54

B. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Suku

Suku asli penduduk Kota Makassar adalah Makassar, dan suku-
suku lainnya yang berada di kota tersebut merupakan pendatang, baik
dari asal kabupaten/kota se-Sulawesi Selatan maupun di luar Sulawesi
Selatan. Suku Makassar tidak hanya berada di Kota ini, tetapi juga ada
beberapa kabupaten yang penduduknya juga memiliki Suku Makassar,
antara lain Bantaeng dan Jeneponto.

Pada Tabel 9 berikut menyajikan asal suku responden. Mayoritas
suku responden adalah Makassar (46,6%) dan Bugis (43,5%). Suku
lainnya adalah Toraja (2,6%), Mandar (1,8%), Jawa (2,9%), Cina (1,3%),
Buton (0,5%) dan lain sebagainya. Ini menandakan bahwa masyarakat
Kota Makassar heterogen dan memiliki beragam etnis suku.

Tabel 9. Distribusi Responden berdasarkan Asal Suku

Suku Jumlah Persen
Bugis 166 43,5
Makassar 178 46,6
Toraja 10 2,6
Mandar 7 1,7
Jawa 11 2,9
Lainnya 10 2,7

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
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2. Agama

Mayoritas penduduk Makassar beragama Islam. Hal inipun terlihat
pada agama yang dianut oleh responden (lihat Tabel 10), yaitu sebanyak
95,5% responden menganut agama Islam. Sebagian kecil responden
beragama Kristen, Hindu dan Budha.

Tabel 10. Distribusi Responden berdasarkan Agama

Agama Jumlah Persen
Islam 365 95,5
Kristen 14 3,7
Hindu/Budha 3 0,8

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
3. Kondisi Pemukiman

Tabel 11. Distribusi Responden berdasarkan Kondisi Pemukiman

Kondisi Pemukiman Jumlah Persen
Kumuh 122 31,9
Tidak Kumuh 260 68,1

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
Dalam penelitian ini, kondisi pemukiman responden terbagi atas
kumuh dan tidak kumuh. Ciri khas kondisi pemukiman responden yang
berada di daerah kumuh yaitu lingkungan sekitar rumah tidak terawat rapi,
agak jorok, sampah berserakan, dan kalau musim hujan terjadi genangan
air di daerah tersebut. Rumah responden sebagian besar belum
memenuhi syarat kesehatan dan jarak antara satu rumah dengan rumah

lainnya sangat dekat, ada yang tidak beraturan sehingga kesannya tidak
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rapi. Hampir sepertiga dari responden berada pada lingkungan kumuh
yaitu sekitar 31,9%.
4. Status Migrasi

Tabel 12. Distribusi Responden berdasarkan Status Migrasi

Status Migrasi Jumlah Persen
Migran 161 57,9
Bukan Migran 221 421

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Sekitar 42,1% responden merupakan penduduk asli Kota Makassar
dan lebih dari setengahnya merupakan pendatang dari luar Kota
Makassar baik dari dalam Sul-Sel maupun dari luar Sul-Sel. Responden
dengan status migran apabila mereka dilahirkan di luar Kota Makassar,
yaitu sebesar 57,9%.
5. Kelompok Umur

Rata-rata umur responden 26 tahun, dengan umur terendah 16
tahun dan tertinggi 35 tahun. Pada tabel 13 berikut menunjukkan
kelompok umur responden.

Tabel 13. Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur

Kelompok Umur Jumlah Persen
e 19 Tahun 14 3,7
20 — 24 Tahun 113 29,6
25 —29 Tahun 171 44.8
30 — 35 Tahun 84 21,9

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
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Umur responden paling banyak berumur sekitar 25-29 tahun yaitu
sekitar 44,8%, kemudian umur 20-24 tahun, 30-35 tahun, dan persentase
terendah responden dengan umur di bawah 20 tahun, yaitu 3,7%.

6. Umur Kawin Pertama

Menurut aturan Departemen Agama RI, bersumber pada UU No. 1
Tahun 1974, tentang Perkawinan dan Peraturan Pelaksanaannya,
tertuang pada pasal 7, ayat 1, menyatakan bahwa perkawinan hanya
diizinkan jika pihak wanita sudah mencapai umur 16 tahun. Sedangkan
jlka ditinjau dari segi kesehatan, maka perkawinan yang ideal bagi
seorang wanita jika ia telah mencapai usia 19 tahun. Persiapan rahim,
tempat berkembangnya calon bayi cukup matang apabila telah memasuki
usia di atas 20 tahun hingga usia 35 tahun.

Tabel 14. Distribusi Responden berdasarkan Umur Perkawinan Pertama

Umur Kawin Pertama (UKP) Jumlah Persen
< 17 Tahun 46 12,0
17 — 19 Tahun 103 27,0
20 — 30 Tahun 233 61,0

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 14 di atas menunjukkan bahwa lebih dari separuh
responden menikah di atas umur 19 tahun (61,0%). Sekitar 39,0%
responden menikah di bawah umur 19 tahun, dan khusus responden yang
menikah di bawah umur 17 tahun proporsinya masih cukup besar yaitu

12,0%.
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Dari penelitian ini, diperoleh pula informasi bahwa UKP terendah
adalah 10 tahun ada satu orang (0,3%). UKP 12 dan 13 tahun masing-
masing ada 4 orang (2%), 14 tahun ada 5 orang (1,3%) dan 15 tahun ada
12 orang (13,1%), 16 dan 17 tahun masing-masing 20 orang (10,4%).
Menurut pengakuan sebagian responden tersebut, terutama umur di
bawah 15 tahun, bahwa pada saat dinikahkan mereka belum mengalami
menstruasi.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa masih ada masyarakat
dengan pemahaman yang rendah mengenai kesehatan reproduksi.
Pernikahan di bawah usia akan memberikan dampak kurang baik buat ibu
dan anaknya.

Perlu disadari pula bahwa usia perkawinan wanita mempunyai
pengaruh terhadap perkembangan anak. Wanita yang kawin pada usia
muda mempunyai kemungkinan untuk melahirkan anak banyak. Anak
banyak akan mempengaruhi perhatian orang tua terhadap anak tersebut.

Usia perkawinan yang relatif muda dianggap sebagai salah satu
penghalang untuk mencapai masa depan yang lebih baik akibat beban
mengurus rumah tangga yang terlalu awal. Pada kenyataannya,
perkawinan di usia muda masih saja berlangsung, walaupun resiko yang
mungkin terjadi sudah diketahui. Perkawinan usia muda dipengaruhi oleh
banyak faktor, seperti norma keagamaan, adat, kebiasaan, dan nilai yang
berlaku dalam komunitas. Disamping itu perkawinan dini disebabkan oleh

keadaan sosial ekonomi dan masih rendahnya kesadaran akan bahaya
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memiliki anak pada usia muda. Di Indonesia, menurut Wirosuhardjo
(dalam Amannullah, 1999) tinggi rendahnya usia perkawinan berkaitan
dengan pendidikan. Ada kecenderungan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan wanita semakin tinggi usia perkawinannya. Norma agama juga
memiliki relevansi yang kuat dengan usia perkawinan. Rata-rata umur
kawin pertama wanita Islam lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata
kawin pemeluk agama lain. Kemudian antara wilayah perkotaan dan
pedesaan terdapat perbedaan pula umur perkawinan. Hampir seluruh
pedesaan memiliki angka umur perkawinan yang lebih muda. Hal ini bisa
dimaklumi karena tingkat pendidikan wanita di pedesaan rendah dan
norma relatif ketat dijalankan. Perkawinan usia muda telah mengalami
pergeseran. Dari waktu ke waktu besarnya persentase kasus perkawinan
pasa usia muda kian menurun.
7. Tingkat Pendidikan

Tabel 15 dan 16 berikut menampilkan tingkat pendidikan
responden dan suami.

Tabel 15. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Istri Jumlah Persen
Tidak Sekolah 3 0,8
Tidak Tamat SD 16 4.1
Tamat SD 73 19,2
Tamat SLTP 78 20,4
Tamat SLTA 154 40,3
Sarjana 58 15,2

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
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Sekitar 99,2% responden pernah mengecap dunia pendidikan
formal. Proporsi terbesar responden dengan pendidikan tamat SLTA,
kemudian tamat SLTP, tamat SD, sarjana dan proporsi terkecil tidak tamat
SD. Walaupun proporsi responden dengan pendidikan sekolah lanjutan
cukup besar tetapi masih ada sebagian kecil dari mereka yaitu 0,8%
responden tidak pernah merasakan sekolah.

Pendidikan dapat menunjukkan status sosial seseorang karena
dengan pendidikan yang dimiliki seseorang dapat menentukan lapangan,
jenis, atau status pekerjaan yang pada akhirnya akan menetukan besar
kecilnya penghasilan.

Berbeda dengan tingkat pendidikan suami di mana proporsi
terbesar pendidikan dengan tamat SLTA, persentasenya lebih kecil dari
istri tetapi yang tamat sarjana, persentase mengalami peningkatan,
hampir dua kali lipat dari pendidikan sarjana istri. Jika kita bandingkan,
pendidikan responden dan suami, kesempatan memperoleh pendidikan
tinggi lebih besar peluang laki-laki daripada wanita. Untuk lebih jelasnya
tingkat pendidikan suami, ada pada Tabel 16 berikut.

Tabel 16. Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan Suami

Tingkat Pendidikan Suami Jumlah Persen
Tidak Sekolah 3 0,8
Tidak tamat SD 9 24
Tamat SD 65 17,0
Tamat SLTP 68 17,8
Tamat SLTA 135 35,3
Sarjana 102 26,7

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
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8. Pekerjaan

Tabel 17. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Istri Jumlah Persen
Ibu Rumah Tangga 305 79,8
Jualan/Pedagang 35 9,2
Karyawan/Pegawai Swasta 10 2,6
Pegawai Negeri Sipil (PNS) 28 7,3
Tukang Cuci / Pembantu RT 4 1,1
Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Sebagian besar reponden bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Alokasi waktu lebih banyak digunakan untuk mengurus rumah tangga,
anak dan suami. Sebagian dari mereka tidak punya aktivitas selain
mengurus rumah tangga saja. Tetapi ada sekitar 20% dari ibu rumah
tangga tersebut memiliki aktivitas sosial rutin di lingkungan Kondisi
Pemukimannya, antara lain arisan, pengajian, kader posyandu.

Sementara ibu-ibu yang memiliki aktivitas ekonomi selain sebagai
ibu rumah tangga, lebih banyak bekerja sebagai pedagang/penjual (9,2%),
antara lain jualan kebutuhan sehari-hari (buka warung di rumah),
berjualan sayur/ubi/buah di pasar, berdagang baju dari rumah ke rumah.
Ada yang berjualan bersama suami, tetapi sebagian besar mereka jualan
sendiri, karena suami juga punya jualan di tempat yang berbeda.

Pekerjaan lainnya adalah PNS (7,3%), karyawan/pegawai swasta
(2,6%), dan pembantu/tukang cuci (1,1%). Tujuan utama mereka bekerja
adalah menambah penghasilan keluarga. Mereka merasakan penghasilan

dari pekerjaan suami tidak mencukupi kebutuhan hidup sehari-hari.
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Masalah penting yang dihadapi wanita pekerja pada umumnya
termasuk mereka yang melibatkan diri di sektor informal adalah peran
ganda mereka yang satu sama lain harus berjalan serasi dan seimbang.
Mereka diharapkan tetap dapat membagi waktu antara tugas sebagai
pencari nafkah dengan tugas sebagai pengelola rumah tangga.

Bagaimanapun syaratnya beban kerja di sektor ini, kegiatan
tersebut tetap mereka tekuni, karena mutlak perlu di samping membantu
suami menambah pendapatan juga sangat berarti bagi mempertahankan
kelangsungan hidup mereka yang selalu berada di garis subsisitensi.

Fungsi produksi wanita yang menghasilkan imbalan baik berupa
uang maupun bukan uang antara lain berorientasi pada pasar. Mereka
yang berperan rangkap ini dalam kehidupannya menerapkan berbagai
strategi hidup, misalnya, berjualan (berdagang) sambil mengasuh anak.
Tempat dan jenis dagangan yang dilakukan sering erat kaitannya dengan
siklus hidup. Ketika anak-anak masih kecil, wanita cenderung terlibat
dengan kegiatan produksi yang berlokasi dekat dengan Kondisi
Pemukiman, sehingga mereka tetap dapat melaksanakan tugas rumah
tangga (Oey Mayling dalam Sihite, 1995).

