
 

 

 

DETERMINAN KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI INDONESIA  

(ANALISIS DATA SEKUNDER RISKESDAS 2013) 

 
Determinant of Unintended Pregnancies in Indonesia  

(Secondary Data Analysis of Basic Health Reserach 2013) 

 

Ika Saptarini*, Suparmi 

Pusat Penelitian dan Pengembangan Upaya Kesehatan Masyarakat,  

*E-mail: ika_med@yahoo.co.id  

 

 

Abstract 

Background: Preventing unintended pregnancies were critical factor to reduce induced abortions and other 

adverse effects such as premature birth, low birth weight and maternal child morbidity and mortality. 

Objective: The aim of the study was to assess determinants of unintended pregnancies in Indonesia.  

Method: This study was a cross-sectional study using secondary data from Basic Health Reseach 2013. The 

sample study was women have been pregnant in the last three years before survey, which accounted as 53,668 

women. The backward logistic regression was used for analysis. 

Result: Education, residence, place of living, parity, pregnancy complications, contraception used, and disease 

history were determinants of unintended pregnancies in Indonesia.  

Conclusion: Mothers with high parity, current or past use of contraceptives and pregnancy complications were 

likely to experience unintended pregnancies. Therefore, screening and counseling during antenatal care, 

especially for mothers who had high risk or history of disease was needed to prevent complications from an 

unintended pregnancy. 
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Abstrak 

Latar belakang: Pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan sangat penting untuk mengurangi kejadian 

aborsi dan dampak merugikan lainnya seperti kelahiran prematur, BBLR serta kesakitan dan kematian ibu dan 

anak. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan kehamilan tidak diinginkan di Indonesia. 

Metode: Penelitian ini merupakan analisis data sekunder Riskesdas Tahun 2013 dengan desain potong lintang. 

Sampel dalam penelitian ini adalah perempuan yang memiliki riwayat kehamilan dalam tiga tahun terakhir 

sebelum survei, sejumlah 53.668 responden. Data dianalisis secara multivariat dengan regresi logistik metode 

backward.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pendidikan, tempat tinggal, status hidup bersama, paritas, komplikasi 

kehamilan, penggunaan kontrasepsi dan riwayat penyakit berhubungan dengan kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. 

Kesimpulan: Ibu dengan paritas tinggi, sedang atau pernah menggunakan kontrasepsi dan mengalami 

komplikasi kehamilan cenderung merupakan kehamilan tidak diinginkan. Oleh karena itu, skrining dan 

konseling pada saat antenatal care terutama bagi ibu-ibu yang memiliki resiko tinggi atau riwayat penyakit 

diperlukan untuk mencegah gangguan kehamilan dari kehamilan yang tidak diinginkan. 

Kata kunci: kehamilan tidak diinginkan, skrining, konseling, determinan 
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PENDAHULUAN 

