pengetahuan, sikap, niat, dan
perilaku) tersebut dalam kaitannya dengan
keikutsertaan di dalam sesuatu kegiatan biasanya
beranggapan bahwa adanya  pengetahuan
terhadap manfaat sesuatu hal (misalnya ikut KB)
akan menyebabkan orang mempunyai sikap yang
positif terhadap hal tersebut. Selanjutnya sikap
yang positif ini akan mempengaruhi niat untuk ikut
serta dalam suatu kegiatan sangat tergantung pada
apakah seseorang mempunyai sikap positif
terhadap kegiatan tersebut. Adanya niat untuk
melakukan sesuatu kegiatan akhirnya sangat
menentukan apakah kegiatan tersebut betul-betul
dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah
yang disebut dengan perilaku.

Tabel 7. Pengaruh dukungan suami terhadap
unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need
Ya Tidak

Variabel Frekuensi Frekuensi p-value
(%) (%)
Dukungan pasangan: 0,002
— Mendukung 30(57,5%) 6(21,4%)
— Tidak 22(42,3%) 22(78,6%)
mendukung
Total : 52 (65%) 28 (35%) 80

(100%)

Pada tabel 7. dukungan  suami
menunjukkan ada pengaruh yang bermakna
terhadap kejadian unmet need (p=0,002<x).
Tampak pada kejadian unmet need dukungan
suami terhadap istri ada 30 orang responden
(57,5%) dan kejadian met need terbanyak pada
suami yang tidak mendukung ada 22 orang
(78,6%). Hal ini berarti bahwa dukungan suami
terhadap istri merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap unmeet.

Suami merupakan salah satu faktor sosial
budaya vyang sangat berpengaruh terhadap
pemakaiaan alat kontrasepsi bagi kaum wanita.
Budaya patrilineal yang menjadikan pria sebagai
kepala keluarga yang masih banyak dianut
sebagian besar pola keluarga di Indonesia
menjadikan  pria  sebagai kepala keluarga
menjadikan preferensi suami terhadap fertilitias
dan pandangan serta pengetahuannya terhadap KB
akan sangat berpengaruh terhadap keputusan di
dalam keluarga untuk menggunakan alat atau cara
KB tertentu.

Sehingga di dalam beberapa penelitian,
variabel penolakan atau persetujuan dari suami
terbukti berpengaruh terhadap keputusan di dalam
keluarga untuk menggunakan alat atau cara KB
tertentu. Variabel penolakan atau persetujuan dari
suami terbukti berpengaruh terhadap kejadian
unmet need dalam rumah tangga. Kejadian unmed
need seringkali terjadi ketika suami tidak setuju
terhadap penggunaan alat atau cara KB tertentu
yang diakibatkan adanya perbedaan preferensi
fertelitas, kurangnya pemahaman terhadap
alat/cara KB, takut akan efek samping, masalah
sosial budaya, dan berbagai faktor lainnya.

Dukungan suami sangat erat kaitannya
dengan persetujuan suami merupakan salah satu
variabel sosial budaya yang sangat berpengaruh
terhadap pemakaian alat kontrasepsi bagi kaum
wanita sebagai istri secara khusus, dan di dalam
keluarga secara umumnya. Budaya patrilinieal yang
menjadikan pria sebagai kepala keluarga banyak
dianut sebagain besar pola keluarga di dunia
menjadikan referensi suami terhadap fertilitas dan
pandangan serta pengetahuannya terhadap
program KB akan sangat berpengaruh terhadap
keputusan di dalam keluarga untuk menggunakan
alat atau cara KB tertentu.

Salah satu penelitian yang dilakukan oleh
Sophia yang dilakukan dengan metode cross
sectional dan analisis chi square terhadap 130
sampel wanita usia subur dengan HIV positif di
Klinik Mawar kota Bandung menyebutkan bahwa
dukungan suami paling berpengaruh terhadap
unmet need, dan merekomendasikan konseling
keluarga berencana harus dilakukan untuk
menurunkan angka unmet need pada wanita
dengan HIV positif (Sophia, 2016).

