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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Badan Pusat Statistik (BPS) telah merilis data jumlah penduduk Indonesia 

terbaru. Data tersebut disusun dari Sensus Penduduk 2020 yang dilaksanakan 

dalam kurun waktu Februari hingga September 2020. Dikutip dari hasil Sensus 

Penduduk 2020 pada Jumat (22/1/2021), jumlah penduduk Indonesia mengalami 

peningkatan cukup siginifikan dalam 10 tahun terakhir. Hal ini didasarkan pada 

Sensus Penduduk yang memang dilaksanakan setiap 10 tahun sekali. Pada Sensus 

Penduduk 2020, BPS mencatat jumlah penduduk Indonesia saat ini adalah sebesar 

270,2 juta jiwa. Sementara pada Sensus Penduduk 2010, jumlah penduduk 

Indonesia tercatat sebanyak 237,63 juta jiwa.  "Hasil SP2020 dibandingkan 

dengan SP2010 memperlihatkan penambahan jumlah penduduk sebanyak 32,56 

juta jiwa atau rata-rata sebanyak 3,26 juta setiap tahun. Jumlah penduduk 

Indonesia tersebut merupakan data penduduk terbaru berdasarkan sinkronisasi 

hasil Sensus Penduduk 2020 dan data administrasi kependudukan (Adminduk) 

dari Direktorat Jenderal Kependudukan dan Pencatatan Sipil (Ditjen Dukcapil) 

Kemendagri. "Jumlah penduduk Indonesia Semester II 2020 yang telah 

diintegrasikan dengan data hasil sensus penduduk berjumlah 271.349.889 jiwa," 

kata Sekretaris Jenderal (Sekjen) Kemendagri Muhammad Hudori dilansir dari 

Antara. Dari jumlah tersebut, jumlah penduduk perempuan mencapai 134.229.988 

jiwa dan penduduk laki-laki berjumlah 137.119.901 jiwa, serta perempuan ada 

86.437.053 jiwa. Suhariyanto mengatakan kenaikan jumlah penduduk yang 

tercatat itu terjadi karena adanya kenaikan laju (BPS,2020:23-24). 

Kemudian berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan 

jumlah penduduk di sumatera selatan tahun 2020 sebesar 8,47 juta jiwa. Sebanyak 

terdiri 4,32 juta penduduk laki-laki dan 4,14 juta penduduk perempuan. 

Dibandingkan dengan proyeksi tahun 2010, jumlah penduduk Sumsel mengalami 

pertumbuhan sebesar 1,25%. Sementara itu, besarnya rasio jenis kelamin tahun 

2020 penduduk laki-laki terhadap perempuan sebesar 104,16. Dilihat dari jumlah 

penduduk tiap Kabupaten/kota, Kota Palembang menjadi wilayah yang memiliki 
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jumlah penduduk tertinggi di Sumsel yakni 1,67 juta jiwa. Sedangkan Kota Pagar 

Alam adalah yang terendah dengan 143,8 ribu jiwa. Kepadatan penduduk di 

Sumsel tahun 2020 mencapai 92,45 jiwa/km². Kepadatan penduduk di 17 

Kabupaten/kota cukup beragam dengan kepadatan penduduk tertinggi di Kota 

Palembang (4,52 ribu jiwa/km² dan terendah di Kabupaten Musi Rawas Utara 

(31,43 jiwa/km²). Berdasarkan kelompok umur, kelompok 5-9 tahun mendominasi 

dengan jumlah 776,9 ribu jiwa. Disusul kelompok umur 0-4 tahun sebesar 771,3 

ribu jiwa, dan kelompok umur 20-24 tahun sebesar 713,08 ribu jiwa 

(BPS,2019:81). 