Setiap tahun diperkirakan sekitar 80 juta 

wanita mengalami kejadian kehamilan tidak 

diinginkan.1 Kehamilan tidak diinginkan yang 

meliputi kehamilan tidak tepat waktu 

(mistimed pregnancy) dan tidak dikehendaki 

(unwanted pregnancy) merupakan salah satu 

masalah yang penting dan perlu mendapat 

perhatian, terutama di negara negara 

berkembang. Kehamilan tidak diinginkan akan 

mendorong terjadinya keguguran atau 

pengguguran (aborsi), berat badan lahir rendah 

serta kelahiran prematur. Hal ini tentu juga 

memberikan dampak meningkatnya risiko 

untuk kematian ibu dan anak. Kehamilan yang 

tidak diinginkan memberikan dampak serius 

dan merugikan di bidang kesehatan, sosial dan 

ekonomi.2  

Di bidang layanan kesehatan juga 

mendapatkan dampak negatif karena pada 

kehamilan yang tidak diinginkan ibu memiliki 

kecenderungan untuk tidak memeriksakan 

kehamilannya pada tenaga kesehatan yang 

berkompeten, imunisasi yang tidak adekuat 

serta perilaku menyusui yang kurang benar. Di 

bidang sosial ekonomi dengan berkurangnya 

kejadian tidak diinginkan dapat meningkatkan 

kesejahteraan baik pada ibu maupun anak-

anak mereka.3 Jika dihubungkan dengan target 

0LOOHQLXP�'HYHORSPHQW�*RDO¶V�(MDGs) maka 

dengan adanya penurunan kehamilan tidak 

diinginkan akan membantu pencapaian target 

MGs ke 4 dan 5 yaitu di bidang kesehatan ibu 

dan anak.4 

Kehamilan tidak diinginkan dapat disebabkan 

perilaku tidak sehat dan kondisi pada saat 

sebelum atau selama kehamilan seperti 

perkosaan, kurangnya pengetahuan mengenai 

kontrasepsi, terlalu banyak anak, alasan 

kesehatan, janin cacat, usia muda atau belum 

siap mempunyai anak, pasangan tidak 

bertanggungjawab atau hubungan dengan 

pasangan belum mantap. Selain itu,  kejadian 

kehamilan tidak diinginkan berhubungan erat 

dengan berbagai aspek seperti kondisi sosio-

demografi keluarga, budaya serta kepercayaan 

yang ada di masyarakat. Program pemerintah 

dalam kesehatan reproduksi seperti program 

keluarga berencana dan kesehatan reproduksi 

remaja yang kurang berhasil diperkirakan 

sebagai salah satu pemicu terjadinya 

kehamilan tidak diinginkan. Selain disebabkan 

kegagalan KB kasus kehamilan tidak 

diinginkan juga bisa dialami oleh mereka yang 

tidak menggunakan kontrasepsi dalam 3 bulan 

terakhir padahal mereka termasuk aktif secara 

seksual.5 

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan dari 200 juta kehamilan 

pertahun, sekitar 38 persen (75 juta) 

merupakan kehamilan tidak diinginkan.1 Dari 

data Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia Tahun 2012 (SDKI 2012) 

didapatkan bahwa 7 persen kelahiran 

diharapkan kemudian dan 7 persen kelahiran 

tidak diinginkan sama sekali.6 Beberapa 

penelitian menunjukkan faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kejadian kehamilan tidak 

diinginkan antara lain daerah tempat tinggal, 

usia ibu, paritas, jumlah anak hidup, jarak 

kelahiran, status penggunaan alat kontrasepsi 

dan status ekonomi.7 Dengan masih tingginya 

prevalensi kehamilan yang tidak diinginkan, 

maka perlu untuk mengetahui determinan 

kehamilan yang tidak diinginkan sebagai salah 

satu langkah untuk menurunkan risiko 

terjadinya kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. 

 

METODE 

Desain penelitian ini adalah potong lintang 

dan merupakan analisis lanjut data sekunder 

Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 (Riskesdas 

2013). Populasi dalam penelitian ini adalah 

sampel individu Riskesdas 2013 yaitu 

perempuan usia 10±54 tahun berasal dari 

seluruh provinsi di Indonesia. Kriteria inklusi 

adalah ibu yang hamil atau melahirkan dalam 

periode tiga tahun sebelum survei. Instrumen 

dan cara pengumpulan data pada studi ini 

memanfaatkan hasil pengumpulan data 

Riskesdas 2013 yang dilakukan dengan 

wawancara menggunakan instrument 

kuesioner RKD13.RT dan RKD13.IND.  

Variabel dependen adalah kehamilan tidak 

diinginkan, yang dibagi menjadi dua kategori 

yaitu kehamilan diinginkan dan tidak 

diinginkan. Kehamilan tidak diinginkan 

meliputi kehamilan tidak tepat waktu (ingin 

menunda) dan tidak menginginkan sama 

sekali. 
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Variabel independen meliputi status sosio-

demografi ibu, status kesehatan serta 

pelayanan kesehatan yang diterima ibu. Status 

sosio-demografi meliputi umur ibu saat hamil, 

pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status 

ekonomi dan status tinggal bersama pasangan. 

Status kesehatan ibu dan pelayanan kesehatan 

ibu meliputi paritas, komplikasi kehamilan 

yang dialami responden, riwayat penggunaan 

kontrasepsi, riwayat penyakit yang pernah atau 

sedang dialami serta pelayanan kesehatan ibu 

hamil yang diterima ibu selama kehamilan. 

Umur ibu saat kehamilan dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu 10-20 tahun, 20-35 tahun dan 

35-54 tahun. Pendidikan dibagi menjadi tiga 

kelompok yaitu tidak sekolah-SD, SLTP-

SLTA, D1-Perguruan Tinggi.Pekerjaan dibagi 

menjadi dua kelompok yaitu bekerja dan tidak 

bekerja. Tempat tinggal dibagi menjadi dua 

kelompok, perkotaan dan pedesaan. Status 

ekonomi dibagi menjadi tiga yaitu status 

ekonomi bawah, menengah dan atas. Status 

tinggal bersama pasangan dibagi menjadi tiga 

kelompok, yaitu tinggal bersama, hidup 

terpisah dan tidak berlaku. Tidak berlaku 

artinya responden belum menikah atau janda. 

Definisi paritas dalam penelitian ini adalah 

jumlah anak yang telah dilahirkan oleh ibu. 