Para wanita pedagang ini sering melakukan fungsi produksinya
dekat dengan rumah. Ini berarti dalam menjalankan aktivitas tersebut
mobilitas fisik mereka terbatas. Jaringan sosial dan jangkauan pemasaran

juga menjadi sempit. Kesempatan berhubungan dengan pedagang yang
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lebih besar yang mungkin dapat memberi pinjaman hampir tidak ada. Ini
semua membawa implikasi sulitnya mereka mengembangkan usaha.
Ruang gerak wanita yang terbatas bukan hanya karena keterkaitan
mereka pada tugas rumah tangga, tetapi juga karena adanya norma
dalam masyarakat yang menganggap pantang bagi mereka pergi jauh-
jauh dari rumah tanpa pendamping (Saptari, 1997). Mungkin norma dan
nilai-nilai semacam ini tidak berlaku untuk semua wanita pedagang.
Wanita yang berdagang di kota seperti Jakarta tampaknya punya
kelelusaan ruang gerak. Namun kalau anggapan demikian masih dianut,
tentunya dapat menghambat pengembangan aktivitas dagang wanita.
Adapun pekerjaan suami responden, pada umumnya adalah
penjual/pedagang (35,6%). Mereka rata-rata berjualan/berdagang sayur-
mayur, buah-buahan, baju serta keperluan sehari-hari lainnya di pasar
atau membawa barang dagangannya keliling kota. Buruh (23,8%), ada
yang menetap menjadi buruh pelabuhan, tukang becak, tukang batu
(bangunan), tukang parkir dan ada juga yang tidak menetap. Pada musim
tertentu ada diantara mereka yang pulang kampung, antara lain
Jeneponto, Bantaeng, Pangkep, Barru pada waktu-waktu tertentu untuk
bekerja sebagai petani/nelayan di kampung halamannya.
Karyawan/pegawai swasta (19,7%), PNS (18,8%), dan sebagian kecil
bekerja sebagai sopir angkutan kota dan nelayan, masing-masing

sekitar 1%.
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Pekerjaan Suami Jumlah Persen
Buruh 91 23,8
Jualan/Pedagang 136 35,6
Karyawan/Pegawai Swasta 75 19,7
Pegawai Negeri Sipil 72 18,8
Sopir 4 1,0
Nelayan 4 1,0

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

9. Penghasilan
Sebagian besar responden (41,6%) mempunyai pendapatan

keluarga Rp. 450 - 900 ribu. Sebagian lagi yaitu sekitar 29,6% responden

mempunyai penghasilan keluarga di bawah Rp. 450 ribu dan 28,8%

berpenghasilan di atas Rp. 900 ribu. Informasi mengenai penghasilan

keluarga responden di atas memberikan gambaran bahwa masih banyak

masyarakat Kota Makassar, terutama pasangan usia muda, memiliki

penghasilan sedang dan rendah. Lebih jelasnya dapat dilihat pada Tabel

19 berikut :

Tabel 19. Distribusi Responden berdasarkan Penghasilan Keluarga

Penghasilan (Rupiah) Jumlah Persen
< 450.000,- 113 29,6
450.000,- - 900.000,- 159 41,6
> 900.000,- 110 28,8

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 19 jika diperinci penghasilan keluarga, maka diperoleh

penghasilan istri dan penghasilan suami seperti terdapat pada Tabel 20

dan 21 :
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Tabel 20. Distribusi Responden berdasarkan Penghasilan

Penghasilan (Rupiah) Jumlah Persen
< 450.000,- 41 53,2
450.000,- - 900.000,- 18 23,4
> 900.000,- 18 23,4

Jumlah 77 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 21. Distribusi Responden berdasarkan Penghasilan Suami

Penghasilan (Rupiah) Jumlah Persen
< 450.000,- 135 35,3
450.000,- - 900.000,- 145 38,0
> 900.000,- 102 26,7

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Dari 382, 77 orang diantaranya bekerja. Keadaan penghasilan istri
kurang lebih sama dengan suami. Minimnya suami yang mempunyai
penghasilan tinggi, merupakan salah satu pertimbangan istri bekerja
menambah penghasilan keluarga. Jika melihat penghasilan responden
(istri), maka lebih dari separuh (53,2%) penghasilan masuk kategori
rendah (di bawah Rp. 450 ribu). Hanya sekitar 23,4% vyang
berpenghasilan tinggi.

Konsekuensi-konsekuensi atas rendahnya status ekonomi kaum
wanita, baik secara relatif maupun absolut, mengandung berbagai
implikasi berjangka panjang. Setiap proses pertumbuhan yang gagal

memperbaiki kondisi kesejahteraan mereka yang paling merana,
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khususnya wanita dan anak-anak, berarti telah gagal pula mencapai salah
satu dari tujuan-tujuan utama pembangunan.

Separuh penduduk adalah wanita, dan kedudukan mereka dalam
perekonomian sebenarnya sangat penting. Oleh karena itu, apabila status
kaum wanita tidak terangkat dan mereka terus-menerus terabaikan, maka
dalam jangka panjang, rendahnya status ekonomi kaum wanita tersebut
suatu saat akan membuat laju pertumbuhan ekonomi nasional yang lebih
lambat. Kaitan ini tidaklah mengherankan, apabila kondisi pendidikan atau
penghasilan (taraf kesejahteraan) sang ibu masih terabaikan, maka
dengan sendirinya anak-anaknya juga menderita, dan pada akhirnya
bangsa yang bersangkutan secara keseluruhan akan merugi, karena
anak-anak merupakan tumpuan masa depan dari suatu bangsa. Dengan
demikian, investasi sumber daya manusia hanya akan berhasil jika
menyertakan upaya-upaya perbaikan status dan kesejahteraan kaum
wanita. Karena sumber daya manusia itu sendiri merupakan salah satu
syarat terpenting bagi terciptanya proses pertumbuhan yang
berkeseimbangan, maka upaya-upaya peningkatan status pendidikan dan
ekonomi kaum wanita jelas merupakan suatu faktor yang sangat penting
demi tercapainya berbagai tujuan pembangunan jangka panjang.

Dalam penelitian ini juga mempertanyakan mengenai kecukupan
penghasilan keluarga responden dalam memenuhi kebutuhan hidup
sehari-hari. Ternyata hampir sebagian besar responden (49,2%) merasa

kebutuhannya selalu tercukupi, dan sebagian lagi sisanya (45,5%)
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kadang-kadang tercukupi dan sekitar 5,2% merasa kebutuhannya tidak
pernah tercukupi. Sekitar 30% penghasilan keluarga responden di bawah
UMP (Upah Minimum Propinsi) Rp. 415 Ribu dan ternyata penghasilan
tersebut tidak dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari keluarga
reponden.

Dalam pemenuhan kebutuhan, sekitar 21,7% responden hingga
penelitian berlangsung memperoleh bantuan dana/materi secara rutin dari
berbagai pihak untuk mencukupi kebutuhannya. Bantuan tersebut berasal
dari lembaga donor, diantara bantuannya untuk membantu biaya
pendidikan, pemberian makanan tambahan buat anak-anaknya dan
pemberian sembako (beras, gula, minyak kelapa, dan lain sebagainya).
Selain itu, ada juga yang menerima dari orang tua (mertua) dan saudara-
saudaranya. Walaupun jumlahnya sedikit tapi buat mereka hal tersebut
membantu mencukupi kebutuhan hidup sehari-hari.

10. Tanggapan mengenai Anak

Tabel 22. Distribusi Responden berdasarkan Tanggapan mengenai
Jumlah Anak Ideal

Jumlah Anak Ideal Jumlah Persen
1 orang 8 2,1

2 orang 143 37,4

3 orang 123 32,2

4 orang 72 18,9

5 orang 28 7,3

6 orang 7 1,8

7 orang 1 0,3
Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer
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Rata-rata jumlah anak ideal menurut responden adalah 2,98. Ini
menandakan bahwa jumlah anak ideal responden berkisar antara 2
sampai 3 anak. Jika dibandingkan dengan Tabel 22 di atas ternyata
jumlah anak ideal sebanyak 2 orang paling dianggap ideal. Hal tersebut
sesuai dengan program pemerintah dua anak cukup.

Tabel 23. Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Permintaan Anak

Jumlah Anak yang Diminta Jumlah Persen
1 orang 8 2,1
2 orang 118 30,9
3 orang 129 33,8
4 orang 78 20,4
5 orang 36 9,4
6 orang 7 1,8
7 orang 4 1,0
8 orang 1 0,3
9 orang 1 0,3

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Sementara rata-rata jumlah permintaan anak oleh responden
ternyata lebih besar dibandingkan dengan jumlah anak ideal, yaitu
sebesar 3,17. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
jumlah anak yang diharapkan lebih tinggi daripada jumlah anak ideal.
Dalam penelitian V.Hull di Maguwoharjo jumlah anak yang diharapkan
sebesar 4,7 dan anak ideal 4,6. Begitupula penelitian Singarimbun (1975)
pada masyarakat Jawa, jumlah anak yang diharapkan sebesar 4,4 dan
anak ideal 4,1 (Singarimbun, 1996). Berbeda dengan anak ideal yang
konsepnya masih abstrak, tanggapan mengenai permintaan anak lebih

konkret karena merupakan penjumlahan dari jumlah anak yang ada
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ditambah dengan tambahan anak yang diinginkan. Misalnya seorang ibu
mempunyai tiga orang anak, dia ingin mempunyai satu anak lagi. Jadi
jumlah permintaan anaknya adalah (3+1), yaitu 4 orang.

Dari hasil penelitian ini, persentase permintaan anak oleh
responden paling tinggi yaitu 3 orang anak. Lebih jelasnya dapat dilihat
pada Tabel 23. Sedangkan jumlah anak lahir hidup (paritas) oleh
responden, rata-rata 1,80. Paling besar proporsi responden mempunyai
paritas lahir hidup 1 orang anak, kemudian mempunyai 2 anak dan 3 anak
(Tabel 24). Responden yang belum memiliki anak sekitar 11,0%, rata-
rata mereka berumur 27 tahun, bahkan ada yang berumur 33 tahun belum
dikarunia anak dan merasa gelisah. Bagi sebagian responden yang belum
memiliki anak, terutama yang berumur 20-30 tahun bersikap pasrah
sambil tetap berusaha. Beberapa di antara mereka, terutama yang telah
melangsungkan pernikahan 2 tahun lebih telah mencoba berbagai cara
untuk dapat memperoleh anak. Mereka rata-rata mempercayai orang
pintar (pengobatan tradisional/alternatif), dokter kandungan dan telah
mencoba cara atau metode yang diajarkan oleh orang tua, teman, kerabat
keluarga agar segera dapat memperoleh keturunan (anak). Metode yang
mereka peroleh menurut pengakuan responden yang telah
mempraktekannya antara lain : tidak boleh makan telur, makan banyak
toge/kacang-kacangan bagi istri, laki-laki (suami) banyak makan terong,
berhubungan dengan suami terutama pada malam jumat, puasa makan

dan atau puasa hubungan suami istri selama 3 hari menjelang masa
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subur, sampai kepada metode/cara posisi pada saat berhubungan. Ada
juga yang mencoba mengurut perutnya karena menurut orang tua posisi
kandungan tidak baik sehingga sulit punya anak.

Tabel 24 menggambarkan keadaan responden dengan jumlah
anak lahir hidup. Sementara informasi mengenai jumlah anak lahir mati,
dapat dilihat pada Tabel 25. Terdapat 23 anak lahir mati dari 20 orang
responden. Sebanyak 3 responden mengalami 2 kali kematian bayi dalam
kandungan dan 17 responden mengalami sekali kematian bayi dalam
kandungannya.

Tabel 24. Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Anak Lahir Hidup

Jumlah Anak Lahir Hidup Jumlah Persen

0 37 9,7
1 orang 125 32,7
2 orang 111 29,1
3 orang 71 18,6
4 orang 21 55
5 orang 12 3,1
6 orang 3 0,8
7 orang 2 0,5

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 25. Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Anak Lahir Mati

Jumlah Anak Lahir Mati Jumlah Persen
0 362 94,8
1 orang 17 4,5
2 orang 3 0,8
Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer




Tabel 26. Distribusi Responden berdasarkan Jumlah Anak Sekarang

Jumlah Anak Sekarang Jumlah Persen

0 38 9,9
1 orang 133 34,8
2 orang 117 30,6
3 orang 62 16,2
4 orang 20 52
5 orang 8 2,1
6 orang 3 0,8
7 orang 1 0,3

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Jumlah anak sekarang yang dimiliki oleh responden pada saat
penelitian berlangsung sebanyak 698 orang, terdiri dari 359 laki-laki dan
339 wanita. Rincian distribusi responden berdasarkan jumlah anak yang
dimiliki sekarang dapat dilihat pada Tabel 26 dan 27.

