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KATA PENGANTAR

Puji syukur dipanjatkan ke hadirat Allah SWT., karena berkat
kuasaNya, seluruh proses dan tahapan pelaksanaan survei Indikator
Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPIJM) Nasional di Provinsi
Gorontalo tahun 2008 dapat diselsaikan dengan baik.

Survey indikator Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPIM)
merupakan survey berskala nasional, yang akan mengumpulkan berbagai
keterangan tentang program pemberdayaan keluarga, kesehatan
reproduksi remaja, keluarga berencana dan penguatan kelembagaan dan
Jaringan KB. Survei ini sangat penting dan telah dimasukkan dalam
kegiatan baku yang harus dilaksanakan di setiap wilayah provinsi di
Indonesia, termasuk Provinsi Gorontalo.

Laporan ini merupakan gambaran 6 daerah kabupaten/ kota di
Provinsi Gorontalo. Beberapa aspek yang dilaporkan dalam laporan ini
adalah angka pada variabel-variabel yang disurvei untuk tingkat provinsi
dan beberapa gambaran variabel pokok untuk gambaran tingkat
kabupaten/ kota.

Suvei ini tentunya tidak terlepas dari hasil usaha dan kerja keras
juga bantuan dan bimbingan, baik yang bersifat material maupun moril
berbagai pihak yang telah membantu melaksanakan segala proses dan
tahapan survei ini. Untuk itu kami menyampaikan ucapan dan
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada seluruh tim peneliti dan
pengelola baik di tingkat provinsi maupun di tingkat kabupaten/ kota se
Provinsi Gorontalo, atas kerjasamanya dalam penelitian ini. Ucapan terima
kasih kami sampaikan pula kepada semua pihak yang telah membantu
pelaksanaan survei ini mulai dari tahap persiapan, pelaksanaan hingga

penyusunan laporan ini.



Walaupun kemungkinan besar penyusunan laporan ini masih jauh
dari target kesempurnaan yang diharapkan, namun kami tetap berharap
semoga hasil laporan ini dapat memberikan manfaat bagi para pengelola
program dalam mengevaluasi kebutuhan program KB, serta bagi penentu
kebijakan program KB. Selain itu pula, diharapkan laporan ini dapat
berguna dalam memperkaya khasanah ilmu pengetahuan pada
umumnya.. Semoda Allah SWT, memberikan imbalan yang setimpal dalam
segala usaha kita semua. Amin.

Gorontalo,  Juni 2008

Peneliti,



H E E E N A E N E RN EEREAEEEEERNE

BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

BKKBN dengan program KB nasional dan pembangunan Keluarga
Sejahtera sebagai salah satu komponen pembangunan telah melakukan
berbagai upaya untuk mensukseskan program pembangunan tersebut.
Masing-masing program mempunyai sasaran kinerja yang rinci dan dapat
diukur dengan beberapa indikator. Untuk mensukseskan program-program
tersebut telah disusun berbagai kegiatan pokok yang diharapkan dapat
menunjang keberhasilan program.

Komitmen pemerintah terhadap program KB tertuang dalam PP.RI
no.7 tahun 2005 tentang Rencana Pembangunan Jangka Menengah
(RPIM) tahun 2004-2009, yang menggariskan arah, kebijakan dan
program KB nasional untuk periode 5 tahun .

Untuk melihat pelaksanaan, indikator kinerja dan pencapaian
keberhasilan program KB nasional, diperlukan adanya evaluasi untuk
melihat potret situasi saat ini. Sehubungan dengan hal tersebut perlu
adanya suatu survey nasional yang representatif propinsi untuk melihat
pencapaian kinerja yang diukur dengan indikator-indikator yang telah
ditetapkan. Indikator kinerja yang telah ditetapkan meliputi
Pemberdayaan Keluarga, Kesehatan Reproduksi Remaja, Keluarga
Berencana, Dan Penguatan Kelembagaan dan Jaringan KB

Survey indikator Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPIM)
adalah suatu sample survei nasional yang dirancang untuk menyajikan
informasi mengenai Keluarga Berencana. Data tersebut sangat berguna
dan diperlukan oleh para pengambil kebijakan, perencana dan pengelola
program dalam perencanaan dan pelaksanaan program KB nasional
khususnya sebagai penilaian atas keberhasilan serta kualitas intervensi
yang dilakukan oleh BKKBN dan unit-unit pengelola program KB.
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Survey indikator Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPIM)
merupakan survey berskala nasional, yang akan mengumpulkan berbagai
keterangan tentang program pemberdayaan keluarga, kesehatan
reproduksi remaja, keluarga berencana dan penguatan kelembagaan dan
Jaringan KB, sebagaimana yang tercantum dalam Indikator Program
Pembangunan Jangka Menengah (RPIM) tahun 2004-2009.