Paritas dibagi menjadi 3 yaitu 0-1, 2-4 dan ���

anak. Komplikasi kehamilan dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu kehamilan dengan 

komplikasi dan kehamilan tanpa komplikasi. 

Riwayat penggunaan kontrasepsi dibagi 

menjadi tiga kelompok yaitu menggunakan, 

pernah menggunakan dan tidak pernah 

menggunakan sama sekali. Riwayat penyakit 

ibu dibagi menjadi dua, dimana ibu yang 

dianggap memiliki riwayat penyakit bila 

menderita salah satu penyakit antara lain 

kanker, diabetes mellitus (kencing manis), 

hipertiroid, hipertensi (tekanan darah tinggi), 

jantung koroner, gagal jantung, atau stroke. 

Seluruh variabel dianalisis dengan Stata versi 

12. Analisis multivariat dilakukan dengan 

regresi logistik ganda menggunakan metode 

backward dengan signifikansi 5% dan 95% 

rentang kepercayaan (convidence interval), 

sehingga dapat diperoleh determinan 

kehamilan tidak diinginkan. Seleksi kandidat 

variabel pada analisis bivariat dilakukan 

dengan regresi logistik sederhana dengan 

signifikansi 25%.  

HASIL 

Prevalensi kehamilan tidak diinginkan sebesar 

15 persen. Hasil ini tidak berbeda jauh dari 

hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia tahun 2012 yang menemukan 

kehamilan tidak diinginkan sebesar 14 persen 

yang terdiri dari 7 persen kehamilan tidak 

tepat waktu dan 7 persen kehamilan tidak 

dikehendaki.  

Analisis biavariat terhadap status sosio-

demografi menunjukkan bahwa umur, 

pendidikan, tempat tinggal, status perkawinan 

dan status hidup bersama dimasukkan dalam 

model multivariat (p<0.25) kejadian 

kehamilan tidak diinginkan di Indonesia 

(Tabel 1). 

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel 

paritas, komplikasi kehamilan, riwayat 

penggunaan kontrasepsi, dan riwayat penyakit 

yang diderita dimasukkan dalam model 

multivariat (p<0.25) kejadian kehamilan tidak 

diinginkan di Indonesia. 

Dalam proses analisis multivariat, semua 

variabel yang terseleksi dengan p<0,25 

diikutkan dalam model. Hasil analisis regresi 

logistik ganda, menunjukkan bahwa faktor 

determinan kehamilan yang tidak diinginkan 

adalah pendidikan, tempat tinggal, status hidup 

bersama, paritas, komplikasi kehamilan, 

penggunaan kontrasepsi dan riwayat penyakit 

(Tabel 3). 

Tingkat pendidikan yang lebih tinggi menjadi 

faktor pencegah kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

ibu dengan pendidikan tinggi (Diploma/PT) 

memiliki risiko lebih rendah untuk terjadi 

kehamilan tidak diinginkan bila dibandingkan 

dengan ibu dengan pendidikan rendah (Tidak 

sekolah/Tidak tamat SD/MI/Tamat SD). Selain 

itu, perempuan yang tinggal di perdesaan 

memiliki risiko lebih rendah untuk terjadi 

kehamilan tidak diinginkan bila dibandingkan 

dengan perempuan yang tinggal di perkotaan. 

Ibu yang tinggal terpisah dengan pasangan 

memiliki risiko 1,32 kali untuk terjadi 

kehamilan tidak diinginkan dibanding denan 

ibu yang hidup bersama pasangannya. Ibu 

dengan status janda atau belum menikah 

memiliki risiko 1,45 kali lebih tinggi daripada 

ibu dengan status janda atau belum menikah 
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dibanding dengan ibu yang hidup bersama. Ibu 

dengan paritas 2-4 memiliki kemungkinan 

terjadi kehamilan tidak diinginkan 2,5 kali 

dibanding dengan ibu dengan paritas 0-1, 

kemungkinan ini meningkat menjadi 7 kali 

lebih besar pada ibu GHQJDQ� SDULWDV� ��� DQDN��

Ibu yang mengalami kehamilan dengan 

komplikasi kemungkinan 1,28 kali mengalami 

kehamilan tidak diinginkan dibanding denan 

ibu tanpa komplikasi. 