Tabel 27. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin Anak

Anak Laki-laki Anak Wanita
Jumlah Anak

Frek. % Frek. %
0 138 36,1 153 40,1
1 orang 158 41,4 142 37,2
2 orang 68 17,8 67 17,5
3 orang 10 2,6 17 4.5
4 orang 6 1,6 3 0,8
5 orang 1 0,3 0 0
6 orang 1 0,3 0 0
Jumlah 382 100,0 382 100,0

Sumber : Data Primer




11. Keinginan Punya Anak
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Tabel 28. Distribusi Keinginan Punya Anak berdasarkan Kepemilikan

Anak
Kepemilikan Keinginan Punya Anak
Anak Ya Tidak Persen (N)
Belum Ada 100,0 (38) 0 100,0 (38)
Ada 75,9 (261) 24,1 (83) 100,0 (344)
Jumlah 78,3 (299) 21,7 (83) 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Mereka yang belum memiliki anak sebanyak 38 orang responden,
semuanya (100%) sangat mengharapkan anak. Dari 344 responden yang
telah memiliki anak, 75,9%

diantaranya masih ingin hamil dan

mengharapkan anak lagi. Adapun alasan yang dikemukakan oleh
responden yang masih menginginkan anak dapat dilihat pada Tabel 29.
Sedangkan sekitar 21,7% (83 orang) sudah tidak menginginkan hamil lagi,

dan alasan responden tidak mengharapkan anak lagi ada pada Tabel 30.

Tabel 29. Distribusi Responden berdasarkan Alasan Keinginan Punya
Anak

Alasan Ingin Punya Anak Jumlah Persen

Agar anak punya saudara lagi 43 14,4
Agar ramai 57 19,1
Belum punya anak 32 10,7
Masih ingin punya anak 71 23,7
Ingin punya anak laki-laki 19 6,4
Ingin punya anak wanita 29 9,7
Supaya ada yang Bantu 12 4,0
Banyak anak mendatangkan rejeki 10 3,3
Jaminan masa tua 12 4,0
Anak memberikan hiburan 6 2,0
Melanjutkan/memperbanyak keturunan 3 1,0
Menambah kebahagiaan 3 1,0
Anak adalah amanah Allah 2 0,7

Jumlah 299 100,0

Sumber : Data Primer
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Tidak Ingin Punya

Anak

Alasan Tidak Ingin Punya Anak Frek. | Persen

Sudah merasa cukup dengan anak sekarang 48 57,8
Lebih mudah mendidik dengan jumlah anak sekarang 1 1,2
Tidak bisa mengasuh jika tambah anak 3 3,6
Merepotkan 19 22,9
Anak masih kecil-kecil 1 1,2
Sudah merasa tua 1 1,2
Program KB harus dibudayakan 2 24
Biaya hidup mahal 8 9,6
Jumlah 83 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 31. Dominan Memutuskan Memiliki/Tidak Memiliki Anak Lagi

Dominan Jumlah Persen
Suami 110 28,8
Istri 61 16,0
Suami Istri 203 53,1
Orang Tua/Mertua 7 1,8
Terserah Allah 1 0,3

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Keinginan untuk memiliki/tidak memiliki anak lagi tidak diputuskan

secara sepihak saja. Idealnya, setiap keputusan dalam urusan rumah

tangga harus dimusyawarahkan dan disepakati bersama minimal oleh

sepasang suami istri. Dari hasil penelitian, diperoleh bahwa keputusan

untuk memiliki atau tidak memiliki anak lagi, dapat kita lihat pada

Tabel 31. Kesadaran bahwa persoalan anak merupakan persoalan

bersama, suami istri, persentasenya hanya sekitar 53,1%. Pengaruh

budaya patriarki di daerah perkotaan Makassar masih cukup besar, ini

dibuktikan dengan masih cukup besarnya persentase (28,8%) yang
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mengatakan bahwa keputusan ada di tangan suami. Sementara istri yang
mempunyai andil masih cukup rendah yaitu 16,0%. Padahal keputusan
tersebut, seharusnya yang banyak berperan adalah istri, bukan suami.
Istri yang mengalami hamil dan melahirkan, berarti keputusan tersebut
wajib diputuskan oleh istri juga. Sisanyanya (1,8%) menjawab bahwa
keputusan itu ada di tangan orang tua (mertua) dan hanya 0,3%
memasrahkannya kepada Tuhan.

12. Kematian Bayi dan Balita

Tabel 32. Distribusi Responden berdasarkan Kematian Bayi dan Balita

Kematian Bayi & Balita Jumlah Persen
Ada 34 8,9
Tidak Ada 348 91,1

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Angka kematian bayi atau Infant Mortality Rate (IMR) di Indonesia,
termasuk di Makassar, cenderung terus turun, sejalan dengan
meningkatkan perbaikan-perbaikan di bidang kesehatan. Di samping itu
kesadaran kaum ibu akan masalah kesehatan anak juga mendorong
makin mengecilnya IMR. Faktor lain yang juga memberikan sumbangan
positif dalam menurunkan IMR adalah kesadaran masyarakat untuk
membudayakan pola hidup sehat. Pergeseran nilai budaya tradisionil
menuju budaya hidup sehat yang lebih modern, dapat dicapai dengan
memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk memperoleh
pendidikan tinggi, ataupun mendapatkan pengetahuan yang cukup

tentang masalah kesehatan.
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Pada Tabel 32 di atas memberikan informasi bahwa ada sekitar
8,9% responden pernah mengalami kematian bayi/balita. Sedangkan
jumlah kematian bayi/balita dan penyebabnya, informasinya dapat dilihat
pada Tabel 33 berikut.

Tabel 33. Penyebab Kematian Bayi dan Balita

Penyebab Kematian Jumlah Persen
Sakit, tidak jelas 18 47,4
Demam 6 15,9
Kejang-kejang 3 7,9
Campak (Sarampa) 4 10,5
Asma 1 2,6
Demam Berdarah 4 10,5
Malaria 1 2,6
Kecelakaan 1 2,6

Jumlah 38 100,0

Sumber : Data Primer

Ada dua orang ibu mengalami kematian bayi/balita sebanyak 3
anak. Kebanyakan responden (47,4%) memberikan jawaban bahwa
kematian bayi/balitanya tidak jelas sakitnya. Sebagian besar dari mereka
pada saat anaknya sakit, mereka tidak membawa ke pelayanan
kesehatan. Dan sebagian lagi yang membawa ke pelayanan kesehatan
tapi kematiannya tidak diketahui apa penyebab sakitnya. Sementara
responden lainnya memberikan tanggapan bahwa penyebab kematian
bayi/balitanya adalah demam, kejang-kejang, demam berdarah, campak,
asma, malaria dan kecelakaan.

Tinggi rendahnya angka kematian bayi dan balita banyak

dipengaruhi oleh penyakit-penyakit yang disebabkan oleh kekebalan
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tubuh yang rendah. Rendahnya kekebalan tubuh diakibatkan oleh
cakupan pemberian ASI dan makanan bergizi, serta pemberian imunisasi.
Oleh karena itu lamanya pemberian ASI| dan lengkapnya pemberian
imunisasi perlu diperhatikan.

Masalah pemberian ASI, terutama ASI Ekslusif (4 bulan) dapat
dikatakan merupakan hal yang strategis dalam pembangunan sumber
daya manusia. Suatu Penelitian mengungkapkan bahwa anak sekolah
yang ketika bayi mendapatkan ASI bisa mengikuti pelajaran lebih baik dan
nilai tes matematika standar dan membacanya lebih tinggi dibandingkan
mereka yang tidak mendapatkan ASI. Namun masalahnya bukan saja
menyangkut masalah kesehatan tapi juga merupakan salah satu dampak
dari gaya hidup modern. Antara lain sebagai akibat dari makin
meningkatnya jumlah wanita karier yang menjadi bagian dari status sosial
masyarakat modern. Bahkan juga pada lapisan sosial masyarakat tingkat
menengah ke bawah, makin banyak wanita yang bekerja sebagai buruh
atau petani dan menitipkan anaknya sehingga tidak dapat memberikan
ASInya karena keadaan terpaksa untuk mencukupi kebutuhan keluarga.
Fenomena ini terutama dijumpai di negara-negara berkembang termasuk
Indonesia, juga termasuk di Makassar (Sulawesi Selatan). Alasan lain,
banyak produk kemasan makanan bayi instan yang ditawarkan produsen,
sehingga produk pengganti ASI makin populer dan mampu mempengaruhi
selera kosumen. Akibatnya jumlah ibu yang memberikan makanan

pengganti ASI semakin banyak. Padahal menurut hasil penelitian ilmiah,
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ASI merupakan makanan paling baik bagi bayi, khususnya sampai umur 6
bulan.

Dalam penelitian ini, diperoleh masih ada ibu, terutama yang
bekerja, yang belum memberikan sepenuhnya ASI Ekslusif kepada
bayinya. Bahkan ada responden yang sama sekali tidak memberikan ASI
kepada bayinya dengan alasan ASI tidak bisa keluar. Rata-rata dalam
bulan kedua atau ketiga, mereka sudah memberikan makanan
pendamping ASI. Faktor penyebab terhambatnya pemberian ASI kepada
bayinya, terutama ASI Ekslusif, yaitu ASI tidak bisa/lancar, kesibukan ibu,
takut payudara tidak kencang lagi, kurangnya pemahaman mengenai
pentingnya ASI terutama ASI Ekslusif.

13. Penggunakan Alat Kontrasepsi (Alkon)

Alat kontrasepsi, secara langsung menghindari terjadinya kelahiran
dengan mencegah terjadinya konsepsi pada saat hubungan kelamin.
Seberapa efektif alat kontrasepsi meningkatkan jumlah kelahiran tercegah
sangat tergantung pada sejauh mana tingkat intensitas pemakaiannya.
Status pemakaian dan tingkat intensitas pemakaian alat kontrasepsi
seorang individu dipengaruhi oleh budaya dan kondisi sosial ekonomi
individu tersebut. Sehingga, dengan latar belakang individu yang berbeda,
kemungkinan status pemakaian alat kontrasepsi memberikan pengaruh
terhadap fertilitas yang berbeda pula.

Pada Tabel 34 menunjukkan bahwa sebanyak 51,3% responden

menggunakan alat kontrasepsi. Mayoritas responden menggunakan
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suntikan dan pil. Sedikit yang menggunakan IUD dan hanya 0,5% yang
betul-betul ingin mengakhiri masa reproduksinya, dengan menggunakan
cara tubektomi (Tabel 35).

Peran suami dalam mengatur kelahiran ternyata hanya sampai
dengan taraf pengambilan keputusan. Kemudian untuk mengamobil
tindakan langsung mengatur Kkelahiran, perannya masih kecil. Ini
dibuktikan dalam penelitian ini hanya 0,5% suami dari responden yang
menggunakan alkon ikut terlibat, yaitu menggunakan kondom. Inisiatif
penggunaan alkon bagi suami relatif kecil karena alternatif jenis alkon bagi
mereka (suami) tidak sebanyak jenisnya dengan alkon buat istri. Alternatif
buat suami hanya kondom dan vasektomi.

Menurut pengakuan beberapa responden bahwa tidak ada
keinginan suaminya untuk menggunakan alkon untuk mencegah
kehamilan istri. Pilihan vasektomi dan kondom sangat kecil
kemungkinannya, alasannya antara lain : tidak lazim kalau laki-laki ber-
KB, merepotkan kalau laki-laki yang pakai, takut suami mudah berbuat
serong jika vasektomi, takut suami jadi impoten jika vasektomi, tidak enak
berhubungan jika menggunakan kondom, dan lain sebagainya. Adanya
anggapan negatif tersebut muncul dari masyarakat karena kurangnya
sosialisasi informasi mengenai alat kontrasepsi laki-laki.

Sekitar 48,7% responden dan pasangannya tidak menggunakan

alat kontrasepsi disebabkan oleh masih mau punya anak, tidak cocok,



79

takut memakai, dan lain sebagainya. Lebih lengkap dapat dilihat pada

Tabel 36.
Tabel 34. Distribusi Responden berdasarkan Penggunaan Alat
Kontrasepsi
Penggunaan Alkon Jumlah Persen
Ya 196 51,3
Tidak 186 48,7
Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 35. Distribusi Responden berdasarkan Jenis Alat Kontrasepsi

Jenis Jumlah Persen

IUD 14 7.1
Pil 62 31,5
Suntikan 119 60,4
Tubektomi 1 0,5
Kondom 1 0,5
Jumlah 196 100,0

Sumber : Data Primer

Tabel 36. Alasan Tidak Menggunakan Alat Kontrasepsi (Alkon)

Alasan Jumlah Persen
Tidak cocok 32 17,1
Masih meyusui 3 1,6
Masih mau punya anak 92 49,2
Tidak tersedia 1 0,5
Tidak mampu 4 2,1
Bertentangan dengan agama 9 4,8
Takut memakai 18 9,6
Belum mau 6 3,2
Mengurangi nafsu 3 1,6
Sementara hamil 5 2,7
Lupa minum sehingga hamil 1 0,5
Disuruh tunggu hingga haid oleh petugas kes. 1 0,5
Tidak berpendapat 12 6,5

Jumlah 187 100,0

Sumber : Data Primer
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14. Persepsi Nilai dan Permintaan Anak

Tabel 37. Distribusi Responden berdasarkan Persepsi Nilai Anak

Persepsi Nilai Anak Jumlah Persen
Rendah 210 55,0
Tinggi 172 45,0

Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

Masalah anak secara umum merupakan masalah dan tanggung
jawab keluarga, yang dimulai sejak sepasang laki-laki dan wanita
bersepakat untuk membentuk keluarga di mana salah satu tujuannya
adalah untuk memperoleh keturunan, sebagai salah satu perwujudan dari
eksistensi perkawinannya. Eksistensi sepasang suami istri bukan saja
dilihat dari lahiriah berupa anak secara fisik biologis lengkap, tetapi juga
secara batiniah.