Survey indikator Rencana Pembangunan Jangka Menengah (RPIM)
mengumpulkan 2 (dua) macam data, yaitu data keluarga dan data
remaja. Kepada sejumlah keluarga babak/ibu yang pernah kawin dengan
batas usia 70 tahun dan remaja (laki-laki dan perempuan) usia 15-24 yang
dipilih secara sistematik random sampling (SRS) pada listing keluarga di
klaster terpilih. Kepada keluarga pernah kawin_ ditanyakan:_ karakteristik
latar belakang; kegiatan kewirausahaan/ kegiatan usaha; Pengetahuan
dan Ipraktek akses modal; tumbuh kembang anak dan remaja, dan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja (tanda-tanda aqil
baiig, pengetahuan masa subur, umur sebaiknya menikah, narkoba, HIV-
AIDS dan PMS lainnya), Kepada remaja ditanyakan karakteristik latar
belakang remaja, pengetahuan reproduksi remaja, serta sumber informasi
KRR.

Survey ini mempunyai beberapa keterbatasan yaitu tidak dapat
menjawab semua indikator yang tercantum dalam RPIMN 2004-2009,

sehingga survey ini merupakan komplemen dengan survey atau sumber
data lainnya.

1.2 Tujuan Survey
1.2.1.  Tujuan Umum
Tujuan Survei RPIM adalah untuk memperoleh informasi indikator

kinerja pelaksanaan program KB nasional sesuai yang tercantum



dalam Rencana Pembangunan Jéhgka Menengah Nasional (RPIJMN)
2004-2009 dan Recana Kerja Pemerintah (RKP) 2008
1.2.2. Tujuan Khusus
> Secara khusus survei RPIM bertujuan untuk memperoleh potret
hasil pelaksanaan program KB nasional dalam hal :
¢ pemberdayaan keluarga,
» kesehatan reproduksi remaja
< keluarga berencana,
< kelembagaan dan jaringah pelayanan KB
» Memperoleh gambaran apakah indicator yang telah ditetapkan
dalam RPIM sudah dapat menjawab keberhasilan program.

1.3 Manfaat Survei

1. Dapat digunakan sebagai masukan bagi para penentu dan
pengambil kebijakan untuk melaksanakan survei pasca pendataan
tingkat kabupaten/ kota, maupun di tingkat provinsi bahkan secara
nasional.

2. Dapat digunakan sebagai upaya untuk evaluasi pelaksanaan
program maupun perencanaan program di tingkat kabupaten/ kota
maupun tingkat provinsi.

3. Dapat digunakan sebagai bahan advokasi, baik kepada jajaran
eksekutif maupun legisatif di tingkat kabupaten/ kota maupun
tingkat provinsi dan nasional.
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2.1 Rancangan Survei
. Survei ini merupakan evaluasi terhadap suatu program yang

sedang berjalan, dan untuk melihat kegiatan dan hasil pelaksanaan
program di lapangan. Survey ini belum mengevaluasi secara rinci
dampak suatu program tetapi hanya mengevaluasi output program

yang ingin dicapai.

2.2 Cakupan Wilayah

Secara nasional, survey Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPIMN) dilaksanakan menyeluruh di seluruh  wilayah
provinsi di Indonesia. Untuk Provinsi Gorontalo, survey Rencana
Pembangunan Jangka Menengah (RPJM) 2008 ini mencakup seluruh
wilayah kabupaten/ kota se Provinsi Gorontalo, vaitu 5
kabupaten/kota, masing-masing  Kota Gorontalo, Kabupaten
Gorontalo, Kabupaten Boalemo, Kabupaten Bone Bolango, dan

Kabupaten Pohuwato.
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2.3 Kerangka Sampel

Kerangka sampel yang digunakan dalam RPIM- 2008 adalah

kerangka sampel klaster. Sampel Survei RPIJM merupakan sub sampel

dari Mini Survei, Informasi di setiap klaster meliputi: jumlah keluarga

dan jumlah penduduk . Dalam pemilihan klaster terlebih dahulu
ditentukan besar sampel untuk setiap kabupaten/ kota di Provinsi

Gorontalo.




2.4 Rancangan Sampling

Tahap 1 : memilh dan menentukan sejumlah lokasi, mulai dari
tingkat kecamatan, desa sampai klaster dusun/lingkungan/RW/RT.
Memilih klaster utk survei RPIM secara Probability Proportionate to
Size (PPS) dg size jumlah keluarga pada klaster MS terpilih.