 

Pada pasangan dengan riwayat pernah 

menggunakan kontrasepsi memiliki risiko 

lebih tinggi 1,45 kali untuk mengalami 

kehamilan tidak diinginkan dibanding dengan 

pasangan yang tidak pernah menggunakan 

kontrasepsi sama sekali. Sedangkan ibu yang 

sedang menderita penyakit memiliki risiko 

1,44 kali untuk mengalami kehamilan tidak 

diinginkan dibanding denan ibu tanpa 

penyakit. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

ibu maka risiko terjadinya kehamilan tidak 

diinginkan juga semakin menurun. Dengan 

kata lain pendidikan akan mengurangi risiko 

kehamilan tidak diinginkan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di India 

yang menunjukkan semakin tinggi tingkat 

pendidikan ibu maka kehamilan tidak 

diinginkan semakin menurun. Tingkat 

pendidikan seorang perempuan berkaitan 

dengan kemampuan dirinya untuk menangkap 

informasi yang ada seperti kesadaran, nilai 

keuntungan keluarga kecil serta pengetahuan 

tentang kontrasepsi dan keluarga berencana. 

Perempuan buta huruf atau dengan pendidikan 

rendah lebih rentan mengalami kehamilan 

tidak diinginkan karena kemampuan mereka 

menangkap informasi guna pencegahan 

Tabel 1. Analisis bivariat hubungan faktor sosio-demografi dengan kejadian kehamilan tidak 

diinginkan, Riskesdas 2013 

Variabel  

Kehamilan Tidak Diinginkan 

(KTD) Crude odds 

ratio 
95% CI p-value 

Tidak Ya 

n % n % 

Umur (tahun) 
       

10 - 19 1691  88,6 217  11,4 1,00 Referensi 
 

20 - 35 34667  87,0 5179  13,0 1,50 1,21 ± 1,87 0,000 

36 - 54 9179  77,0 2735  23,0 3,55 2,84 ± 4,44 0,000 

Pendidikan 
       

Tidak sekolah/Tidak tamat         

SD/MI/Tamat SD 

17044  83,8 3297  16,2 1,00 Referensi 

 

Tamat SLTP/SLTA 23748  85,0 4188  15,0 0,83 0,77 ± 0,89 0,000 

Tamat D1/D2/D3/PT 4745  88,0 646  12,0 0,64 0,56 ± 0,73 0,000 

Pekerjaan 
       

Tidak bekerja 27782  84,6 5057  15,4 1,00 Referensi 
 

Bekerja 17755  85,2 3074  14,8 0,97 0,91 ± 1,05 0,489 

Tempat tinggal 
       

Perkotaan 20740  83,8 3998  16,2 1,00 Referensi 
 

Perdesaan 24797  85,7 4133  14,3 0,85 0,79 ± 0,91 0,000 

Status hidup bersama 
       

Tinggal bersama pasangan 42467  85,1 7450  14,9 1,00 Referensi 
 

Tinggal berpisah 2490  82,7 520  17,3 1,08 0,94 ± 1,24 0,279 

Tidak berlaku 580  78,3 161  21,7 1,31 1,01 ± 1,70 0,037 

Status perkawinan 
       

Menikah 44589  85,0 7866  15,0 1,00 Referensi 
 

Lainnya 948  78,2 265  21,8 1,22 0,99 ± 1,50 0,060 

Status sosio-ekonomi 
     

 
 

Bawah 17178  84,4 3174  15,6 1,00 Referensi 
 

Menengah 8866  84,8 1587  15,2 0,95 0,87 ± 1,05 0,327 

Atas 19493  85,3 3370  14,7 0,94 0,87 ± 1,01 0,093 
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terhadap kejadian kehamilan tidak diinginkan 

lebih rendah dibandingkan dengan mereka 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi. 3 Pada 

studi intervensi yang dilakukan di Bandung 

juga menunjukkan bahwa pengetahuan 

mengenai pencegahan kejadian kehamilan 

tidak diinginkan berbeda signifikan antara 

kelompok kontrol dan kelompok eksperimen 

yang mendapatkan informasi dan pengetahuan 

mengenai kesehatan reproduksi seperti 

keluarga berencana dan kontrasepsi.8 

Penelitian di Tanzania menunjukkan bahwa 

pendidikan rendah merupakan faktor risiko 

terjadinya kehamilan tidak diinginkan.9 Pada 

wanita dengan pendidikan tinggi memiliki 

peluang untuk memiliki pekerjaan lebih baik 

dibanding dengan mereka yang memiliki 

pendidikan lebih rendah sehingga mereka 

memikirkan alternatif cara untuk dapat 

mencegah kehamilan yang tidak diinginkan 

karena dianggap akan menghambat karir 

pekerjaan mereka. Namun beberapa penelitian 

lainnya seperti di Kenya dan Nigeria 

menunjukkan bahwa pendidikan tidak 

memiliki hubungan dengan kehamilan tidak 

diinginkan. Alasannya mengapa demikian 

karena kemungkinan hal ini tidak hanya terkait 

dengan daerah tempat tinggal namun juga 

faktor yang lain seperti pendapatan keluarga 

atau status ekonomi keluarga.10,11 

 