Nilai-nilai terhadap anak yang cukup rumit tersebut dihubungkan
dengan variabel-variabel Kondisi Pemukiman, status migrasi, umur dan
lain-lain. Ditemukan antara lain bahwa orang tua (ibu) di daerah kumuh
lebih menitikberatkan manfaat ekonomi dan tunjungan hari tua dari anak-
anak mereka, sedangkan orang tua yang tinggal di daerah tidak kumuh,
terlebih yang berpendidikan tinggi, lebih menekankan aspek emosional
dan psikologis dari manfaat anak.

Pada Tabel 37 memberikan gambaran bagaimana persepsi wanita
pasangan usia muda mengenai nilai anak. Sekitar 55,0% responden

memiliki persepsi nilai yang rendah mengenai anak, dan sisanya 45,0%
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persepsi nilai anaknya tinggi. Hal ini memberikan kesimpulan bahwa nilai
anak bagi responden tidak terlalu tinggi lagi atau relatif rendah. Artinya,
mereka sudah tidak terlalu memiliki harapan yang “tinggi” bagi anak-
anaknya. Jika dahulu “Banyak Anak Banyak Rejeki”, maka dari hasil
penelitian ini, maka pameo tersebut tidak lagi menjadi standar bagi
masyarakat, terutama bagi wanita pasangan usia muda di Kota Makassar.
Tabel 38 berikut mengenai permintaan anak, akan semakin
mempertegas pembahasan di atas bahwa ternyata keinginan berapa
jumlah anak yang diinginkan oleh responden, jumlahnya sudah tidak
besar lagi. Rata-rata permintaan anak responden sekitar 3 orang anak.

Tabel 38. Distribusi Responden berdasarkan Permintaan Anak

Permintaan Anak Jumlah Persen
< 3 orang 126 33,0

3 orang 129 33,8

> 3 orang 127 33,2
Jumlah 382 100,0

Sumber : Data Primer

15. Karakteristik dan Kegiatan Anak

Permasalahan yang menarik pada anak adalah persoalan pekerja
anak. Munculnya pekerja anak merupakan permasalahan sosial yang
cukup memprihatikan. Pada usia mereka seharusnya lebih dimanfaatkan
untuk meraih ilmu dan keterampilan guna menciptakan sumber daya
manusia yang lebih baik di masa yang akan datang. Keadaan pekerja
anak secara tidak langsung dapat menggambarkan tingkat pemerataan

kesejahteraan masyarakat secara umum. Semakin tinggi tingkat pekerja
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anak, dapat diartikan kesejahteraan yang terjadi belum merata,
sedangkan tingkat pekerja anak yang rendah menyiratkan kesejahteraan
rakyat yang lebih merata.

Alasan pokok yang menyebabkan timbulnya pekerja anak adalah
untuk membantu menambah penghasilan keluarga. Namun tidak jarang
diantara mereka yang menjadi pekerja pada usia anak-anak karena
memang ditelantarkan dan terpaksa harus memenuhi kebutuhan hidupnya
sendiri. Oleh karena itu banyak anak-anak, terutama dari golongan
ekonomi menengah ke bawah, terpaksa harus ikut membantu menopang
kebutuhan ekonomi bagi keluarganya.

Sampai saat penelitian dilaksanakan jumlah anak yang dimiliki
oleh para responden ada sejumlah 698 orang, yang terdiri dari 359 laki-
laki (51,4%) dan 339 wanita (48,6%). Umur mereka berkisar antara O
hingga 21 tahun (Tabel 39).

Tabel 39. Distribusi Anak menurut Kelompok Umur

Umur Jumlah Persen
0+4 115 16,5
5-12 450 64,5
13-15 74 10,6
16 - 18 38 5,4
e 19 21 3,0
Jumlah 698 100,0

Sumber : Data Primer

Anak-anak reponden ini mempunyai berbagai macam aktivitas
yang dilakukan setiap harinya. Anak yang termasuk usia sekolah pada

umumnya melakukan aktivitas sekolah (59,2%), di antaranya 27 orang
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(3,9%) sekolah sambil bekerja mencari penghasilan. Pekerjaan mereka
rata-rata jualan (jual rokok, air minum) di jalan, tukang becak, mengamen,
dan membantu kerja di warung makan. Penghasilan yang diperoleh
sebagian besar untuk membiayai keperluan sekolah dan uang jajan.
Bahkan ada yang juga menyisihkan penghasilannya buat membantu
orang tua dan saudaranya.

Di samping itu, banyak pula yang aktivitasnya selain sekolah
adalah membantu orang tua dalam pekerjaan rumah tangga antara lain
mencuci, memasak, membersihkan rumah, menjaga warung sampai
menjaga adik apabila kedua orang tua belum pulang dari kerja. Dan
sebagian kecil responden, memiliki beberapa macam aktivitas di luar
sekolah, misalnya les, olahraga, kesenian, organisasi sosial, kursus-
kursus, dan TPA (Taman Pendidikan Al Qur'an).

Tampaknya responden dan suami memperhatikan tentang
pendidikan anak. Walaupun sebagian responden memiliki penghasilan
kurang tetapi mereka mempunyai keinginan agar anak-anak mereka
menjadi orang yang berkualitas dalam arti berpendidikan, yang sangat
dibutuhkan kelak dalam kehidupan anak-anaknya.

Peran keluarga sangat besar dalam membentuk kepribadian anak.
Pola pendidikan yang tepat, yang diterapkan oleh orang tua, akan sangat
membantu anak dalam menghadapi kondisi lingkungan pada masa

mendatang. Untuk mencapai tujuan di atas, orang tualah yang paling
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bertanggung jawab. Sebab orang tua adalah orang yang paling dekat dan

paling lama bersama anaknya.

C. ANALISIS DESKRIPTIF

1. Bentuk Hubungan antara Variabel yang Diteliti dengan Persepsi
Nilai Anak

a. Kondisi Pemukiman

Tabel 40. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Kondisi Pemukiman

- Persepsi Nilai Anak
Kondisi ——
- Rendah Tinggi % (N)
Pemukiman (%) (%)
Tidak Kumuh 58,8 41,2 100,0 (260)
Kumuh 46,7 53,3 100,0 (122)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 40 menunjukkan bahwa persepsi nilai anak berbeda
menurut kondisi pemukiman tempat tinggal ibu. Ibu yang tinggal di
lingkungan kumuh mempunyai persepsi nilai anak relatif tinggi daripada
ibu yang tinggal di daerah tidak kumuh.

Ibu yang tinggal di lingkungan kumuh, persentase persepsi nilai
anak relatif tinggi sebanyak 53,3% sementara ibu yang tinggal di
lingkungan tidak kumuh memiliki persepsi nilai anak relatif rendah, yaitu
58,8%. Cenderung ibu yang tinggal di pemukiman kumuh memiliki
pandangan mengenai nilai anak relatif tinggi dibandingkan dengan ibu

yang tinggal di tempat tidak kumuh.



b. Umur

Tabel 41. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Kelompok Umur

Kelompok Umur

Persepsi Nilai Anak

Rendah Tinggi % (N)
Tahun
(Tahun) (%) (%)
<20 50,0 50,0 100,0 (14)
20-30 56,7 43,3 100,0 (323)
> 30 44 4 55,6 100,0 (45)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer
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Tampak pada Tabel 41 di atas, pada semua kelompok umur ibu

baik umur muda maupun umur tua relatif memiliki persepsi nilai anak yang

hampir sama. Berdasarkan Tabel di atas, umur ibu tidak mempunyai

kontribusi besar dalam mempengaruhi persepsi nilai anak.

Kelompok umur di bawah 20 tahun memiliki persepsi nilai anak

rendah dan tinggi berimbang proporsinya. Kemudian kelompok umur ibu

20-30 tahun, proporsi terhadap persepsi nilai anaknya relatif rendah, yaitu

56,7% sedangkan >30 tahun persepsi nilai anak mengalami sedikit

perubahan, yaitu sekitar 55,6% ibu memiliki persepsi nilai relatif tinggi.

Tetapi perbedaan proporsinya tidak besar, sehingga dapat dikatakan

bahwa tidak ada hubungan persepsi nilai anak dengan umur ibu.

c. Agama

Tabel 42. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Agama

Persepsi Nilai Anak

Agama Rendah Tinggi % (N)
(%) (%)
Islam 54,0 46,0 100,0 (365)
Kristen 78,6 21,4 100,0 (14)
Hindu/Budha 66,7 33,3 100,0 (3)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer
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Pada Tabel 42 di atas kita amati bahwa agama tidak mempunyai
pengaruh besar terhadap persepsi nilai anak. Persepsi nilai anak pada ibu
yang beragama Islam, Kristen dan Hindu/Budha lebih banyak berada
pada kategori persepsi nilai anak yang rendah. Ibu yang beragama Islam
memiliki persepsi nilai rendah sebanyak 54,0%, ibu yang beragama
Kristen lebih dari setengah berada pada kategori rendah persepsi nilai
anaknya (78,6%), kemudian ibu beragama Hindu/Budha juga relatif
mempunyai persepsi nilai anak yang rendah (66,7%).

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa tidak ada
perbedaan persepsi nilai anak menurut agama. Baik agama Islam maupun
agama lainnya (Kristen dan Hindu/Budha) sama-sama mempunyai
persepsi nilai anak relatif rendah.

d. Status Migrasi

Tabel 43. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Status Migrasi

Persepsi Nilai Anak
Status Migrasi Rendah Tinggi % (N)
(%) (%)
Bukan Migran 50,7 49,3 100,0 (221)
Migran 60,9 39,1 100,0 (161)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Ibu yang melakukan migrasi dengan tidak migrasi memiliki persepsi
nilai anak yang berbeda. Mereka yang tidak melakukan migrasi
mempunyai persepsi nilai anak lebih tinggi daripada ibu yang migrasi.
Proporsi dengan persepsi terhadap nilai anak yang tinggi, pada ibu yang

tidak migrasi sebesar 49,3% sedangkan yang melakukan migrasi lebih
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rendah yaitu 39,1%. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada perbedaan

nilai persepsi anak berdasarkan status migrasi. Ibu yang tidak migran

relatif memiliki persepsi nilai anak relatif tinggi daripada ibu yang migran.
e. Pendidikan

Tabel 44. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Pendidikan Ibu

-~ Persepsi Nilai Anak
Penﬂ;ﬂlkan Rendah Tinggi % (N)
(%) (%)
SD ke bawah 38,0 62,0 100,0 (92)
SLTP 43,6 56,4 100,0 (78)
SLTA ke atas 66,5 33,5 100,0 (212)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Tabel 44 menggambarkan bahwa pendidikan ibu mempunyai
hubungan negatif dengan persepsi nilai anak. Ibu yang berpendidikan SD
ke bawah memiliki persepsi nilai anak relatif tinggi (62,0%). Kemudian ibu
yang berpendidikan SLTP persentase dengan kategori persepsi nilai tinggi
mengalami penurunan (56,45) dan selanjutnya ibu dengan tamat SLTA ke
atas persepsi nilai anak dengan kategori tinggi semakin turun (33,5%),
dan besar persentase bergeser ke persepsi nilai anak rendah (66,5%).

Penjelasan di atas menggambarkan bahwa semakin tinggi
pendidikan ibu, maka persepsi nilai anaknya semakin rendah, sehingga
dengan demikian pendidikan ibu mempunyai hubungan negatif dengan

persepsi nilai anak.
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f. Penghasilan

Tabel 45. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Penghasilan

Penghasilan Persepsi Nilai Anak
- - Rendah Tinggi % (N)
(Ribuan Rupiah) (%) (%)
< 450 45,1 54,9 100,0 (113)
450 + 900 54,7 45,3 100,0 (159)
> 900 65,5 34,5 100,0 (110)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 45 di atas, ibu yang mempunyai penghasilan
keluarga di bawah 450 ribu proporsi tertinggi pada persepsi nilai anak
tinggi (54,9%), kemudian semakin bertambah besar penghasilan keluarga
ibu, kecenderungan persepsi nilai anak tinggi, proporsinya menurun
(45,3%). Dan jika makin bertambah penghasilan, maka persepsi nilai anak
tinggi makin rendah proporsinya yaitu 34,5% dan besar persentase
bergeser ke persepsi nilai anak rendah (65,5%).