Tabel 1.1 

Laju Pertumbuhan Penduduk (Persen) 

Kabupaten/Kota Laju Pertumbuhan Penduduk 
(Persen) 

 2018 2019 2020 
Ogan Komering Ulu 1.42 1.42 1.23 
Ogan Komering Ilir 1.47 1.47 0.54 
Muara Enim 1.60 1.60 1.03 
Lahat 1.13 1.11 1.47 
Musi Rawas 1.40 1.41 1.02 
Musi Banyuasin 1.59 1.59 1.00 
Banyuasin 1.45 1.46 1.07 
Ogan Komering Ulu 
Selatan 

1.40 1.43 2.45 

Ogan Komering Ulu Timur 1.15 1.14 0.61 
Ogan Ilir 1.34 1.31 0.87 
Empat Lawang 1.38 1.37 4.06 
Pali 1.52 1.51 1.60 
Musi Rawas Utara 1.40 1.40 1.06 
Palembang 1.42 1.47 1.33 
Prabumulih 1.52 1.60 1.72 
Pagar Alam 1.08 1.07 1.28 
Lubuk Linggau 1.53 1.55 1.47 
Sumatera Selatan 1.41 1.45 1.25 

Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan : 2020 

Kependudukan merupakan isu yang akan terus berkembang baik dari segi 

positif ataupun negatif, untuk mengendalikan permasalahan kependudukan 

tersebut harus mulai dari unit organisasi terkecil terlebih dahulu yaitu keluarga. 

Dalam kajian sosiologis keluarga merupakan sebuah pranata penting dalam 

kehidupan manusia yang memiliki hak yang sah untuk berhubungan seksual, 
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mengorganisasi kerja dalam rumah tangga dan pengasuhan anak. Menurut 

Ahmadi (2008:108), keluarga merupakan suatu sistem kesatuan yang terdiri dari 

anggota-anggota yang saling mempengaruhi dan dipengaruhi satu sama lain. 

Pendapat ini sejalan dengan ungkapan Suparlan (1993:200) yang mengatakan 

bahwa hubungan antara anggota dijiwai oleh suasana kasih sayang dan rasa 

tanggung jawab. Pengertian lain tentang keluarga dikemukakan pula oleh 

Soemanto, (2014:7) mengatakan bahwa keluarga terdiri dari orang-orang yang 

terikat dalam perkawinan, hubungan darah atau adopsi; anggota keluarga tinggal 

dibawah satu atap (rumah); ada interaksi dan komunikasi sesuai dengan peran 

masing-masing; serta menurunkan kebiasaan atau budaya secara umum dan 

mempraktekan dengan cara tersendiri 

Dilihat dari sifatnya,pernikahan mengandung dua aspek kehidupan yang 

sangat penting, yakni untuk menghidupkan dan mengembangkan tata sosial 

agama, dan juga untuk memberi dasar kesucian dalam pergaulan hidup laki-laki 

dan perempuan, sehingga dari kumpulan rumah tangga (keluarga) akan 

membentuk satu lingkungan kehidupan masyarakat yang bahagia dan sejahtera 

Eksistensi keluarga sejahtera merupakan sebuah tujuan dan harapan setiap 

manusia, karena keluarga sejahtera merupakan pondasi bagi terciptanya 

masyarakat yang adil, makmur dan sejahtera.  

Kesehatan ialah salah satu faktor dalam mencapai kesejahteraan sosial 

suatu masyarakat seperti yang dinyatakan dalam Undang-Undang No.11 tahun 

2009 tentang Kesejahteraan Sosial. Di dalam undang-undang tersebut disebutkan 

bahwa kesejahteraan sosial merupakan kondisi terpenuhinya kebutuhan material, 

spiritual, dan sosial warga negara agar dapat hidup layak dan mampu 

mengembangkan diri, sehingga dapat melaksanakan fungsi sosialnya. Dari 

pengertian tersebut kita dapat melihat bahwa kesejahteraan sosial terkait dengan 

kondisi material, spiritual dan sosial individu. Dengan kata lain seseorang 

diharapkan berada dalam kondisi sehat, baik fisik maupun psikis agar kondisi 

sejahtera dapat tercapai. Kondisi yang sejahtera dapat dimulai dari lingkungan 

terdekat salah satunya adalah lingkungan keluarga, menciptakan suatu keluarga 

yang sehat baik sacara fisik maupun spiritual haruslah dimulai sedini mungkin, 

dimulai dengan rutin memeriksakan kondisi tubuh keluarga Keluarga sejahtera 
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tidak dapat terwujud secara cepat dan alami tanpa adanya tanggungjawab setiap 

anggota keluarga dalam mengemban tugas dan perannya masing-masing, 

melainkan juga harus diwujudkan melalui berbagai upaya dan strategi.  