Kehamilan tidak diinginkan lebih rentan 

terjadi di daerah perkotaan dibandingkan 

daerah pedesaan. Tingkat urbanisasi di 

Indonesia termasuk sangat cepat. Saat ini 

sekitar separuh penduduk Indonesia telah 

tinggal di kawasan perkotaan. Persentase 

penduduk di daerah perkotaan meningkat dari 

42,1 persen pada tahun 2000, menjadi 49,8 

persen pada tahun 2010.12 Pertumbuhan 

penduduk yang pesat di perkotaan ini juga 

mengakibatkan banyaknya pengangguran dan 

daerah kumuh yang dapat meningkatkan risiko 

kejadian kehamilan tidak diinginkan. 

Penelitian yang dilakukan di Nairobi, Kenya 

menunjukkan bahwa dengan tingkat kepadatan 

penduduk yang tinggi akan mengakibatkan 

terjadinya urban poor area. Penduduk di 

daerah urban poor ini akan lebih rentan 

terhadap risiko perilaku seksual yang tidak 

aman.13 Penelitian yang dilakukan di New 

York, Amerika Serikat mendapatkan bahwa 

kejadian kehamilan tidak diinginkan lebih 

tinggi terjadi di daerah urban poor karena di 

daerah ini tingkat kemiskinan dan 

pengangguran masih tinggi sehingga 

meningkatkan kejadian kehamilan tidak 

diinginkan.14 Pada daerah urban poor juga 

lebih sulit untuk mendapatkan akses 

pendidikan serta informasi kesehatan 

reproduksi seperti tentang kontrasepsi dan 

pencegahan kehamilan tidak diinginkan.15

 

Tabel 2. Analisis bivariat hubungan faktor status kesehatan ibu dan pelayanan kesehatan 

dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan, Riskesdas 2013 

Variabel 

Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) 
Crude odds 

ratio 
95% CI p-value Tidak Ya 

n % n % 

Paritas 
    

 
  

0-1 15982  91,8 1430  8,2 1,00 Referensi 
 

2-4 26636  83,2 5375  16,8 2,61 2,39 ± 2,86 0,000 

5-14 2919  68,8 1326  31,2 7,45 6,55 ± 8,48 0,000 

Jumlah janin 
       

Tunggal 45163  84,9 8061  15,1 1,00 Referensi 
 

Kembar 374  84,2 70  15,8 1,14 0,74 ± 1,75 0,563 

Komplikasi kehamilan 
       

Tanpa komplikasi 39944  85,5 6791  14,5 1,00 Referensi 
 

Dengan komplikasi 5593  80,7 1340  19,3 1,37 1,24 ± 1,51 0,000 

Penggunaan kontrasepsi 
       

Tidak pernah menggunakan 9008  88,0 1234  12,0 1,00 Referensi 
 

Sedang menggunakan  26586  84,6 4847  15,4 1,63 1,47 ± 1,81 0,000 

Pernah menggunakan 9943  82,9 2050  17,1 1,82 1,62 ± 2,05 0,000 

Riwayat penyakit 
      

 Tanpa penyakit 42867  85,4 7333  14,6 1,00 Referensi 

 Menderita penyakit 2670  77,0 798  23,0 1,86 1,64 ± 2,11 0,000 
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Status hidup bersama dengan pasangan 

memberikan hubungan bermakna dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. Perempuan dengan status janda dan 

belum menikah lebih rentan mengalami 

kejadian kehamilan tidak diinginkan 

dibandingkan perempuan yang menikah dan 

tinggal bersama pasangannya. Penelitian yang 

dilakukan di Kenya mendapatkan bahwa 

kejadian kehamilan tidak diinginkan lebih 

tinggi terjadi pada wanita yang belum menikah 

dan pernah menikah (janda) dibanding 

perempuan menikah.10 Pada perempuan belum 

menikah atau janda memiliki risiko mengalami 

seks berisiko lebih tinggi dibandingkan 

perempuan yang tinggal bersama 

pasangannya. Perempuan yang tidak menikah 

atau janda melakukan aktivitas seksual sebagai 

kebutuhan biologis dan kesenangan namun 

bukan bertujuan untuk memiliki anak sehingga 

kehamilan tidak diinginkan lebih tinggi pada 

kelompok ini. Stigma negatif juga akan 

dikenakan oleh masyarakat pada pasangan 

tinggal terpisah dan janda atau yang belum 

menikah yang mempunyai anak sehingga pada 

kelompok ini lebih rentan terjadi kehamilan 

tidak diinginkan.4 Pada penelitian yang 

dilakukan di New York dan Harar Ethiopia 

juga menemukan bahwa pada perempuan yang 

tidak menikah, hidup terpisah atau janda 

peluang terjadinya kehamilan tidak diinginkan 

lebih tinggi dibandingkan perempuan yang 

menikah dan hidup bersama pasangannya.14,16

 