Tahap 2 : memilih 25 keluarga secara sistematik random sampling
pada klaster RPIM terpilih dari daftar keluarga. Remaja 15-24 tahun
sebanyak >20 atau 20 anak dari keluarga terpilih, diwawancarai
sebagai responden remaja. '

Semua rancangan sampling untuk tingkat provinsi dan kabupaten/
kota dilakukan di tingkat pusat. Jumlah klaster/RT yang direncanakan
untuk seluruh Povinsi Gorontalo pada RPIM-2008 ini adalah 40 klaster
yang tersebar di seluruh Provinsi Gorontalo. Adapun Llntuk jumlah
klaster/ RT terpilih ds tingkat provinsi tergantung dari jumlah
kabupaten/ kota di masing-masing provinsi. Semakin banyak jumlah
kabupaten/ kota di suatu provinsi maka jumlah sampel klaster/ RT
yang diperlukan di provinsi tersebut semakin besar.

Urutan selanjutnya adalah menentukan lokasi klaster/ RT di setiap
kabupaten/ kota di tingkat Provinsi Gorontalo dengan metode PPS.
Adapun alokasi jumlah klaster/ RT di setiap kabupaten/ kota di

Provinsi Gorontalo, dapat dilihat pada tabel 1, sebagai berikut:

Kabupaten/ Jumlah Jumizh Aumigh dumlan
Kota Kecamatan | Klaster/ RT | Reponden | Reponden
L Keluarga Remaja
Kota Gorontalo 6 Kecamatan | 8 Klaster/RT 200 orang 160 orang
Kab Gorontalo 5 Kecamatan | 8 Klaster/RT 200 orang 160 orang
Kab. Boalemo 6 Kecamatan | 9 Klaster/RT | 225 orang 170 orang
<eb. Pohuwato | 4 Kecamatan | 7 Klaster/RT : 175orang @ 150 orang
Kzb. Bone 5 Kecamatan | 8 Klaster/RT | 200 orang 160 orang
Solango
26 40 800 ,
JUML{QH' Kecamatan | Klaster/RT 1008 Orang Orang |
5




2.5 Pemilihan Sampel RPIM
Pemilihan sampel Keluarga dan Remaja dilakukan di lapangan oleh
supervisor dan pewawancara secara bersama-sama. Pada klaster
terpilih dibuat listing semua Keluarga melalui pendataan di setiap
klaster/ RT terpilih. Dalam survei ini, yang dimaksud Keluarga (Ibu,
Bapak, Pasangan) Maksimal usia 70 tahun.. Penentuan letak (unit
wilayah sample) kluster Daftar Keluarga dan anggota Keluarga (DKAK)
terpilih, dengan metode Probability Proportional to Size (PPS).
Pemilihan sasaran responden di" setiap DKAK terpilih (keluarga,
remaja, PUS) serta pengelola, provider dan unit-unit lain . Jumlah
sampel responden ditentukan sebanyak 25 orang setiap klaster/ RT
yang dipilih secara acak sistematik (sistematik random sampling) dari
hasil listing seluruh Keluarga di setiap klaster/ RT. Sedangkan
Responden Remaja adalah umur 15-24 tahun, anak dari keluarga

terpilih, dan belum menikah.

2.6 Jumlah Sampel
Jumlah sampel untuk semua provinsi di Indonesia masing-masing
bebeda satu sama lain. Untuk Provinsi Gorontalo jumlah responden
keluarga adalah sejumlah 1000 Orang,dan responden remaja 800
orang, yang masing-masing tersebar di 5 wilayah kabupaten/ kota di
Provinsi Gorontalo, seperti pada tabel 1 sebelumnya.

2.7 Variabel yang Digunakan.
Variabel yang digunakan dalam survei mengacu pada indikator
kinerja yang telah ditetapkan dalam RPJM, antara lain :
a. Program Pemberdayaan antara lain :
- Persentase keluarga yang mengetahui cara pengasuhan dan

tumbuh kembang anak

6
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Persentase keluarga Balita ikut BKB.

Persentase Remaija ikut BKR

Persentase keluarga lansia ikut BKL

Persentase keluarga yang mendapatkan penyuluhan,
bimbingan dan pelatihan kegiatan usaha

Persentase keluarga yang mengetahui akses modal (micro
kredit dll).

Persentase keluarga yang memperoleh akses modal (mikro
kredit dlii). '

Persentase keluarga pernah mendengar kelompok UPPKS
Persentase keluarga aktif menjadi anggota UPPKS.

b. Program kesehatan reproduksi remaja, indikator kinerja yang telah

ditetapkan antara lain:

Pengetahuan tentang tanda-tanda akil baliq

Pengetahuan umur sebaiknya menikah

pengetahuan sebaiknya punya anak pertama dan batas
aman usia melahirkan.

Pengetahuan tentang anemia

Pengetahuan tentang HIV?AIDSndan Penyakit Infeksi
menular Seksual (IMS)

Pengetahuan NARKOTIKA dan NARKOBA

Pengetahuan tentang Minuman Keras

Persentase keluarga dan remaja yang mengetahui KRR
Persentase keluarga dan remaja yang mengetahui sumber
informasi kesehatan reproduksi bagi remaja.