Hal tersebut menandakan bahwa semakin tinggi penghasilan
keluarga ibu, maka persepsi nilai anaknya semakin rendah, sehingga
dengan demikian penghasilan mempunyai hubungan negatif dengan
persepsi nilai anak.

d. Usia Kawin Pertama

Tabel 46 berikut, menunjukkan bahwa umur perkawinan pertama
(UKP) ibu memberikan pengaruh negatif terhadap persepsi nilai anak. Ibu
yang memiliki UKP di bawah 17 tahun proporsi terbesar berada pada

kategori persepsi nilai anak tinggi. Begitupula dengan kelompok UKP 17-
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19 tahun, persepsi nilai anak relatif tinggi (55,3%). Tetapi pada kelompok
UKP 20-30 tahun, proporsi terbesar berada pada kategori persepsi nilai
anak rendah (60,9%).

Tabel 46. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Umur Kawin Pertama

Usia Kawin Persepsi Nilai Anak .
Pertama Rendah Tinggi % (N)
%) (%)

(Tahun) (

<17 47,8 52,2 100,0 (46)
17 £ 19 44,7 55,3 100,0 (103)
20+ 30 60,9 39,1 100,0 (233)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer
Hal tersebut menandakan bahwa semakin tinggi UKP maka
persepsi nilai anaknya relatif semakin rendah, dengan demikian UKP
mempunyai hubungan negatif dengan persepsi nilai anak.
h. Status Kerja lbu

Tabel 47. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Status Kerja Ibu

Persepsi Nilai Anak
Status Kerja lbu Rendah Tinggi % (N)
(%) (%)
Bekerja 53,2 46,8 100,0 (77)
Tidak Bekerja 55,4 44,6 100,0 (305)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Jika kita amati kategori persepsi nilai anak pada Tabel 47,
memberikan informasi bahwa ada perbedaan antara yang ibu bekerja
dengan ibu yang tidak bekerja. Proporsi terbesar pada ibu yang bekerja
adalah ibu dengan persepsi nilai anak yang rendah (53,2%). Dan nilai

tersebut lebih besar dari proporsi ibu yang tidak bekerja dengan persepsi
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nilai anak rendah (53,2%). Dari penjelasan di atas, menunjukkan bahwa
ibu yang bekerja, persepsi nilai anaknya cenderung lebih rendah dari pada
ibu yang tidak bekerja. Tetapi perbedaan tersebut tidak cukup besar
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan persepsi nilai anak
pada ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja. Hal tersebut
ditegaskan dengan uiji statistik (penjelasan Tabel 73)

i. Kematian Bayi/Balita

Tabel 48. Distribusi Persepsi Nilai Anak menurut Kematian Bayi/Balita

: Persepsi Nilai Anak
Kematian
SR Al Rendah Tinggi % (N)
Bayi/Balita (%) (%)
Tidak Ada 57,5 42,5 100,0 (348)
Ada 29,4 70,6 100,0 (34)
Jumlah 55,0 45,0 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Tabel 48 memberikan informasi bahwa ibu yang pernah mengalami
kematian bayi dan balita, memiliki persepsi nilai anak cukup tinggi
sedangkan sebaliknya ibu yang tidak ada kematian ibu/balitanya memiliki
persepsi nilai anak yang cukup rendah.

Ibu dengan kematian bayi/balita cenderung untuk menambah anak
lagi dan mereka sangat mengharapkan jumlah anak yang lebih besar
dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah mengalami kematian
bayi/balita. Ini menunjukkan bahwa ada perbedaan persepsi nilai anak
berdasarkan kematian bayi/balita. Ibu yang pernah mengalami kematian
bayi/balita mempunyai persepsi nilai anak relatif tinggi dibandingkan ibu

yang tidak pernah merasakan kematian bayi/balita.
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2. Bentuk Hubungan antara Variabel yang Diteliti dengan Permintaan
Anak
a. Kondisi Pemukiman

Tabel 49. Distribusi Permintaan Anak menurut Kondisi Pemukiman

Kondisi Permintaan Anak .
Pemukiman <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
Tidak Kumuh 47.3 25,4 27,3 100,0 (260)
Kumuh 2,5 51,6 45,9 100,0 (122)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 49 menunjukkan bahwa ibu yang tinggal di lingkungan
kumuh mempunyai permintaan anak lebih dari 3, proporsinya relatif
cukup tinggi dibandingkan dengan lainnya, yaitu 45,9%. Sedangkan ibu
yang tinggal di lingkungan tidak kumuh permintaan anak lebih 3,
proporsinya 27,3%.

Tampak, bahwa ada perbedaan permintaan anak menurut kondisi
pemukiman di mana ibu yang tinggal di daerah kumuh lebih tinggi
permintaan anaknya daripada ibu yang tinggal di daerah tidak kumuh.

b. Umur

Berdasarkan Tabel 50 di bawah, ibu yang berada pada kelompok
umur di bawah 20 tahun, 50% diantaranya mengharapkan 3 orang anak,
35,7% mengharapkan di bawah 3 dan hanya 14,3% mengharapkan lebih
tiga orang anak. Pada kelompok umur ibu 20-30 tahun, permintaan
anaknya hampir berimbang, yaitu 34,1% mengharapkan di bawah 3 anak,

33,4% mengharapkan 3 dan 32,5% menginginkan lebih dari orang anak.
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Kemudian umur ibu di atas 30 tahun, ternyata proporsi terbesar mereka

menginginkan lebih dari 3 orang anak.

Tabel 50. Distribusi Permintaan Anak menurut Kelompok Umur

Kelompok Umur Permintaan Anak
(Tahun) <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
<20 35,7 50,0 14,3 100,0 (14)
20-30 34,1 33,4 32,5 100,0 (323)
> 30 24,4 31,1 44 4 100,0 (45)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Penjelasan di atas menggambarkan, semakin meningkat umur ibu

akan memberikan kecenderungan peningkatan permintaan anak.

Ini

berarti ada hubungan antara umur ibu dengan permintaan anak. Tetapi

secara statistik, hubungan tersebut tidak bermakna (lihat Tabel 76).

c. Agama

Tabel 51. Distribusi Permintaan Anak menurut Agama

Permintaan Anak
Agama <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
Islam 31,5 34,8 33,7 100,0 (365)
Kristen 64,3 7,1 28,6 100,0 (14)
Hindu/Budha 66,7 33,3 0,0 100,0 (3)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 51 di atas kita amati bahwa agama mempunyai
kontribusi pengaruh terhadap permintaan anak. Permintaan anak yang
paling tinggi adalah ibu yang beragama Islam (33,7%) sedangkan ibu
yang beragama Kristen permintaan anaknya 28,6% sedangkan ibu yang

beragama Hindu/Budha permintaan anaknya relatif rendah.
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d. Status Migrasi

Tabel 52. Distribusi Permintaan Anak menurut Status Migrasi

Permintaan Anak
Status Migrasi <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
Bukan Migran 29,0 33,9 37,1 100,0 (221)
Migran 38,5 33,5 28,0 100,0 (161)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Ibu yang tidak melakukan migrasi mempunyai permintaan anak
lebih tinggi daripada ibu yang migrasi. Pada ibu yang tidak migrasi
sebesar 37,1% permintaan anaknya lebih dari 3 orang sedangkan yang
melakukan migrasi lebih rendah yaitu 28,0%. Walaupun ada sedikit

perbedaan permintaan anak berdasarkan status migrasi tetapi

perbedaannya kecil.

e. Pendidikan

Tabel 53. Distribusi Permintaan Anak menurut Pendidikan

- Permintaan Anak
Pen:jt;ﬂlkan <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
SD ke bawah 26,1 28,3 45,7 100,0 (92)
SLTP 37,2 29,5 33,3 100,0 (78)
SLTA ke atas 34,4 37,7 27,8 100,0 (212)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Pendidikan ibu mempunyai hubungan negatif dengan permintaan
anak. lbu yang berpendidikan SD ke bawah permintaan anaknya cukup
tinggi sementara yang pendidikan SLTP ke atas permintaan anaknya

relatif rendah. Tampak pada Tabel 53, ibu dengan pendidikan SD ke
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bawah, proporsi permintaan anak di atas 3 sebesar 45,7%, sementara ibu
yang pendidikan SLTP dan SLTA ke atas mengalami penurunan
persentase permintaan anak lebih dari 3 yaitu masing-masing sebesar
33,3% dan 27,8%.

Penjelasan di atas menggambarkan bahwa semakin tinggi
pendidikan ibu, maka permintaan anaknya semakin rendah, sehingga
dengan demikian pendidikan ibu mempunyai hubungan negatif dengan
permintaan anak.

f. Penghasilan

Tabel 54. Distribusi Permintaan Anak menurut Penghasilan

; Permintaan Anak
(beeunfnhgiﬁgh) <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
<450 36,3 24,8 38,9 100,0 (113)
450 + 900 30,2 35,2 34,6 100,0 (159)
> 900 33,0 40,9 25,5 100,0 (110)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Berdasarkan Tabel 54 di atas, ibu yang mempunyai penghasilan
keluarga di bawah 450 ribu, kategori permintaan anak di atas 3,
proporsinya cukup tinggi. Kemudian semakin bertambah besar
penghasilan keluarga ibu, kecenderungan permintaan anak di atas 3,
proporsinya menurun. Hingga penghasilan di atas 900 ribu, permintaan
anak di atas 3, proporsinya makin rendah.

Hal tersebut menandakan bahwa semakin tinggi penghasilan
keluarga ibu, maka kecenderungan permintaan anaknya semakin rendah,

sehingga dengan demikian penghasilan mempunyai hubungan negatif
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dengan permintaan anak. Tetapi setelah diuji secara statistik, ternyata
penghasilan tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan permintaan
anak (lihat Tabel 80).

d. Umur Perkawinan Pertama

Tabel 55. Distribusi Permintaan Anak menurut Umur Perkawinan Pertama

Usia Kawin Pertama Permintaan Anak
(Tahun) < 3 3 > 3 o/o (N)
(%) (%) (%)
<17 26,1 34,8 39,1 100,0 (46)
17-19 34,0 28,2 37,9 100,0 (103)
20-30 33,9 36,1 30,0 100,0 (233)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Tabel 55 di atas, menunjukkan bahwa umur perkawinan pertama
(UKP) ibu memberikan pengaruh negatif terhadap permintaan anak. Ibu
yang memiliki UKP di bawah 17 tahun proporsi terbesar berada pada
permintaan anak tinggi (> 3), sedangkan UKP 17-19 tahun mengalami
penurunan, sampai UKP di atas 20 tahun proporsinya semakin menurun.

Hal tersebut menandakan bahwa semakin tinggi UKP maka
permintaan anaknya semakin rendah, dengan demikian UKP mempunyai
hubungan negatif dengan permintaan anak. Tetapi kemudian setelah diuji

secara statistik, hubungannya tidak bermakna (Tabel 81).
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h. Status Kerja Ibu

Tabel 56. Distribusi Permintaan Anak menurut Status Kerja lbu

Permintaan Anak
Status Kerja lbu <3 3 >3 % (N)
(%) (%) (%)
Bekerja 33,8 36,4 29,8 100,0 (77)
Tidak Bekerja 32,8 33,1 34,1 100,0 (305)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

Jika kita amati kategori permintaan anak pada Tabel 56
memberikan informasi bahwa ada perbedaan antara yang ibu bekerja
dengan ibu yang tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja mempunyai proporsi
permintaan anak cukup tinggi daripada ibu yang bekerja.

Ibu yang tidak bekerja permintaan anaknya lebih dari 3 orang,
proporsinya lebih besar (34,1%) daripada permintaan anak pada ibu yang
bekerja (29,9%). Mereka yang bekerja cenderung mengharapkan anak
tidak melebihi 3 orang. Sekitar 70,2% dari ibu yang bekerja permintaan
anaknya tidak melebih 3 sementara ibu yang tidak bekerja diantaranya
sebanyak 65,9% menginginkan anak tetapi tidak melebih 3 orang anak.

Dari penjelasan di atas, menunjukkan bahwa ada perbedaan
permintaan anak pada ibu yang bekerja dengan tidak bekerja, yaitu
permintaan anak pada ibu yang tidak bekerja cenderung lebih tinggi dari
pada ibu yang bekerja. Tetapi dalam penelitian ini, perbedaan tersebut

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan (Tabel 82).
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i. Kematian Bayi/Balita

Tabel 57. Distribusi Permintaan Anak menurut Kematian Bayi/Balita

Kematian 5 Permint%an Anak —
Bayi/Balita < % (N
Y %) (%) (%) (N)
Tidak Ada 33,9 33,9 32,2 100,0 (348)
Ada 23,5 32,4 441 100,0 (34)
Jumlah 33,0 33,8 33,2 100,0 (382)

Sumber : Data Primer

lou yang pernah mengalami kematian bayi/balita memiliki
permintaan anak yang relatif cukup tinggi dibandingkan ibu yang tidak ada
kematian bayi/balitanya. Kematian bayi/balita cenderung untuk
mempengaruhi ibu dalam permintaan jumlah anak yang lebih tinggi
dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah mengalami kematian
bayi/balita.