Paritas memiliki hubungan bermakna dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan. Semakin 

banyak anak yang pernah dilahirkan maka 

semakin tinggi kemungkinan terjadinya 

kehamilan tidak diinginkan. Hasil SDKI 2012 

menunjukkan bahwa proporsi kehamilan tidak 

dikehendaki juga meningkat seiring urutan 

anak yang dilahirkan.5 Penelitian di Ethiopia 

dan India juga mendapatkan bahwa semakin 

banyak anak yang pernah dilahirkan 

kemungkinan terjadinya kehamilan diinginkan 

juga semakin besar. Perempuan yang memiliki 

banyak anak namun tetap hamil dan kehamilan 

tersebut tidak diinginkan kemungkinan 

Tabel 3. Analisis multivariat determinan kehamilan tidak diinginkan di Indonesia, 

Riskesdas 2013 

Variabel 
Adjusted Odds 

Ratio 
95% CI p-value 

Pendidikan ibu 
   

Tidak sekolah/Tidak tamat 

SD/MI/Tamat SD 
1,00 Referensi 

 

Tamat SLTP/SLTA 0,97 0,90 ± 1,05 0,473 

Tamat D1/D2/D3/PT 0,79 0,68 ± 0,91 0,001 

Tempat tinggal 
   

Perkotaan 1,00 Referensi 
 

Perdesaan 0,75 0,70 ± 0,81 0,000 

Status hidup bersama 
   

Tinggal bersama pasangan 1,00 Referensi 
 

Tinggal berpisah 1,32 1,14 ± 1,53 0,000 

Tidak berlaku 1,45 1,11 ± 1,90 0,007 

Paritas 

 
  

0-1 1,00 Referensi 
 

2-4 2,52 2,30 ± 2,77 0,000 

5-14 7,33 6,42 ± 8,37 0,000 

Komplikasi kehamilan 
   

Tanpa komplikasi 1,00 Referensi 
 

Dengan komplikasi 1,28 1,15 - 1,42 0,000 

Penggunaan kontrasepsi 
   

Tidak pernah menggunakan 1,00 Referensi 
 

Sedang menggunakan  1,28 1,14 ± 1,42 0,000 

Pernah menggunakan 1,45 1,28 ± 1,64 0,000 

Riwayat penyakit 
  

 Tanpa penyakit 1,00 Referensi 

 Menderita penyakit 1,44 1,27 ± 1,64 0,000 
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dikarenakan kebutuhan kontrasepsi yang tidak 

terpenuhi (unmet need) atau karena dampak 

kegagalan kontrasepsi. Pada ibu yang telah 

melahirkan banyak anak juga merasakan 

bahwa jumlah anak yang ada telah mencapai 

jumlah ideal sehingga dengan adanya 

kehamilan lagi maka kemungkinan menjadi 

kehamilan tidak diinginkan juga lebih 

besar.3,17 Pada penelitian yang dilakukan di 

Nairobi, Kenya mendapatkan bahwa paritas 

berhubungan dengan kejadian kehamilan tidak 

diinginkan. Namun hal ini hanya berlaku di 

daerah kumuh (slum area) saja namun paritas 

tidak berhubungan dengan kejadian kehamilan 

tidak diinginkan di daerah non kumuh. Hal ini 

karena faktor ini tidak dapat berdiri sendiri 

namun lebih dikuatkan dengan kondisi sosio-

demografi.10 Pemerintah telah 

mempromosikan program dua anak cukup. 

Dengan adanya program ini diharapkan 

masyarakat semakin menyadari arti penting 

anak dalam keluarga sehingga kejadian 

kehamilan tidak diinginkan juga dapat 

menurun karena promosi pencegahan 

kehamilan tidak diinginkan juga ada dalam 

program ini.18  

Komplikasi kehamilan berhubungan dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan. Ibu yang 

mengalami kehamilan dengan komplikasi 

lebih memungkinkan mengalami kehamilan 

tidak diinginkan dibanding dengan ibu tanpa 

komplikasi. Penelitian di Iran menunjukkan 

bahwa komplikasi kehamilan berhubungan 

dengan kejadian kehamilan tidak diinginkan. 