2.8 Instrumen Pengumpulan Data Survey RPIM-07

Kuesioner berstruktur RPIM-08 untuk keluarga dan remaja.

Daftar isian/matrik untuk data sekunder untuk supervisor.




2.9 Pengolahan dan Analisis Data

Tahap pertama dalam pengelolaan data adalah editing data.
Editing dilakukan dilapangan oleh supervisor, setelah data hasil
wawancara dilakukan, supervisor memeriksa kelengkapan isian,
konsistensi antar jawaban dan ketepatan isian. Kuesioner tersebut
setelah dilakukan editing serta pengecekan jumlah kuesioner telah
sesuai dengan yang direncanakan langsung dikirim ke BKKBN Pusat
melaiui kantor BKKBN Propinsi.

Tahap berikutnya dilakukan entri data (perekaman data). Proses
valiaasi data dilakukan segera setelah pelaksanaan entri data.
Kesalahan karena tidak mengikuti alur pertanyaan, dikoreksi pada
tahap perekaman dan validasi data. Selanjutnya data di olah lebih
lanjut, untuk menghasilkan tabel-tabel sesuai kebutuhan dalam

| analisis.
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BAB III
KONSEP/DEFINISI/PENGERTIAN YANG DIPERGUNAKAN

3.1 Rencana pembangunan Jangka Menengah (RPIM)

RPIJM adalah suatu metode penelitian untuk mengumpulkan dan
menganalisa data kuantitatif secara sederhana. Orientasi penelitian pada
RPIJM biasanya menyangkut pelaksanaan program. Seperti dalam
penelitian lainnya, dalam RPIJM  juga dilakukan tahapan-tahapan
penelitian seperti persiapan, pelaksanaan lapangan, pengolahan dan
analisis data, serta pelaporan dan publikasi.

3.2 Klaster
Klaster adalah Rukun Tetangga (RT). Dalam pemilihan sampel RPIM

menggunakan klaster sampling. Unit klaster dapat berupa desa, dusun,
RW, atau RT.

3.3 Probability Proporsional To Size (PPS)

PPS adalah suatu cara pengambilan sampel dengan memperhatikan
jumlah pada masing-masing sasaran yang akan diambil sebagai sampel.
Pada survei ini Probability Proporsional To Size (PPS) dilakukan untuk
menentukan lokasi klaster/ RT sampel, namun sebelum memilih letak
Klaster terlebih dahulu menghitung banyaknya jumlah klaster/ RT yang
diperlukan untuk setiap kabupaten/ kota.

3.4 Keluarga

Adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami isteri,
suami isteri dan anaknya, ayah dengan anaknya, ibu dengan anaknya
(pasal 1 ayat 10 UU No 10 tahun 1992). Secara implisit dalam batasan ini

yang dimaksud dengan anak adalah anak yang belum menikah. Apabila
9
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ada anak yang sudah menikah dan tinggal bersama suami/isterinya atau
anak-anak, maka yang bersangkutan menjadi keluarga tersendiri/keluarga

lain.

3.5 Kepala Keluarga
Adalah laki-laki atau perempuan yang berstatus kawin, atau janda
atau duda yang mengepalai suatu keluarga yang anggotanya terdiri dari

isteri/suaminya dan atau anak-anaknya.

3.6 Keluarga Khusus

Adalah satuan individu/orang yang tidak punya ikatan keluarga
sebagaimana diatur dalam UU No. 10 tahun 1992, hidup makan bersama
(satu dapur) serta menetap dalam satu rumah, dan térmasuk bukan
kerabat.

3.7 Ketahanan Ekonomi Keluarga

Adalah kondisi dinamik suatu keluarga yang memiliki suatu keuletan
dan ketangguhan ekonomi yang mampu secara fisik materi dan psikhis
mental spritual guna hidup mandiri serta harmonis dalam meningkatkan

kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin keluarga.

3.8 Kelompok Kegiatan

Adalah kelompok masyarakat yang melaksanakan dan mengelola
kegiatan ekonomi produktif keluarga (UPPKS/Kukesra) dan kegiatan-
kegiatan Bina Keluarga Sejahtera (BKMM, BKB, BKR, BKL) serta kegiatan
Posyandu, Piksa PAKBD, yang berada di tingkat desa atau kelurahan.

10



3.9 Usaha Ekonomi Produktif

Adalah usaha untuk  memperoduksi barang atau jasa yang
dibutuhkan masyarakat baik dalam bidang perdagangan, pertanian,
industri, jasa atau bidang lain.