Menurut Undang-UndangNomor 59 tahun 2009 tentang perkembangan 

Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahteramenyatakan bahwa upaya 

untuk meningkatkan kepedulian dan peran serta masyarakat adalah dengan 

melalui Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), Pengaturan kelahiran, pembinaan 

ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga kecil bahagia dan 

sejahtera. Kementerian Agama melalui Badan Penasihat, Pembinaan dan 

Pelestarian Perkawinan (BP4) juga memberikan sumbangan pemikiran yang 

berkaitan dengan upaya membentuk keluarga sejahtera yaitu dengan 

menganjurkan empat upaya pokok yang harus dilaksanakan, salah satunya adalah 

dengan pelaksanaan program Keluarga Berencana (KB). 

Dalam hal untuk menekan laju pertumbuhan penduduk, dan meningkatkan 

kualitas penduduk, di Indonesia sendiri terdapat program yang telah dilaksanakan 

oleh pemerintah sejak tahun 1950-an yang awalnya merupakan suatu organisasi 

keluarga berencana yang dimulai dari pembentukan perkumpulan Keluarga 

Berencana Indonesia (PKBI). Secara resmi program Keluarga berencana (KB) 

dilaksanakan pada tahun 1970-an, dan program tersebut berhasil mengubah 

pemahaman keluarga besar menjadi keluarga kecil. Sebelum adanya program KB 

Perempuan Indonesia memiliki 5-8 anak, kini keluarga Indonesia pada umumnya 

hanya memiliki dua atau tiga anak (Adioetomo,dkk 2018:274). Selanjutnya 

program KB juga telah berhasil menurunkan angka kematian bayi dalam kurun 

waktu 1967- 2006 total penurunan Angka Kematian bayi di Indonesia dari 145 per 

1.000 kelahiran hidup menjadi 26 per 1.000 kelahiran hidup atau turun sebesar 82 

persen (BPS, 2011: 11). 

Program keluarga berencana adalah salah satu usaha untuk mengontrol 

kelahiran anak dan mengatur jumlah anak untuk mengendalikan jumlah penduduk 

melalui penurunan angka fertilitas atau kelahiran. Melalui Program keluarga 

Berencana (KB) memiliki tujuan untuk upaya peningkatan kepedulian dan peran 

masyarakat dalam usia pendewasaan perkawinan, pengaturan kelahiran, 

pembinaan ketahanan keluarga, dan peningkatan kesejahteraan keluarga 
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(Muhatiah, Reno 2012:18). Keberhasilan program KB ditunjukkan sebagai upaya 

untuk mengatur jumlah kelahiran.  

Program keluarga Berencana (KB) tidak akan berhasil apabila tidak ada 

partisipasi aktif dari masyarakat, karena keberhasilan suatu program dipengaruhi 

pada tingkat partisipasi masyarakat. Sasaran program KB merupakan Pasangan 

Usia Subur, berdasakan data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) pada tahun 2013 terdapat 8.500.247 Pasangan usia subur 

(PUS) yang merupakan perserta keluarga berencana di Indonesia dengan 

persentase sebesar 75,88% KB aktif. Sementara itu berdasarkan data BKKBN 

provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 terdapat 1.779.618 Pasangan usia 

subur (PUS) dan dari jumlah tersebut sebanyak 1.402.046 yang berpartisipasi 

sebagai KB aktif yaitu yang menggunakan salah satu metode alat kontrasepsi. 