Pada Tabel 57 di atas menunjukkan bahwa ibu dengan kematian
bayi/balita, permintaan anaknya lebih dari 3 anak, proporsinya cukup
besar yaitu 44,1%. Sebaliknya ibu yang tidak pernah mengalami kematian
bayi/balita, proporsi permintaan anaknya > 3 relatif rendah yaitu 32,2%. Ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan permintaan anak berdasarkan
kematian bayi/balita, tetapi dengan uji statitistik tidak ada perbedaan

antara kematian bayi/balita dengan permintaan anak (lihat Tabel 83).
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3. Rata-rata Permintaan Anak antara Variabel yang Diteliti
berdasarkan Kondisi Pemukiman

a. Umur

Tabel 58. Rata-rata Permintaan Anak menurut Umur lIbu dan Kondisi

Pemukiman
Kelompok Umur Kondisi Pemukiman Total
(Tahun) Kumuh Tidak Kumuh
<20 2,63 3,17 2,86
20-30 3,24 3,09 3,14
> 30 4,00 3,38 3,49
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Pada kelompok umur ibu yang paling tinggi permintaan anaknya
adalah umur > 30 tahun, mereka rata-rata mengharapkan sampai 3,49
anak. Sedangkan yang paling rendah mengharapkan 2,86 anak yaitu
pada ibu yang berumur antara < 20 tahun. Kemudian umur 20 - 30 tahun
mengharapkan 3,14 anak.

Jika memperhatikan Tabel 58 di atas, semakin bertambah umur
ibu, akan semakin meningkatkan permintaan anak. Apabila dibedakan
menurut Kondisi Pemukiman, diperoleh informasi bahwa ibu yang berada
daerah tidak kumuh, peningkatan permintaan anak tidak sejalan dengan
peningkatan umur ibu. Tetapi di daerah kumuh, peningkatan permintaan

anak akan meningkat seiring dengan meningkatnya umur ibu.
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b. Agama
Tabel 59. Rata-rata Permintaan Anak menurut Agama dan Kondisi

Pemukiman

Agama Kondisi Pemukiman Total

Kumuh Tidak Kumuh

Islam 3,26 3,16 3,19

Non Islam 2,00 2,75 2,71
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Permintaan anak pada ibu yang beragama lIslam rata-rata lebih
tinggi daripada non Islam. Ini menggambarkan bahwa kecenderungan
memiliki anak lebih banyak ada pada ibu yang beragama Islam.

Begitupula jika dikontrol dengan Kondisi Pemukiman, maka
permintaan anak tetap lebih tinggi pada ibu yang beragama Islam
dibandingkan dengan agama lain.

Pada ibu yang beragama Islam yang tinggal di daerah kumuh lebih
tinggi permintaan anaknya (3,26) daripada ibu yang tinggal pada daerah
tidak kumuh (3,16). Sebaliknya yang terjadi pada ibu beragama non Islam,
pada daerah tidak kumuh lebih tinggi permintaan anak (2,76)
dibandingkan daerah kumuh (2,00).

c. Status Migrasi

Tabel 60. Rata-rata Permintaan Anak menurut Status Migrasi dan Kondisi

Pemukiman
, . Kondisi Pemukiman
Status Migrasi Kumuh Tidak Kumuh Total
Migran 2,91 3,03 3,01
Bukan Migran 3,38 3,23 3,29
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer
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Pada ibu dengan status migrasi, diperoleh hasil bahwa ibu yang
tidak melakukan migrasi lebih tinggi permintaan anaknya daripada ibu
yang melakukan migrasi. Hal yang sama juga terjadi jika dikontrol dengan
Kondisi Pemukiman.

Tetapi perbedaan permintaan anak pada ibu dengan status migran
pada daerah kumuh paling rendah (2,91) sedangkan ibu dengan status

non migran di daerah kumuh, permintaan anaknya paling tinggi (3,38).

d. Pendidikan
Tabel 61. Rata-rata Permintaan Anak menurut Pendidikan dan Kondisi

Pemukiman
o Kondisi Pemukiman

Pendidikan lou Kumuh Tidak Kumuh Total

SD ke bawah 3,68 3,35 3,51
SLTP 3,00 3,34 3,15

SLTA ke atas 3,00 3,03 3,02
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Semakin tinggi pendidikan ibu maka permintaan anak semakin
menurun. Ini berarti ada hubungan antara pendidikan ibu dengan
permintaan anak. Yang paling tinggi permintaan anaknya adalah ibu yang
pendidikannya SD ke bawah tinggal di daerah kumuh

e. Penghasilan

Pada Tabel 62 berikut, memberikan gambaran bahwa semakin

tinggi penghasilan keluarga maka permintaan anak pada ibu akan

semakin menurun.
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Tabel 62. Rata-rata Permintaan Anak menurut Penghasilan dan Kondisi

Pemukiman
Penghasilan Kondisi Pemukiman Total
(Ribuan Rupiah) Kumuh Tidak Kumuh
< 450 3,25 3,18 3,22
450 — 900 3,35 3,06 3,15
> 900 2,20 3,18 3,14
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Hal tersebut menandakan bahwa ibu yang tinggal di daerah kumuh
yang berpenghasilan rendah akan mengharapkan anaknya sebagai
sumber rejeki. Anak diharapkan dapat memberikan manfaat finansial.
Dengan banyak anak, maka akan ada yang membantu untuk menambah
pendapatan keluarga, rejeki mengalir dari anak ke orang tua.

Sedangkan ibu yang keluarganya berpenghasilan tinggi (di atas
Rp.900 Ribu) mempunyai permintaan anak yang lebih rendah karena
mereka menganggap anak bukan sebagai sumber rejeki. Atau dengan
kata lain, rejeki mengalir dari orang tua ke anak-anaknya.

f. Umur Perkawinan Pertama

Tabel 63. Rata-rata Permintaan Anak menurut Umur Perkawinan
Pertama dan Kondisi Pemukiman

Usia Kawin Pertama Kondisi Pemullqman Total
(Tahun) Kumuh Tidak Kumuh

<17 3,18 3,25 3,22

17-19 3,56 3,10 3,29

20 -30 3,04 3,13 3,10

Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer



Permintaan anak berdasarkan UKP ibu, yang tinggi permintaan
anaknya adalah umur perkawinan 17-19 tahun, dan UKP di atas 20 tahun
permintaan anaknya paling rendah. Umur di atas 20 tahun merupakan
umur yang cukup matang dalam berumah tangga. Mereka telah matang,
tidak saja dari sisi biologisnya, melainkan juga kematangan dan
kedewasaan pikiran. Kedewasaan berpikir akan mempengaruhi keputusan
seseorang, termasuk keputusan mengenai jumlah anak yang diinginkan.

Ibu yang umur perkawinannya di bawah 19 tahun terutama yang
tinggal di daerah kumuh, permintaan anaknya cukup tinggi. UKP di
bawah 20 tahun, mereka rata-rata menikah sebelum menyelesaikan
pendidikan studinya. Studi yang relatif pendek, akan mempengaruhi
seorang wanita dalam berpikir dan bertindak. Dan kemungkinan ini akan
berdampak juga pada ibu dalam menentukan berapa jumlah anak yang
diharapkan.

g. Status Kerja lbu

Tabel 64. Rata-rata Permintaan Anak menurut Status Kerja lbu dan
Kondisi Pemukiman

_ Kondisi Pemukiman
Status Kerja Ibu Kumuh Tidak Kumuh Total
Bekerja 3,10 3,09 3,09
Tidak Bekerja 3,26 3,15 3,19
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Permintaan anak pada ibu yang bekerja lebih rendah dari ibu yang
bekerja. Pada Tabel 64 memberikan gambaran bahwa ibu yang bekerja

cenderung memutuskan memiliki anak lebih sedikit. Hal tersebut
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kemungkinan disebabkan oleh alokasi waktu ibu yang bekerja lebih
banyak di luar rumah tangganya, sehingga mereka tidak ingin terlalu
direpotkan oleh anak-anak. Permintaan anak tetap tinggi pada ibu yang
tidak bekerja, baik di tempat kumuh maupun di daerah tidak kumuh.

h. Kematian Bayi/Balita

Tabel 65. Rata-rata Permintaan Anak menurut Kematian Bayi/Balita dan
Kondisi Pemukiman

Kematian Kondisi Pemukiman Total

Bayi/Balita Kumuh Tidak Kumuh

Tidak Ada 3,14 3,11 3,12
Ada 3,94 3,44 3,68
Total 3,25 3,13 3,17

Sumber : Data Primer

Ibu yang pernah mengalami kematian anak pada usia bayi/balita
memberikan dampak tingginya permintaan anak, rata-rata 3,68
sedangkan ibu yang tidak pernah mengalami kematian bay/balita,
permintaan anaknya yaitu 3,12.

Permintaan anak cukup tinggi yaitu hampir 4 (3,94) pada ibu yang
tinggal di daerah kumuh dan pernah mengalami kematian anak bayi/balita.
Sedangkan sebaliknya permintaan anaknya yang paling rendah pada ibu
yang tidak pernah mengalami kematian bayi/balita dan tinggal di daerah
tidak kumubh.

Pengalaman kematian bayi/balita ternyata memberikan dampak
trauma pada ibu sehingga mereka cenderung untuk memutuskan memiliki
banyak anak. Terutama pada daerah kumuh, dimana kondisi lingkungan

sangat riskan bagi kehidupan bayi/balita. Kematian bayi/balita cenderung
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lebih tinggi kejadiannya pada daerah kumuh dibandingkan daerah tidak
kumuh. Hal tersebut akan memberikan dampak pada tingginya

permintaan anak pada ibu yang tinggal di daerah kumuh.

E. ANALISIS INFERENSIAL

1. Analisis Hubungan antara Variabel yang Diteliti dengan Persepsi
Nilai Anak

a. Kondisi Pemukiman

Tabel 66. Analisis Hubungan Kondisi Pemukiman dengan Persepsi Nilai

Anak
Kondisi Persepsi Nilai Anak
Pemukiman Rendah Tinggi Jumlah
Tidak Kumuh 153 107 260
Kumuh 57 65 122
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,001 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Dalam uji statistik Kondisi
Pemukiman memberikan perbedaan yang bermakna terhadap persepsi
nilai anak. Contingency Coefficient, besar hubungan 11,3% (hubungan
lemah).

Jadi persepsi nilai anak berhubungan dengan Kondisi Pemukiman.
Mereka yang tinggal di daerah kumuh mempunyai persepsi nilai anak

lebih tinggi daripada yang tinggal di daerah tidak kumuh (Tabel 40).



b. Umur

Tabel 67. Analisis Hubungan Umur Ibu dengan Persepsi Nilai Anak

Kelompok Umur Persepsi Nilai Anak
(Tahun) Rendah Tinggi Jumian
<20 7 7 14
20+ 30 183 140 323
> 30 20 25 45
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer
Nilai p pada Chi Square 0,497 lebih besar daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji statistik umur ibu
tidak memberikan perbedaan yang bermakna terhadap persepsi nilai
anak. Artinya tidak ada perbedaan persepsi nilai anak pada ibu yang
berusia muda dengan ibu usia tua.
c. Agama

Tabel 68. Analisis Hubungan Agama dengan Persepsi Nilai Anak

Persepsi Nilai Anak

Agama Rendah Tinggi Jumiah
Islam 197 168 365
Non Islam 13 4 17
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 68, nilai p pada Chi Square 0,250 lebih besar daripada
taraf signifikan 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji
statistik agama tidak memberikan perbedaan yang bermakna terhadap
persepsi nilai anak. Artinya persepsi ibu terhadap nilai anak tidak berbeda

antara satu agama dengan agama yang lainnya.
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d. Status Migrasi

Tabel 69. Analisis Hubungan Migrasi dengan Persepsi Nilai Anak

- : Persepsi Nilai Anak
Status Migrasi Rendah Tinggi Jumlah
Migran 98 63 161
Bukan Migran 112 109 221
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,048 lebih kecil daripada taraf signifikan

0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik terjadinya

migrasi memberikan perbedaan yang bermakna terhadap persepsi nilai

anak. Dengan uji Contingency Coefficient, Besar hubungan 10,1%
(hubungan lemah).
e. Pendidikan

Tabel 70. Analisis Hubungan Pendidikan Ibu dengan Persepsi Nilai Anak

- Persepsi Nilai Anak
Pendidikan Ibu Rendah Tinggi Jumlah
SD ke bawah 35 57 92
SLTP 34 44 78
SLTA ke atas 141 71 212
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,000 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik pendidikan
ibu memberikan perbedaan yang bermakna terhadap persepsi nilai anak.
Dengan uji Spearman Correlation, besar hubungan -28,9% (hubungan

moderat/sedang).