3.10 UPPKS

Adalah kelompok kegiatan dari para keluarga dalam wadah
paguyuban keluarga sejahtera, melakukan berbagai kegaiatan usaha
ekonomi produktif yang dapat meningkatkan pendapatan keluarga,
beranggotakan keluarga pra sejahtera, keluarga sejahtera tahap I,
keluarga sejahtera tahap II dan seterusnya baik yang sudah menjadi
akseptor KB, PUS yang belum ber-KB, serta anggota masyarakat lainnya
dalam rangka mewujudkan keluarga sejahtera.

3.11 Remaja

Adalah individu baik perempuan maupun laki-laki yang berada pada
masa/usia antara anak-anak dan dewasa. Menurut World Health
Organization (WHO) batasan usia remaja adalah 10-19 tahun.
Berdasarkan United Nations (UN) batasan usia anak muda (youth) adalah
15 -24 tahun. Kemudian disatukan dalam batasan kaum muda ( young
people) yang mencakup usia antara 10 - 24 tahun.

3.12 Kesehatan Reproduksi

Adalah suatu kondisi sehat dari sistem, fungsi dan proses reproduksi
setiap individu. Pengertian sehat bukan hanya berarti bebas dari penyakit
atau kecatatan, namun lebih dari pada itu termasuk sehat secara mental
dan sosial kultural. Aspek KR meliputi sistem reproduksi, tumbuh kembang
remaja, KB, HIV/AIDS dan PMS lainnya.

11
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3.13 Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR)
Adalah kesehatan reproduksi di kalangan remaja. Beberapa

pengetahuan dasar tentang kesehatan reproduksi yang perlu diketahui
remaja antara lain:

a. Pengetahuan mengenai sistem, proses, dan fungsi alat reproduksi.
D. Tumbuh kembang remaja (akil baliq, masa subur, anemia dit).

c.  Kehamilan dan persalinan

d. Pendewasaan usia kawin dan perencanaan kehamilan.

e. Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi.

oh

Infeksi menular seksual dan HIV/AIDS serta dampaknya terhadap
kesehatan Eeproduksi.

3.14 Sistem Reproduksi

Adalah berkaitan dengan menstruasi, kehamilan, melahirkan, mimpi

basah, aborsi, dan masa subur.

3.15 Masa Subur

Adalah masa terjadinya pelepasan sel telur pada perempuan. Titik
puncak kesuburan terjadi pada hari ke 14 sebelum masa menstrusi
berikutnya. Umumnya pada remaja tanggal menstruasi berikutnya
seringkali tidak pasti, biasanya diambil perkiraan masa subur adalah 3 -5
hari sebelum dan sesudah hari ke 14. Pada usia remaja, pencegahan
kehamilan dengan tidak melakukan hubungan seksual pada masa subur

tidak dapat diandalkan karena siklus menstruasi tidak teratur.

3.16 HIV (Human Imunodeficiency Virus), AIDS (Acquired Imuno
Deficiency Syndroime)

Adalah suatu virus yang menyerang kekebalan manusia. Orang yang

terinfeksi virus HIV tidak dapat mengatasi serangan infeksi penyakit lain

12



‘karena system kekebalan tubuhnya menurun secara drastic. Sedangkan
AIDS adalah kumpulan gejala akibat menurunnya system kekebalan
tubuh. Penyakit HIV/AIDS ini merupakan penyakit berbahaya karena

sampai saat ini belum ditemukan obatnya.

3.17 PMS (Penyakit Menular Seksual) atau IMS (Infeksi Menular
Seksual)

Adalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual, baik
melaiui vagina, oral maupun anal. Penyakit ini lebih dikenal masyarakat
umum sebagai kelamin atau penyakit kotor sebagal akibat dari ganti-ganti
pasangan. Jenis penyakit tersebut antara lain : Gonorrhea (GO) atau
kencing nanah, Syphilis atau Raja Singa, kena patil, kandida, kutilan di
alat -kelamin monilia, kutil genital, herpes genital, kutu pubis, Scabies,

clamydia trachomatis, kandidiasis, dan herpes simpleks.

3.18 Narkoba atau Narkotika Dan Obat-Obatan Berbahaya
Adalah jenis obat yang mempunyai efek tertentu sehingga
berbahaya jika dikonsumsi secara sembarangan. Narkitika menimbulkan
efek sebagai berikut :
a. Narkotik, yaitu mati rasa atau lumpuh
b. Despresan, Yaitu mengurasi rasa sakit, mengendorkan syaraf
menenangkan dan membuat tidur.
c. Stimulansia, yaitu merangsang syaraf pusat agar energi dan aktifitas
meningkat.
d. Halusinasi yaitu merubah fikiran atau perasaan agar terasakan yang

luar biasa.
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3.19 Minuman Keras (MIRAS)

Adalah minuman yang mengandung alkohol dan dapat menimbulkan
ketagihan bagi pemakainya. Efek yang ditimbulkan relatif sama dengan
narkoba, yaitu dapat memberikan rangsangan, menenangkan,
menghilangkan rasa sakit, membius, dan membuat gembira.