Peran pasangan usia subur (PUS) sangat penting dalam memberikan 

kontribusi besar dan ikut berpartisipasi dalam program KB. Namun, sebagian 

besar program KB hanya mengandalkan istri saja, sedangkan peran suami sebagai 

pendukung dalam program KB. Partisipasi dan peran seorang suami juga sangat 

penting untuk meningkatkan program pengendalian penduduk, kesehatan 

reproduksi, dan mendorong adanya kesetaraan gender (Pasrah S.D et al., 2014). 

Presiden Joko Widodo pertama kali meresmikan kampung KB pada tahun 2016 

dan memberikan pelayanan program KB secara gratis ke masyarakat. Kampung 

KB dibentuk sebagai upaya pemberdayaan pemerintah yang tercermin dari 

masyarakat dengan tingkat ekonomi dan pendidikan yang masih berada pada 

tingkat rendah hingga menengah (BKKBN, 2019). Keikutsertaan masyarakat 

terhadap program KB memang seringkali dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

seseorang, semakin tinggi pendidikan maka semakin luas pengetahuan dan 

berpeluang besar untuk membatasi kelahiran pada Ibu. Selain itu, dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan masyarakat, budaya, hingga kesehatannya. 

Pada tanggal 2 Maret 2020 Presiden Jokowi Widodo mengumumkan kasus 

pertama Covid-19 secara resmi, dimana dua orang warga Indonesia positif Covid-

19, Setelah banyaknya kasus yang muncul hampir seluruh wilayah di Indonesia, 

pemerintah mengeluarkan kebijakan untuk mencegah penularan virus covid-19 

melalui Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), dalam hal ini kegiatan 
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masyarakat dibatasi dan untuk tetap berada di dalam rumah.  Tentunya dengan 

kebijakan tersebut memberikan dampak terhadap pelaksanaan program KB yang 

mengandalkan tatap muka secara langsung. Dari berita online Kompas.com 

menyatakan bahwa penggunaan alat kontrasepsi turun hingga 47 persen, hal 

tersebut berdasarkan dari data BKKBN yang menyatakan dibandingkan dengan 

tahun 2019 terjadi penurunan lebih dari satu juta layanan KB selama bulan 

Januari- April 2020. Dilansir dalam berita online detak-Palembang bahwa terjadi 

penurunan perserta KB di Indonesia pada bulan Maret 2020 dibandingkan dengan 

bulan Februari 2020. dimana keterangannya pada pelayanan KB wanita yaitu, 

IUD (Intra Uterine Device) berjumlah 36.155 turun menjadi 23.383, kemudian 

Implan dari 81.062 turun menjadi 51.53, pada penggunaan suntik dari 524.989 

turun menjadi 341.109, kemudian penggunaan pil dari 251.619 turun menjadi 

146.767, pada MOW (Metode Operasi Wanita) dari 13.571 turun menjadi 8.093. 

Selanjutnya pada pelayanan KB pria penggunaan kondom dari 31.502 turun 

menjadi 19.583 dan MOP (Metode Operasi Pria) dari 2.283 turun menjadi 1.196. 

Penurunan penggunaan alat kontrasepsi yang terjadi di masa pandemi 

Covid-19 dan adanya kebijakan untuk tetap dirumah membuat pasangan usia 

subur menghabiskan banyak waktu di rumah dan hal tersebut menimbulkan 

kekhawatiran pada meningkatnya jumlah kehamilan pada pasangan usia subur. 

Dilansir dari berita online rri.co.id bahwa menurut data dari BKKBN Sumatera 

Selatan mencatat terjadi peningkatan tingkat kehamilan sebesar 0,5 persen dalam 

periode Januari hingga April, dimana keterangannya pada bulan Januari terdapat 

56.720 kehamilan, pada bulan Februari meningkat menjadi 59.933 kehamilan, 

kemudian pada bulan Maret meningkat menjadi 60.043 kehamilan dan pada bulan 

April 57.045 kehamilan. 