Penjelasan Tabel 44 sebelumnya, juga menegaskan bahwa ada
hubungan negatif antara pendidikan ibu dengan persepsi nilai anak.
Semakin tinggi pendidikan ibu maka persepsi terhadap nilai anak akan
semakin rendah.

f. Penghasilan

Tabel 71. Analisis Hubungan Penghasilan dengan Persepsi Nilai Anak

Penghasilan Persepsi Nilai Anak Jumlah
(Ribuan Rupiah) Rendah Tinggi
< 450 51 62 113
450 £ 900 87 72 159
> 900 72 38 110
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,010 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik penghasilan
memberikan perbedaan yang bermakna terhadap permintaan anak.
Artinya semakin tinggi penghasilan keluarga ibu, akan semakin rendah
persepsi nilai anaknya. Dengan uji Spearman Correlation, besar
hubungan -15,6% (hubungan lemah).

Artinya tingkat penghasilan keluarga dapat menentukan persepsi
nilai anak oleh responden. Ada kecenderungan bahwa semakin tinggi
panghasilan keluarga maka persepsi nilai anak semakin rendah

(Tabel 45).



d.- Umur Perkawinan Pertama

Tabel 72. Analisis Hubungan Umur Kawin Pertama dengan Persepsi Nilai

Anak
Usia Kawin Pertama Persepsi Nilai Anak
. - Jumlah
(Tahun) Rendah Tinggi
<17 22 24 46
17 -19 46 57 103
20-30 142 91 233
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Tabel 72, nilai p pada Chi Square 0,013 lebih kecil daripada taraf
signifikan 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik
umur  perkawinan pertama memberikan perbedaan yang bermakna
terhadap persepsi nilai anak. Dengan uji Spearman Correlation, besar
hubungan -12,2% (hubungan lemah).

Hubungan antara UKP dengan persepsi nilai anak adalah
hubungan negatif. Artinya semakin tinggi umur perkawinan ibu maka
persepsi nilai anak semakin rendah (Tabel 46).

h. Status Kerja Ibu

Tabel 73. Analisis Hubungan Status Kerja Ibu dengan Persepsi Nilai Anak

- Persepsi Nilai Anak
Status Kerja Ibu Rendah Tinggi Jumlah
Bekerja 41 36 77
Tidak Bekerja 169 136 305
Jumlah 210 172 382

Sumber : Data Primer

Tabel 73, nilai p pada Chi Square 0,733 lebih besar daripada taraf

signifikan 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji statistik




status kerja ibu tidak memberikan perbedaan yang bermakna terhadap
persepsi nilai anak.
i. Kematian Bayi/Balita

Tabel 74. Analisis Hubungan Kematian Bayi/Balita dengan Persepsi Nilai
Anak

- DAl Persepsi Nilai Anak
Kematian Bayi/Balita Rendah Tinggi Jumlah
Tidak Ada 127 67 348
Ada 6 14 34
Jumlah 133 81 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,002 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uiji statistik ada tidaknya
anak yang meninggal dalam keluarga memberikan perbedaan yang
bermakna terhadap persepsi nilai anak. Dengan uji Contingency
Coefficient, besar hubungan 15,9% (hubungan lemah).

Persepsi nilai anak bagi ibu yang telah pernah merasakan kematian
bayi/balita cenderung lebih tinggi daripada ibu yang tidak pernah
merasakan kematian bayi/balita (Tabel 48).

2. Analisis Hubungan Variabel yang Diteliti dengan Permintaan Anak
a. Kondisi Pemukiman

Tabel 75. Analisis Hubungan Kondisi Pemukiman dengan Permintaan

Anak
Kondisi Permintaan Anak Jumlah
Pemukiman <3 3 >3
Tidak Kumuh 89 90 81 260
Kumuh 37 39 46 122
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer
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Nilai p pada Chi Square 0,000 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik kondisi
pemukiman memberikan perbedaan yang bermakna terhadap permintaan
anak. Dengan uji Contingency Coefficient, besar hubungan 59,6%
(hubungan kuat).
b. Umur

Tabel 76. Analisis Hubungan Umur Ibu dengan Permintaan Anak

Kelompok Umur Permintaan Anak
(Tghun) <3 3 >3 Jumiah
<20 5 7 2 14
20-30 110 108 105 323
> 30 11 14 20 45
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,231 lebih besar daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Secara statistik, umur ibu tidak
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap permintaan anak.

Walaupun pada Tabel 50 menjelaskan bahwa semakin meningkat
umur ibu akan memberikan kecenderungan peningkatan permintaan
anak, tetapi permintaan anak tidak signifikan peningkatannya dengan

bertambahnya umur ibu. Ini berarti tidak ada hubungan bermakna antara

umur ibu dengan permintaan anak.
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c. Agama

Tabel 77. Analisis Hubungan Agama dengan Permintaan Anak

Permintaan Anak
Agama <3 3 >3 Jumlah
Islam 115 127 123 365
Non Islam 11 2 4 17
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Tabel 77, nilai p pada Chi Square 0,048 lebih kecil daripada taraf
signifikan 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik
agama memberikan perbedaan yang bermakna terhadap permintaan
anak. Dengan uji Dengan uji Contingency Coefficient, besar hubungan
15,7% (hubungan lemah).

Pada Tabel 51 sebelumnya menjelaskan juga bahwa agama
mempunyai kontribusi pengaruh terhadap permintaan anak. Permintaan
anak yang paling tinggi adalah ibu yang beragama Islam sedangkan ibu
yang beragama Kristen, Hindu/Budha permintaan anaknya relatif rendah.

d. Status Migrasi

Tabel 78. Analisis Hubungan Migrasi dengan Permintaan Anak

- - Permintaan Anak
Status Migrasi <3 3 >3 Jumlah
Migran 64 75 82 221
Bukan Migran 62 54 45 161
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Tabel 78, nilai p pada Chi Square 0,085 lebih besar daripada taraf

signifikan 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji statistik
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terjadinya migrasi tidak memberikan perbedaan yang bermakna terhadap
persepsi nilai anak.

Penjelasan Tabel 52, ibu yang tidak melakukan migrasi mempunyai
permintaan anak lebih tinggi daripada ibu yang migrasi. Walaupun ada
sedikit perbedaan permintaan anak berdasarkan status migrasi tetapi
perbedaannya kecil.

e. Pendidikan

Tabel 79. Analisis Hubungan Pendidikan Ibu dengan Permintaan Anak

Pendidikan Ibu Permintaan Anak Jumlah
<3 3 >3
SD ke bawah 24 26 42 92
SLTP 29 23 26 78
SLTA ke atas 73 80 59 212
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,036 lebih kecil daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik pendidikan
ibu memberikan perbedaan yang bermakna terhadap permintaan anak.
Dengan uji Spearman Correlation, besar hubungan -11,8% (hubungan
lemah).

Pada Tabel 53 sebelumnya juga menggambarkan bahwa semakin
tinggi pendidikan ibu, maka permintaan anaknya semakin rendah,
sehingga dengan demikian pendidikan ibu mempunyai hubungan negatif

dengan permintaan anak.
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f. Penghasilan

Tabel 80. Analisis Hubungan Penghasilan dengan Permintaan Anak

Permintaan Anak

Penghasilan Jumlah
(Ribuan Rupiah) <3 3 >3
< 450 41 28 44 113
450 - 900 48 56 55 159
> 900 37 45 28 110
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,077 lebih besar daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji statistik penghasilan
tidak mempunyai hubungan yang bermakna terhadap permintaan anak.
d.- Umur Perkawinan Pertama

Tabel 81. Analisis Hubungan Usia Kawin Pertama dengan Permintaan

Anak
Usia Kawin Pertama Permintaan Anak Jumlah
(Tahun) <3 3 >3
<17 12 16 18 46
17-19 35 29 39 103
20-30 79 84 70 233
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Pada Tabel 81, nilai p pada Chi Square 0,413 lebih besar daripada
taraf signifikan 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uiji
statistik umur perkawinan pertama tidak mempunyai hubungan yang
bermakna terhadap permintaan anak.

Berbeda dengan Tabel 55 sebelumnya, secara deskriptif
menyatakan bahwa semakin tinggi UKP maka permintaan anaknya

semakin rendah, UKP mempunyai hubungan negatif dengan persepsi nilai
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anak. Tetapi ternyata dengan uji statistik, menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara UKP dengan permintaan anak.
h. Status Kerja lbu

Tabel 82. Analisis Hubungan Status Kerja lbu dengan Permintaan Anak

Status Kerja lbu Permintaan Anak Jumlah
<3 3 >3

Bekerja 26 28 23 77

Tidak Bekerja 100 101 104 305

Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,763 lebih besar daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uji statistik, status kerja
ibu tidak berhubungan dengan permintaan anak.

Pada Tabel 56 memberikan informasi bahwa ada perbedaan
permintaan anak antara ibu yang bekerja dengan ibu yang tidak bekerja.
Ibu yang tidak bekerja mempunyai kecenderungan permintaan anak lebih
tinggi dari pada ibu yang bekerja. Tetapi dalam penelitian ini, perbedaan
tersebut tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.

i. Kematian Bayi/Balita

Tabel 83. Analisis Hubungan Kematian Bayi/Balita dengan Permintaan

Anak
Kematian Bayi/Balita Permintaan Anak Jumlah
<3 3 >3
Tidak Ada 118 118 112 348
Ada 8 11 15 34
Jumlah 126 129 127 382

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,307 lebih besar daripada taraf signifikan

0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Jadi dalam uiji statistik ada tidaknya
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anak yang meninggal dalam keluarga tidak memberikan perbedaan yang
bermakna terhadap permintaan anak.

Penjelasan pada Tabel 57, ibu yang pernah mengalami kematian
bayi dan balita, memiliki permintaan anak yang relatif cukup tinggi
dibandingkan ibu yang tidak ada kematian ibu/balitanya. Ibu dengan
kematian bayi/balita cenderung untuk mengharapkan jumlah anak yang
lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah mengalami
kematian bayi/balita. Ini menunjukkan bahwa ada perbedaan permintaan
anak berdasarkan kematian bayi/balita. Tetapi secara statistik, hubungan
antara permintaan anak dengan kematian bayi/balita tidak terbukti.

i. Persepsi Nilai Anak

Tabel 84. Analisis Hubungan Persepsi Nilai Anak dengan Permintaan

Anak
Persepsi Permintaan Anak Jumlah
Nilai Anak <3 3 >3
Rendah 58 (43,6%) 60 (45,1%) 15 (11,3%) 133 (100,0%)
Tinggi 16 (19,8%) 46 (27,4%) 70 (41,7%) 168 (100,0%)
Jumlah 126 (33,0%) 129 (33,8%) 127 (33,2%) 382 (100,0%)

Sumber : Data Primer

Nilai p pada Chi Square 0,000 lebih besar daripada taraf signifikan
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Jadi dalam uji statistik persepsi
nilai anak memberikan perbedaan yang bermakna terhadap permintaan
anak. Dengan uji Spearman Correlation, besar hubungan 26,2%
(hubungan moderat/sedang).

Pada Tabel 84 di atas, nilai proporsi menunjukkan bahwa semakin
tinggi persepsi nilai anak pada ibu akan meningkatkan permintaan anak.

Persepsi nilai anak yang rendah mempengaruhi permintaan anak yang
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rendah pula, yaitu 43,6% permintaan anaknya <3 dan 45,1% permintaan
anaknya 3, sedangkan hanya 11,3% permintaan anaknya >3.

Persepsi nilai anak yang tinggi mempengaruhi permintaan anak
yang tinggi pula, yaitu 51,9% permintaan anaknya >3 dan 28,4%

permintaan anaknya 3, sedangkan hanya 19,8% permintaan anaknya >3.

E. PEMBAHASAN

1. Kondisi Pemukiman

Kondisi pemukiman responden dibedakan atas daerah kumuh dan
tidak kumuh. Tinggal di daerah kumuh keadaan fisik perumahannya terlalu
padat dengan fasiltas yang tidak memadai. Lingkungan sekitar rumah
tidak terawat rapi, agak jorok, sampah berserakan, dan kalau musim hujan
terjadi genangan air di daerah pemukiman tersebut. Rumah responden
sebagian besar belum memenuhi syarat kesehatan dan jarak antara satu
rumah dengan rumah lainnya sangat dekat, ada yang tidak beraturan
sehingga kesannya tidak rapi. Hampir sepertiga dari responden berada
pada daerah kumuh yaitu sekitar 31,9%.

Hasil yang diperoleh, kondisi pemukiman memberikan kontribusi
dalam mempengaruhi persepsi nilai anak dan permintaan anak. Rata-rata
ibu yang tinggal di daerah kumuh memiliki kecenderungkan persepsi nilai
anak yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang menetap pada daerah

tidak kumuh. Begitupula dengan permintaan anak, di daerah kumuh rata-



117

rata permintaan anaknya relatif lebih tinggi yaitu 3,25 sedangkan daerah
tidak kumuh sebesar 3,13 (Tabel 58-65).