3.20 Anemia (penyakit Kurang Darah)

Adalah penyakit akibat kekurangan zat besi atau asam folat yang
dapat diidentifikasi dengan mengukur' Hb kurang dafi 12 g %, maka
dixatakan menderita anemia. Anemia bukan berarti sam dengan darah
rendah. Kompoﬁen zat gizi seperti protein, asam folat, zat besi (Fe) dan
Vitamin B12 sangat diperfukan untuk produksi hemoglobin (Hb).

14
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BSAB IV
ULASAN SINGKAT HASI! SURVET
RENCANA PEMBANGUNAN JANGKA MENENGAH (RPJM) 2008

4.1 RESPONDEN KELUARGA

Responden keluarga dalam penelitian ini adalah ibu, bapak, atau
pasangan maksimal usia 70 tahun. Secara umum, jumlah sampel
responden keluarga yang telah ditetapkan, yakni 1000 orang yang
tersebar di 40 klaster/ RT pada wilayah kabupaten/ kota se Provinsi
Gorontaio. Responden keluarga yang berhasil diwawancarai '1000 orang
atau 100% dari total jumlah sampel yang telah ditetapkan.

Berdasarkan hasil survei, dari 1060 orang sampel terdiri dari 20,40
persen laki-laki dan 79,60 persen perémpuan seperti dalam tabel 1
(lamp.). Status kawin responden adalah 930 orang (93 persen) kawin, 12
orang' (1,20 persen), cerai hidup, dan 58 orang (5,80 persen) cerai mati.
Dari cerai hidup dan cerai mati dengan jumiah 70 orang, yang berstatus
janda 55 orang (78,57 persen) atau 5,5 persen dari total responaden
provinsi Gorontalo, dan yang berstatus duda 15 orang (21,43 persen) atau
1,5 persen dari total sampel responden provinsi Gorontalo. (Tabel 2).

Dari hasil wawancara untuk tahapan keluarga di provinsi Gorontalo
adalah Pra sejahtera 307 orang (30,70 persen), KS 1 302 orang (30,20
persen), KS II 261 orang (26,10 persen), KS III 108 orang (10,80 persen),
KS III+ 20 orang (2,20 persen), seperti dalam tabel 4.

4.1.1 KARAKTERISTIK RESPONDEN

Dari hasil pengumpulan data terhadap sampel responden keluairga
diperoieh informasi sebagai berikut:

Pengenalan terhadap usia responden sangat penting. Hal ini terkait
dengan penetapan kebijakan program lanjutan terkait dengan temuan
penelitian. Pada Tabel 5 (lampiran) terlihat bahwa, umur istri terbanyak
pada kelompok usia produktif baik untuk tingkat kota maupun kabupaten

iE
LS




Z Provinsi Gorontalo. Secara keseluruhah untuk tingkat provinsi Gorontalo

-y

‘U umur 20-24 tahun sebesar 4 20 persen, 25-29 tahun 8,10 persen,
20-34 tahun 15,10 persen, 35-39 tahun 19,90 persen, 40-44 tahun 18,10
persen, 45-49 tahun 14 persen, dan umur 50- -54 tahun sebesar 9,60
tersen. Dari hasil survey juga tercatat istri yang pernah melahirkan
Sepertr halnya umur istri, untuk umur suami pada responden tingkat
provinsi Gorontalo terbanyak pada kelompon usia produktif. untuk umur
20-24 tahun sebesar 2,60 persen, 25-29 tahun 5,80 persen, 30-34 tahun
11 persen, 35-39 tahun 16,40 persen, 40-44 tahun 20,5 persen, 45-49
tahun 14,20 pe}sen, dan umur 50-54 tahun sebesar 11,8 persen, dan
umur 55-55 tahun sebesar 6,20 persen Untuk jelasnya dapat dilihat pada
table 6 (lampiran),

Dari 1000 responden keluarga (96,50 persen) pernah melahirkan.
Dengan jumlah anak yang pernah dilahirkan prosentase yang ditunjukkan
berdasarkan hasil Survei di Provinsi Gorontalo adalah anak laki-laki (53,11
persen) dan anak perempuan (46,89 persen). (Tabel 8). Sedangkan
prosentase keluarga berdasarkan jumlah anak masih hidup untuk anak
laki-laki (53,15 persen), dan anak perempuan masih hidup (46,85 persen).
(Tabel 8.1)

Berdasarkan hasil survey RPIM 2008 provinsi Gorontalo, sebagian
besar baik istri (99,15 persen) maupun suami (97,35 persen) pernah
sekolah. Jenjang pendidikan tertinggi yang ditamatkan untuk istri adalah
tidak tamat SD (11,57 persen), Tamat SD (46,57 persen), Tamat SLTP
15,76 persen), Tamat SiTA (20,78 persen), Tamat Akademi (2,05
persen), Tamat PT (3,28 persen). (lih, table 10). Sedangkan Jenjang
pendidikan tertinggi yang ditamatkan untuk suami adalah tidak tamat SD
(11,74 persen), Tamat SD (49,46 persen), Tamat SLTP (16,09 persen),