Pada kehamilan dengan komplikasi hal ini 

akan membuat ibu lebih merasa depresi.19 

Secara fisiologis, pada saat kehamilan akan 

terjadi perubahan hormon yang membuat 

perasaan ibu lebih sensitif. Pada kehamilan 

dengan penyulit juga akan berlangsung lebih 

berat dibanding dengan kehamilan tanpa 

penyulit. Hal ini akan menambah beban 

psikologis ibu pada kehamilan dengan penyulit 

sehingga membuat kehamilan menjadi tidak 

diinginkan.21 Kehamilan tidak diinginkan 

sendiri juga berdampak pada komplikasi 

kehamilan ibu. Komplikasi kehamilan dapat 

meliputi mual muntah berlebih (hyperemesis 

gravidarum), preeclampsia, perdarahan serta 

penyakit yang dapat diinduksi oleh kehamilan 

antara lain gangguan kejiwaan. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa hyperemesis 

gravidarum merupakan upaya bawah sadar ibu 

sebagai bentuk penolakan terhadap kehamilan 

yang dialami.21 Pada kehamilan tidak 

diinginkan juga berhubungan dengan 

ketidakcukupan pelayanan antenatal care 

yang dapat berdampak pada meningkatnya 

morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi baik 

selama kehamilan maupun setelah 

melahirkan.19 Analisis lanjut Riskesdas 2010 

menunjukkan bahwa kondisi kesehatan ibu 

baik pada saat sebelum hamil dan selama 

kehamilan termasuk penyulit yang dialami 

menjadi alasan mengapa kehamilan tidak 

diinginkan.22 

Penggunaan kontrasepsi berhubungan dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. Pada pasangan yang sedang 

menggunakan kontrasepsi modern lebih 

mungkin mengalami kehamilan tidak 

diinginkan dibanding dengan pada pasangan 

yang tidak pernah menggunakan kontrasepsi 

modern, dan kemungkinan ini meningkat pada 

pasangan yang pernah menggunakan 

kontrasepsi modern. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian di India melaporkan bahwa pada 

pasangan yang menggunakan kontrasepsi 

kemungkinan terjadinya kehamilan tidak 

diinginkan lebih tinggi dibandingkan pada 

pasangan yang tidak menggunakan 

kontrasepsi.3 Pasangan yang sedang 

menggunakan kontrasepsi namun terjadi 

kehamilan tidak diinginkan mungkin 

disebabkan karena kegagalan kontrasepsi yang 

dipakai. Kegagalan kontrasepsi adalah kasus 

terjadinya kehamilan pada akseptor aktif yang 

pada saat tersebut menggunakan metode 

kontrasepsi. Kegagalan kontrasepsi ini dapat 

diakibatkan karena kegagalan metode 

kontrasepsi itu sendiri atau karena 

ketidakpatuhan dan ketidaksempurnaan 

akseptor dalam memakai kontrasepsi. Dari 

data rutin Kementerian Kesehatan Tahun 2012 

didapatkan persentase kegagalan kontrasepsi 

di Indonesia sebesar 0,006 persen. Namun 

dengan persentase kecil ini memberikan 

pengaruh besar terhadap terjadinya kehamilan 

tidak di inginkan.23 Pada pasangan yang 

pernah menggunakan kontrasepsi dan 

mengalami kehamilan tidak diinginkan 

mungkin disebabkan ketidak berlangsungan 

pemakaian (drop out) penggunaan kontrasepsi 

modern yang mereka pakai. Pada jenis non 

metode kontrasepsi jangka panjang (Non 

MKJP) seperti kondom, pil dan suntik tingkat 

kepatuhan yang lebih rendah dibandingkan 

jenis metode kontrasepsi jangka panjang 
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(MKJP) seperti spiral (IUD), implant (susuk) 

dan sterilisasi baik pria maupun wanita 

(MOP/MOW). SDKI 2012 menunjukkan 

bahwa di Indonesia penggunaan kontrasepsi 

suntik masih menjadi yang tertinggi. Dari Data 

Riskesdas 2013 juga menunjukkan bahwa 

penggunaan MKJP masih sebesar 10 persen, 

jauh lebih rendah dengan penggunaan Non 

MKJP yang sebesar 49 persen.5,24 Analisis 

lanjut SDKI 2007 menemukan bahwa drop out 

penggunaan Non MKJP (kondom, pil dan 

suntik) lebih tinggi dibandingkan kelompok 

MKJP.25 Penelitian di Perancis menemukan 

bahwa Long Acting Reversible Contraceptive 

Methods (LARCs) memiliki angka 

keberlangsungan lebih tinggi dibandingkan 

metode lainnya.26 Biaya MKJP juga lebih 

rendah dibandingkan Non MKJP sehingga 

jenis kontrasepsi MKJP sesungguhnya lebih 

terjangkau untuk penduduk dengan tingkat 

ekonomi yang rendah.27 Drop out pemakaian 

kontrasepsi juga mungkin disebabkan karena 

efek samping kontrasepsi yang dialami 

akseptor.  