Tabel 8. Pengaruh akses layanan KB terhadap
unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need
Ya Tidak

Variabel Frekuensi  Frekuensi p-value
(%) (%)
Akses layanan KB: 0,004
—  Akses 46(88,5%)  17(60,7%)
mudah
—  Akses sulit 6(11,5%) 11(39,3%)
Total : 52 (65%) 28 (35%) 80

(100%)

Pada tabel 8. data akses layanan KB ada
pengaruh yang bermakna terhadap kejadian unmet
need (p=0,004<x). Pada akses layanan KB kedua
kejadian responden terbanyak sama-sama memilih
akses pelayanannya mudah. Dengan kata lain akses
layanan KB sangat mempengaruhi pasangan usia
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subur dengan HIV/AIDS dalam kejadian unmet
need.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Anthoni
bahwa akses pelayanan KB berpengaruh dengan
kejadian unmet need di Nniwe disebabkan oleh
jarak tempuh dari tempat tinggal ke pusat
pelayanan KB yang jauh (Anthoni, 2014). Tidak
terpenuhinya kebutuhan (unmet need) kontrasepsi
tetap ada meski penggunaan kontrasepsi
meningkat. Dalam penelitian Amnesty
International 2010 menyatakan bahwa ada korelasi
langsung antara unmet need dengan ketersediaan
serta akses layanan kontrasepsi bagi perempuan
maupun pasangannya. Korelasi tinggi terutama di
kalangan perempuan atau PUS kelompok miskin
(YKP, 2015).

Tabel 9. Pengaruh kualitas layanan KB terhadap
unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS

Kejadian Unmet need

. Ya Tidak p-
Variabel Frekuensi  Frekuensi value
(%) (%)
Kualitas layanan KB: 0,008
- Memuaskan 38(73,1%) 12(42,9%)
—  Tidak 14(26,9%) 16(57,1%)
memuaskan
Total : 52 (65%) 28 (35%) 80
(100%)

Pada Tabel 5.10 menjelaskan bahwa ada
pengaruh yang bermakna kualitas layanan KB
terhadap kejadian unmet need (p=0,008<x).
Terbanyak responden pada kejadian unmet need
merasa sudah puas dengan kualitas layanan KB ada
38 orang (73,1%) dan responden terbanyak merasa
tidak puas dengan kualitas layanan KB pada
kejadian met need ada 16 orang (57,1%). Hal ini
berarti bahwa kualitas layanan KB merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian unmet
need.

Penilaian seseorang terhadap kualitas
layanan KB ditentukan oleh dua hal yaitu harapan
(expected quality) dan persepsi seseorang atas
kualitas (perceived  quality). Berdasarkan
pertimbangan  tersebut maka  pengukuran
keberhasilan layanan dalam hal jasa dalam hal ini
layanan KB banyak ditentukan oleh penilaian dan
persepsi seseorang tentang kualitas pelayanan
yang diberikan oleh pemberi layanan dengan
segala unsur yang ada didalam lingkungannya.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai faktor yang berpengaruh
terhadap unmet need pada pasangan usia subur
dengan HIV/AIDS, maka dapat disimpulkan bahwa:

a. Tidak ada pengaruh yang bermakna antara
faktor  sosiodemografi (umur, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, pendapatan, dan
jumlah anak) terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

b. Ada pengaruh vyang bermakna antara
penggunaan ARV terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

c. Ada pengaruh vyang bermakna antara
pengetahuan terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

d. Ada pengaruh vyang bermakna antara
penggunaan sikap terhadap unmeet need
pada pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

e. Ada pengaruh vyang bermakna antara
dukungan suami terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

f. Ada pengaruh yang bermakna antara akses
layanan KB terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.

g. Ada pengaruh yang bermakna antara kualitas
layanan KB terhadap unmeet need pada
pasangan usia subur dengan HIV/AIDS.
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