—
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Tamat SLTA 16,96 persen), Tamat Akademi (f,74 persen), Tamat PT
(4,02 persen). (lih, table 12)

Untuk lapangan pekerjaan ibufistri, dari 33,60 persen ibufistri yang
bekerja, tersebar pada lapangan pekerjaan dibidang pertanian (22,96
persen), industry (3,32 persen), perdagangan (20,54 persen), jasa (7,85
persen), PNS/ABRI/BUMN (23,87 persen), dan lainnya 21,45 persen).
Sedangkan Untuk lapangan pekerjaan bapak/suami, dari 96,61 persen
bapak/suami yang bekerja, tersebar pada lapangan pekerjaan dibidang
pertanian (43,59 persen), industry (1,42 persen), perdagangan (7,89
persen), jasa (7,78 persen), PNS/ABRI/BUMN (8,76 persen), dan fainnya
30,56 persen). (Tabel 16).

4.1.2 PEMBERDAYAAN KELUARGA
a. Pengelahuan keluarga perifial cara pengasuhan dan tumbuh
ﬁ'enibaﬁg anak

Dalam survei ditanyakan pengetahuan keluarga tentang cara
pengasuhan dan tumbuh kembang anak yang baik. Ada tiga cara
pengasuhan dan tumbuh kembang anak yang baik ditinjau dari aspek
perkembangan fisik/badan , aspek perkembangan jiwa/mental, dan aspek
perkembangan sosial dan spiritual/agama.

Untuk aspek perkembangan fisik/badan pada umumnya keluarga
menyatakan anak perlu di beri makanan bergizi (64,70 persen), anak
diberi ASI (61,90 persen), anak diimunisasi (43,40 persen), anak diberi
vitamin (21,80 persen), anak diobati bila sakit (15,30 persen), anak
ditimbang (11,70 persen), lainnya, (1,90 persen), dan tidak tahu (4,0
persen), (Tabel 1i8). Dari aspek perkembangan jiwa/mental umumnya
keluarga menyatakan bahwa orang tua menemani belajar (38,80 persen),
orang tua menemani bermain (35,20 persen), orang tua menjadi
teladan/panutan (33,50 persen), agar orang tua menjadi tempat curahan
hati (21,60 persen), orang tua menstimulasi anak (15,40 persen), iainnya
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(2.20), dan tidak tahu (16,30 persen), (Tabel 19). Unfik aspek
perkembangan social dan sprituan/agama, yang diharapkan anak tumbuh
dan berkembang dengan baik disampaikan oleh responden adalah anak
harus disekolahkan (70,00 persen), mengajari anak beribadah (52,90
persen), memberi kesempatan bermain dengan teman sebaya (25,90
persen), mengajarkan anak berperilaku hidup sehat sejak kecil (14,60
persen), anak dikursuskan (8,20 persen), anak diikutkan dalam kegiatan
sosial (6,90 persen), anak diikutkan dalam lomba (1,70 persen), lainnya
(1,60) , tidak tahu (10,40 persen). .

Mencermati cara pengasuhan dan tumbuh kembang anak menurut
kabupaten/kota sangat bervariasi, namun secara umum keluarga yang
tidak mengetahuinya perkembangan fisik/badan relatif masin  cukup
odnyak ini terlihat di kabupaten Gorontalo (0,50 persen), Kab. Boalemo
(4,44 persen), kab pohuwato (4,00 persen), dan Kab. bone bolango
(11,00 persen). Perkembangan mental/jiwa, proporsi keluarga yang tidak
tahu relatif cukup banyak ditemukan di Kota Gorontalo (2,56 persen),
Kabupaten Gorontalo (3,00 persen), Kab. Boalemo (18,22 persen), kab
pohuwato (6,29 persen), dan Kab. bone bolango (50,00 persen).
Sedangkan untuk aspek perkembangan sosial dan spritual/agama,
prosentase keluarga yang tidak tahu untuk kabupaten Gorontalo (0,50
persen), Kab. Boalemo (17,78 persen), kab pohuwato (4,57 persen), dan
Kab. bone bolango (27,50 persen).

b. Bina Keluarga balita (BKB), Bina keluarga Remaja (BKR), dan
Bina keluarga Laiisia (BKL).