Riwayat penyakit ibu berhubungan dengan 

kejadian kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia. Ibu yang sedang menderita 

penyakit lebih berisiko mengalami kejadian 

kehamilan tidak diinginkan dibandingkan ibu 

tanpa penyakit. Ada beberapa penyakit yang 

dapat menjadi penyulit atau co-morbid pada 

saat kehamilan. Seperti Kanker, Diabetes 

mellitus, Hipertensi, ASMA dan Stroke. Pada 

studi yang dilakukan di Amerika didapatkan 

bahwa perempuan yang menderita penyakit 

terutama penyakit kronis akan lebih mungkin 

mengalami kehamilan tidak diinginkan.28 Studi 

yang dilakukan di California pada perempuan 

dengan penyakit kronis (hipertensi, diabetes 

dengan obesitas) menemukan bahwa mereka 

tidak ingin mendapatkan kehamilan kembali 

dikarenakan kondisi kesehatan mereka.29 Pada 

saat kehamilan akan terjadi perubahan 

fisiologis pada tubuh ibu. Perubahan fisiologis 

ini seperti resistensi insulin yang meningkat, 

peningkatan volume darah (hypervoemic) 

sehingga menyebabkan kerja jantung 

meningkat serta hiperkoagulasi karena 

perubahan dalam faktor-faktor pembekuan 

darah. Pada perempuan sehat pada umumnya 

perubahan ini akan mampu ditoleransi dengan 

baik sehingga tidak sampai menimbulkan 

penyulit kehamilan. Namun pada perempuan 

dengan penyakit kronis, penyakitnya akan 

memperberat kondisi kehamilan sehingga 

mudah terjadinya penyulit kehamilan. 

Penyulit-penyulit yang dapat timbul karena 

penyakit kronis antara lain preeclampsia, deep 

venous thrombosis (DVT), quiescent 

autoimmune disease (penyakit auto imun), 

cholestasis (batu empedu), diabetes 

gestasional dan peripartum cardiomyopathy.30 

Kondisi penyakit ini juga akan berpengaruh 

pada janin yang dikandung. Pada studi yang 

dilakukan Poremania, Swedia menemukan 

bahwa kondisi penyakit kronis ibu 

berhubungan dengan kelahiran prematur.31 

Selain itu kondisi penyakit ibu dapat 

menimbulkan berat badan bayi lahir rendah 

serta peluang bayi dirawat di Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU) juga meningkat 

karena penyulit bayi pada saat dilahirkan juga 

meningkat.32 Analisis lanjut Riskesdas 2010 

juga menunjukkan bahwa alasan kesehatan ibu 

menjadi alasan mengapa kehamilan menjadi 

tidak diinginkan.22 

 

KESIMPULAN 

Determinan kehamilan tidak diinginkan di 

Indonesia adalah tingkat pendidikan ibu, 

daerah tempat tinggal, status hidup bersama 

pasangan, paritas, komplikasi kehamilan, 

penggunaan kontrasepsi dan penyakit yang 

diderita ibu. Informasi dan edukasi bagaimana 

pencegahan kejadian kehamilan tidak 

diinginkan masih perlu ditingkatkan.  

 

SARAN  

Program pelayanan kesehatan reproduksi telah 

ada, namun hal ini masih perlu ditingkatkan 

dengan melibatkan berbagai pihak lintas 

sektor. Screening dan konseling awal 

(prakonsepsi) juga perlu dilakukan terutama 

perempuan berisiko atau menderita penyakit 

dapat memperberat kondisi kehamilan untuk 

mencegah terjadinya kehamilan tidak 

diinginkan. Konseling terhadap ibu dengan 

dengan penyulit juga harus dilakukan selama 

kunjungan antenatal care agar kehamilan 

dapat berjalan lancar. Hal ini dapat dilakukan 

selama kunjungan antenatal care. Peningkatan 

kualitas pelayanan kontrasepsi juga masih 

harus dilakukan. Informasi mengenai 

penggunaan kontrasepsi terutama MKJP 
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dalam mencegah kehamilan tidak diinginkan 

masih harus ditingkatkan di Indonesia. Untuk 

mencegah terjadinya drop out dan kegagalan 

kontrasepsi perlu dilakukan konseling awal 

mengenai efek samping kontrasepsi yang 

mungkin timbul. 
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