Program Kampung KB merupakan suatu pemanfaatan wilayah atau 

kampung yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat, untuk 

mewujudkan kelaurga kecil yang berkualitas dan sejahterah. Kriteria yang 

ditentukan untuk membentuk kampung KB sendiri memiliki beberapa kriteria 

salah satunya pembangunan keluarga yang berada dalam masyarakat tersebut 

masih rendah. Kampung KB memiliki berbagai kegiatan diantaranya adalah 
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optimilisasi pengasuhan dan pembinaan tumbuh kembang anak sejak dikandungan 

dan sampai seribu hari pertama di kehidupan, perencanaan kehamilan terbaik. 

Kabupaten Muara Enim memiliki 10 kampung KB yang telah dibentuk, 

salah satunya ialah Kampung KB Desa Kayuara Sakti, Kecamatan Gunung Megang, 

Kabupaten Muara Enim. Kampung KB Desa Kayuara Sakti, ini baru diresmikan 

pemerintah Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang pada 13 Februari 2019, 

Walaupun Kampung KB Desa Kayuara Sakti, ini baru diresmikan pemerintah 

Kabupaten Muara Enim, namun kampung KB Desa Kayuara Saktiini sudah 

menjadi Kampung KB percontohan untuk kampung KB lainnya. Kampung KB 

Kayuara Sakti memiliki kegiatan yang paling menonjol diantara kampung KB 

yang lain di Kabupaten Muara Enim yaitu kulinerannya yang dikelola oleh 

Kelompok Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera (UPPKS) melalui 

ibu-ibu PKK.  

Berdasarkan data dari rumah data kampung KB Desa Kayuara Sakti, pada 

tahun 2018 partisipasi Pasangan usia subur ( PUS) dalam program penggunaan 

alat kontrasepsi masih rendah. rendahnya keikutsertaan PUS terhadap program 

KB di kampung KB Mawar sebagian besar dikarenakan oleh KB mandiri. PUS 

yang ber-KB mandiri tersebut dikarenakan masih tabu (faktor agama) yang 

sebagian masyarakat beranggapan bahwa agama melarang dalam penggunaan alat 

kontrasepsi, PUS menerima adanya program KB di lingkungannya akan tetapi 

tidak mau menggunakan program KB, dan adanya ketakutan PUS terhadap risiko 

efek samping pada saat penggunaan KB. 

Tabel 1. 1 

Data Pasangan Usia Subur Desa Kayuara Sakti Tahun 2018 

Sumber : Rumah Data Kampung KB Desa Kayuara Sakti 

Namun pada tahun 2020 persentase KB di Desa Kayuara Sakti mengalami 

peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya, berdasarkan data dari rumah data 

Jumlah 
PUS 

  Yang ikut  Program KB  Tidak ikut 
program KB 

   Alat kontraspsi   

 Mow Implan  Suntik Kondom Pil  

221 0 20 30 0 77 94 
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kampung KB  Kayuara Sakti pada tahun 2020 bahwa Pasangan usia subur (PUS) 

berjumlah 282 dan berdasarkan capaian perserta KB aktif sampai dengan bulan 

Januari 2020 memiliki persentase sebesar 88,42 persen. Peningkatan tersebut 

disebakan oleh seringnya Pasangan usia subur (PUS) beradah di Rumah karena 

Lockdown, sehingga interaksi antara Pasangan usia subur (PUS) lebih banyak 

terjadi. 

Tabel 1. 2  
Data Pasangan Usia Subur Desa Kayuara Sakti Tahun 2019 

Sumber : Rumah Data Kampung KB Desa Kayuara Sakti 

 

Tabel 1. 3 
Data Pasangan Usia Subur Desa Kayuara Sakti Tahun 2020 

Sumber : Rumah Data Kampung KB Desa Kayuara Sakti 

  

Jumlah 
PUS  

 Yang Ikut 
Program KB 
( 187) 

  Tidak Ikut 
Program KB     
(34)  

 

 

   Alat 
Kontrasepsi 

   

       

 MOW IMPLAN SUNTIK KONDOM PIL MOP 

264 5 70 90 5 94 0 

Jumlah 
PUS  

 Yang Ikut 
Program 
KB ( 247) 

  Tidak Ikut 
Program 
KB     (35)  

 

 

   Alat 
Kontrasepsi 

   