Dalam rangka meningkatkan ketahanan keluarga dilakukan
pemberdayaan keluarga dan meningkatkan kemampuan keluarga dalam
pengasuhan dan penumbuh kembangan anak. Kegiatan ini dilakukan
melalui Bina Keluarga Lansia, Bina Keluarga Balita (BKB), dan Bina
Keluarga Remaja (BKR).
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Hasil survey menunjukkan bahwa keluarga di Provinsi Gorontalo
yang mengaku pernah mendengar tentang BKB 55,40 persen. Sedangkan
keluarga yang pernah ikut kegiatan Bina Keluarga Balita (BKB) sebesar
50,18 persen, dari mereka yang ikut BKB hanya 42,81 persen yang
menyatakan masih aktif. Selanjutnya untuk tingkat Kota/Kabupaten se
Provinsi Gorontalo prosentasenya dihitung dari sampel responden disetiap
kota/kabupaten. Keluarga yang ikut kegiatan BKB Di Kota Gorontalo
(51,11 persen), dari mereka yang ikut BKB 56,52 persen masih aktif, di
Kabupaten Gorontalo yang masih ikut'32,20 persen, aktif sebesar 65,79
persen, di Kabupaten Boalemo persentase yang masih aktif dalam
kegiatan BKB relatif cukup tinggi 74,04 persen, aktif hanya 38,96 persen.
Kabupaten Pohuwato 25,93 persen, aktif 52,38 persen, dan Kab Bone
bolango persentase yang ikut BKB 62,93 persen, dan masih aktif 19,18
persehn.

Keikut sertaan keluarga dalam Bina Keluarga Remaja (BKR) relatif
sedikit yaitu hanya 19,10 persen saja (72 keluarga) dari 651 keluarga
yang memiliki remaja. Dari mereka yang pernah ikut BKR, 43,06 persen
responden mengaku masih aktif dalam kegiatan BKR. Kabupaten yang
kesertaan keluarga masih aktif dalam BKR terutama terdapat di Kabupaten
Boalemo 57,14 persen dari 28 keluarga yang ikut BKR, Kota Gorontalo
41,18 persen (17 keluarga), Kabupaten Gorontalo 31,25 persen (16
xeluarga), Kabupaten Bone Bolango 60 persen (5 keluarga), sedangkan
terendah atau keluarga yang tidak aktif dalam kegiatan BKR di Kabupaten
Pohuwato adalah adalah O persen dari 6 keluarga yang ikut BKR.

Keikut sertaan keluarga dalam Bina Keluarga Lansia (BKL) juga relatif
sedikit yaitu hanya hanya 7,96 persen saja (25 keluarga) dari 185
keluarga yang memiliki lansia. Dari mereka yang pernah ikut BKL, 40

persen responden mengaku masih aktif dalam kegiatan BKL.



Untuk tingkat Kabupaten/Kota yang kesertaan keluarga masih aktif
dalam BKL terutama terdapat di Kota Gorontalo 50 persen (2 keluarga)
dari 4 keluarga yang ikut BKL, di Kabupaten Gorontalo 33,33 persen (1
keluarga) dari 3 keluarga yang ikut BKL.kabupaten Boalemo 38,46 persen
(5 keluarga) dari 13 keluarga yang ikut BKL, kabupaten Pohuwato 40
persen (2 keluarga) dari 5 keluarga yang ikut BKL sedangkan terendah
atau keluarga yang sudah tidak aktif lagi dalam kegiatan BKL adalah
kabupaten Bone Bolango adalah 0 persen. '

¢  Penyuluhan Bimbingan/Pelatihan Kegiatan Usaha Serts
Pengetahuan Akses Modal

UPPKS merupakan sebuah wadah/ kelompok bagi kegiatan ibu-ibu di
bidang ekonomi produktif. Dan UPPKS itu sendiri merupakan penjabaran
program integrasi antar sektor d-i bidang pembangunan ekonomi keluarga.

Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga (UPPKS) diarahkan untuk
meningkatkan peran serta iby rumanh tangga/istri dalam mengisi waktu
luangnya untuk meningkatkan pendapatan keluarga ternyata telsh
terbukti dapat membina kemantapan kelestarian dan peningkatan
penghasilan  akseptor KB, serta merupakan forum proses belajar
peningkatan kemampuan dan ketrampilan usaha ekonomi produktif
keluarga. Penyelenggaraan kegiatan kelompok UPPKS mengikutsertakan
Keluarga Pra Sejahtera dan Keluarga Sejahtera I dari lingkungan dimana
UPPKS berada.

Hasil Survei 'seperti pada tabel 31 (lamp), dapat dilihat sebagian
besar (54,80 persen) atau (548 orang) responden pernah mendengar
tentang UPPKS. Dari 548 orang hanya 10,58 persen (58 orang) yang
menjadi anggota kelompok UPPKS. dari 58 orang yang masih aktif
menjadi anggota UPPKS sebanyak 28 orang (48,28 persen). dari 28 orang
yang masih aktif berusaha sebayak 18 orang (64,25 persen). dari yang
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