 MOW IMPLAN SUNTIK KONDOM PIL MOP 

282 5 80 94 7 96 0 
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Masyarakat di Desa Kayuara Sakti telah meninggalkan kebiasaan orang-

orang pedesaan pada umumnya yang mengangap banyak anak itu banyak rezeki 

dan telah menjadi desa  dengan Program Kampung KB percontohan Di 

Kabupaten Muara Enim, dan yang lebih menarik dimasa covid-19 seperti 

sekarang justru jumlah pererta program KB mengalami peningkatan, padahal 

pasangan usia subur (PUS) lebih sering berada dirumah. Berdasarkan uraian 

tersebut peneliti tertarik untuk meneliti artisipasi Pasangan usia subur (PUS)  

dan faktor apa saja yang mempengaruhi partisipasi Pasangan usia subur (PUS) 

dalam program keluarga berencana di masa pandemi covid-19 di Kampung KB 

Desa Kayuara Sakti   melalui penelitian ini peneliti berusaha untuk menganalisis 

tentang  Partisipasi Pasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana 

di Kampung KB  Desa Kayuara Sakti, Kabupaten Muara Enim pada masa 

pandemi covid-19. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Penjabaran latar belakang menunjukkan bahwa Kampung KB Desa 

Kayuara Sakti, merupakan kampung yang menonjol dan menjadi kampung 

percontohan dibandingkan Kampung-Kampung KB lainnya. Maka dari itu, 

rumusan maslah secara umum penelitian ini, perlu adanya peneingkatan 

partisipasi Pasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana di 

Kampung KB Desa Kayuara Sakti, pada masa pandemi covid-19.Berdasarakan 

rumusan masalah umum tersebut, peneliti menurunkan ke dalam rumusan maslah 

secara khusus, yaitu: 

1. Bagaimana partisipasi Pasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga 

berencana di Kampung KB Desa Kayuara Sakti, pada masa pandemi 

covid? 

2. Apa faktor yang mempengaruhi partisipasi Pasangan usia subur (PUS) 

dalam program keluarga berencana di kampung KB Desa Kayuara Sakti, 

pada masa pendemi covid-19? 

3. Apa faktor yang mempengaruhi pemilihan alat kontrasepsi pada Pasangan 

usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana di kampung KB Desa 

Kayuara Sakti,  pada masa pendemi covid-19? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasararkan rumusan masalah di atas yang telah dijelaskan, maka tujuan 

yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui partisipasi 

Pasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana serta untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi Pasangan usia subur 

(PUS) dalam program keluarga berencana di kampung KB Desa Kayuara Sakti, 

pada masa pandemi covid-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis partisipasi Pasangan usia subur (PUS) 

dalam program keluarga berencana di kampung KB Desa Kayuara Sakti,  

pada masa pandemi covid 19. 

2. Untuk mengetahui dan menganalisis faktor yang mempengaruhi partisipasi 

Pasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana di 

kampung KB Desa Kayuara Sakti, pada masa pandemi covid 19. 

3. Untuk mengetahui dan menganalisis faktor yang mempengaruhi pemilihan 

alat kontrasepsi padapasangan usia subur (PUS) dalam program keluarga 

berencana di kampung KB Desa Kayuara Sakti, pada masa pandemi covid 

19. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Manfaat teoritisPenelitian ini adalah sebagai referensi ilmu pengetahauan 

dalam ilmu sosial terutama yang berhubungan dengan konseppartisipasi Pasangan 

usia subur (PUS) dalam program keluarga berencana. Agar kemudian dapat 

dikembangkan dalam upaya menambah wawasan keilmuan yang berhubungan 

dengan mata kuliah, khususnya kajian SosiologiKeluarga, Sosiologi 

Kependudukan, Sosiologi Perkotaan, dan Sosiologi Gender. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan menambah informasi 

yang dapat digunakan sebagai bahan masukan ataupun sumbangan pemikiran 

yang dapat digunakan oleh pemerintah daerah dan organisasi, agar dimasa mendatang 

dapat meningkatkan pelaksanaan program KB. 
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