Alasan yang dikemukakan ibu yang berada di daerah kumuh untuk
menambah  anak lagi sebagian besar menjawab agar ada yang
membantu orang tua, ada yang bisa menghidupi jika bapak ibu sudah tua,
anak mendatangkan rejeki dan lain sebagainya. Kebanyakan mereka
mengharapkan keuntungan finansial dan tenaga kerja dari anak-anak
mereka.

2. Umur

Dalam bidang demografi, umur merupakan suatu variabel yang
dapat berpengaruh terhadap komponen demografis, misalnya fertilitas,
morbiditas, mortalitas dan lain sebagainya (Guritnaningsih, 1982). Dalam
penelitian ini, juga memasukkan variabel umur sebagai variabel
independen untuk melihat hubungannya dengan persepsi nilai dan
permintaan anak.

Rata-rata umur responden 26 tahun, mulai 16 tahun sampai 35
tahun. Sengaja mengambil batas maksimal umur 35 tahun karena
keterkaitan dengan tujuan penelitian yaitu ingin melihat permintaan anak
pada wanita pasangan usia muda yang kemungkinan besar masih tinggi
permintaan anaknya pada umur tersebut. Dalam analisis, umur
dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu <20 tahun, 20-30 tahun dan
>30 tahun. Hasil penelitian menunjukkan umur ibu tidak mempunyai

kontribusi dalam mempengaruhi persepsi nilai dan permintaan anak.
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3. Agama

Agama tentu saja merupakan salah satu variabel pengaruh yang
penting. Ibu beragama Katolik seringkali mempunyai fertilitas yang lebih
tinggi daripada penganut agama Yahudi atau Protestan, dan kebanyakan
penelitian menunjukkan bahwa orang Islam sering mempunyai fertilitas
yang lebih tinggi daripada yang bukan Islam. Masing-masing hipotesa di
bawah ini mencoba menerangkan bagaimana agama dapat
mempengaruhi perbedaan fertilitas (Goldscheider, dalam Lucas 1990) :
- Hipotesis Karakteristik mengemukakan bahwa perbedaan fertilitas
menggambarkan perbedaan sosial-ekonomi antar penganut berbagai
agama. Agama dianggap sebagai indikator pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, Kondisi Pemukiman dan mobilitas sosial.
- Hipotesis Theologi khusus. Menurut hipotesis ini, pengaruh agama
berdiri sendiri. Agama mempengaruhi fertilitas karena doktrin-doktrin
tertentu dari gereja, atau ideologi agama tentang pembatasan kelahiran
dan norma-norma besarnya keluarga. Misalnya, gereja katolik
mengajarkan bahwa hanya abstinensi total dan pantang berkala saja yang
dapat diterima sebagai cara pembatasan kelahiran.
- Hipotesis Status Kelompok Minoritas berpendapat bahwa dalam
keadaan tertentu, ketidaktenangan yang dihadapi oleh suatu kelompok
minoritas dapat menekan fertilitasnya sampai di bawah tingkat fertilitas

kelompok mayoritas.
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Kirk (dalam Lucas, 1990) telah mencatat fertilitas kaum Muslim.
Kirk menarik kesimpulan bahwa hubungan antara agama dan fertilitas itu
lebih erat pada kaum Muslimin daripada pada agama lain.

Faktor-faktor yang mendorong tingginya fertilitas kaum Muslimin
antara lain:

- Sebagian besar hidup dalam masyarakat pertanian tradisional di mana
anak mempunyai peranan ekonomi yang penting dan tingkat
pendidikannya relatif rendah. Masyarakat semacam itu cenderung kolot
dan berpegang teguh pada ajaran-ajaran kuno.

- Ada dorongan dari agama untuk kawin pada usia muda dan kehidupan
perkawinan di kalangan kaum Muslimin hampir universal.

- Agama Islam menolak sterilisasi dan pengguguran sesudah kandungan
berusia 4 bulan. Selain itu beberapa pemuka Islam sama sekali tidak
menyetujui pengguguran.

Menurut Kirk, agama Islam lebih berhasil dalam hal merintangi
keluarga berencana daripada agama Katolik. Meskipun demikian,
pendapat bahwa agama Islam menentang segala bentuk keluarga
berencana, tidak benar. Sanggama terputus biasanya dapat diterima,
sedangkan untuk menjaga kesehatan ibu dengan jalan menjarangkan
kehamilan mendapat banyak dukungan.

Dalam penelitian ini, ternyata dogma agama tidak memberikan
pengaruh terhadap persepsi ibu terhadap anak (lihat Tabel 68). Tetapi

dalam sikap ternyata ibu yang beragama Islam lebih menilai tinggi nilai
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anak dibandingkan agama lain. Ibu yang beragama Islam permintaan
anaknya relatif lebih tinggi dibandingkan dengan agama yang lain (Tabel
77). Ini mungkin disebabkan sebagian besar ibu yang berdomisili di
daerah kumuh mayoritas beragama Islam.

Tetapi berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia
dari laporan survey Fertilitas—Mortalitas Indonesia (untuk Sumatera)
bahwa wanita yang beragama lain-lain (terutama Kristen) mempunyai
rata-rata paritas lebih tinggi daripada wanita yang beragama Islam. lbu
beragama Nasrani 0,48 diatas rata-rata sedangkan ibu yang beragam
Islam 0,03 dibawah rata-rata. (Bukit, Dollar dalam Hatmadiji, 1982).

4. Status Migrasi

Migrasi disini diukur dengan perpindahan penduduk dari tempat
kelahiran ke lain daerah. Riwayat tempat tinggal sangat penting untuk
mengetahui hubungan dengan tempat tinggal lahir dalam fertilitas.
Ritehney dan Stokes (Guritnaningsih dalam Hatmadji, 1982) mengajukan
beberapa hipotesa tentang hubungan antara migrasi dan fertilitas yang
dapat diberikan menurut hasil penelitiannya adalah:

- Fertilitas wanita yang berpindah tempat akan menurun dibanding bila
tidak pindah tempat.

- Migrasi dari rural ke urban akan mempunyai fertilitas lebih tinggi di
banding migran yang berasal dari urban ke urban.

- Migrasi akan mempunyai fertilitas yang lebih rendah dibanding dengan

non migran.
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Hasil penelitian menyatakan ada perbedaan persepsi nilai anak
menurut status migrasi ibu. Tetapi dalam hal permintaan anak, antara ibu
dengan status migran di Kota Makassar, tidak jauh berbeda dengan yang
bukan migran.

Di Sumatera dari hasil Supas tahap Il (1976), berlainan dari hal
tersebut di atas dimana yang bukan migran rata-rata paritasnya lebih
rendah dari wanita yang migran. Hal ini mungkin disebabkan karena
wanita migran tersebut memerlukan tambahan anak untuk membantu
dalam pekerjaan atau wanita tersebut berasal dari daerah yang rata-rata
paritas lebih tinggi daripada daerah yang dituju.

5. Pendidikan

Cukup pentingnya variabel pendidikan ini diperkuat oleh Bogue
(1969) yang berpendapat bahwa pendidikan bukan hanya faktor yang
dapat mempengaruhi saja, melainkan juga merupakan faktor dominan
dibandingkan dengan faktor lainnya dalam penurunan fertilitas.

Kasarda dan Holsinger (dalam Ediastuti, 1995) dalam penelitiannya
menemukan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi tinggi rendahnya
umur kawin pertama bagi wanita. Selain itu, tingkat pendidikan tersebut
juga akan mempengaruhi tingkat pengetahuan dan usaha pemakaian
kontrasepsi (Lucas, dkk,1982). Hal ini dapat diartikan bahwa pengaruh
pendidikan terhadap fertilitas terjadi melalui variabel lain yaitu umur kawin

pertama serta tingkat pengetahuan dan usaha pemakaian kontrasepsi.



Hasil penelitan membuktikan pendidikan mempunyai kontribusi
negatif dalam mempengaruhi persepsi nilai anak (Tabel 44 dan 53) dan
permintaan anak (Tabel 53 dan 73). Pendidikan yang tinggi
mempengaruhi persepsi nilai anak dan permintaan anak yang lebih
rendah. Hasil analisis tersebut mendukung pendapat bahwasanya
penurunan angka fertilitas dapat dilakukan dengan meningkatkan
pendidikan kaum wanita dan tampaknya mendukung pendapat Robert T.
Michael (1978) bahwa makin tinggi pendidikan seseorang akan semakin
cenderung merencanakan jumlah anak sedikit dan tidak menyukai fertilitas
yang tinggi, mendukung pula temuan Sessu (1994) serta temuan Bakir
(1986). Korelasi negatif antara tingkat pendidikan dengan fertilitas
ditemukan pula pada data Survei Prevalensi Indonesia untuk periode
1981-1987 dan pada data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
untuk periode 1988-1991 (dalam Hatmadiji, 1995).

6. Penghasilan

Easterlin (Fawcett, 1986) seorang ahli ekonomi memberikan
penjelasan mengenai terjadinya transisi demografi, tepatnya transisi
fertilitas, yang dibagikan dalam empat tahap. Tahap pertama, dalam
mayarakat tradisional harga anak sangat rendah sehingga jumlah anak
yang diinginkan (permintaan anak) demikian besar dan melebihi fertilitas
alamiah yang dipengaruhi oleh faktor biologis (biasanya disebut dengan
fekunditas) dan faktor sosial budaya. Dalam masyarakat ini terjadi

kekurangan fertilitas (deficit fertility), maka fertilitas yang teramati (TFR)
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sama dengan fertilitas alamiah. Selain itu, keadaan sosial ekonomi yang
rendah (misalnya : pendidikan, penghasilan, dan status gizi yang rendah)
berkaitan dengan rendahnya fertilitas alamiah. Di tahap ini pasangan
suami istri tidak mempunyai motivasi untuk mengatur kelahiran.

Pada tahap kedua, kemajuan dalam pembangunan ekonomi sosial
telah meningkatkan fertilitas alamiah sehingga fertilitas alamiah sudah
lebih tinggi daripada jumlah anak yang diinginkan (permintaan anak). Di
sini mulai terjadi kelebihan fertilitas (excess fertilitas). Karenanya wanita
mulai menginginkan pengaturan kelahiran. Akan tetapi, pada tahap ini
biaya pengaturan kelahiran masih sangat mahal. Tingginya biaya tersebut
karena masih banyak kendala yang ditemui, baik kendala ekonomi (harga
alat kontrasepsi mahal), kendala medis, sosial, psikologi, maupun moral
yang menghalangi dilaksanakannya pengaturan kelahiran. Oleh karena
itu, dalam tahap ini terdapat unmet need terhadap kontrasepsi. Dengan
demikian, fertilitas yang teramati masih sama dengan fertilitas alamiah.
Kemajuan pembangunan, yang disertai peningkatan fertilitas alamiah,
akan berakibat naiknya fertilitas yang teramati.

Pada tahap ketiga, biaya pengaturan kelahiran mulai menurun.
Sebagian pasangan suami istri mulai menggunakan kontrasepsi sehingga
ada sejumlah kelahiran yang dapat dicegah. Oleh sebab itu, fertilitas yang
teramati sudah lebih kecil daripada fertilitas alamiah, tetapi masih lebih
besar daripada jumlah yang diinginkan. Dalam tahap ini, dampak

pembangunan pada kenaikan fertilitas biasanya sudah mengecil. Bila



124

jumlah yang dicegah meningkat dengan pesat, kemajuan pembangunan
akan disertai dengan penurunan fertilitas. Intervensi untuk menurunkan
harga pencegahan kelahiran, misalnya ketersediaan alat kontrasepsi yang
aman dan murah, serta penyebaran informasi tentang keluarga
berencana, akan mengakibatkan penurunan ferlititas yang cepat.
Akhirnya, pada saat biaya pengaturan kelahiran demikian rendah, fertilitas
yang terjadi sama dengan yang diinginkan, dan tentu saja akan lebih
rendah daripada fertilitas alamiah.

Daerah Kota Makassar saat ini sudah memasuki era pascatransisi
yaitu fertilitas teramati (TFR) sudah lebih kecil daripada fertilitas alamiah,
dan juga lebih kecil daripada jumlah anak yang diinginkan (permintaan
anak). Dalam penelitian ini, diperoleh hasil bahwa rata-rata besarnya
permintaan anak sebesar 3,17. Dalam kaitannya dengan upaya
menurunkan fertilitas, Freedman (1986) menyatakan bahwa pertimbangan
tentang untung rugi memberikan pengaruh yang besar. Orang tua yang
merasa mempunyai anak sedikit lebih menguntungkan dibandingkan
dengan anak banyak, akan mendorong mereka mempunyai anak sedikit.
Keputusan berapa jumlah anak yang diinginkan dipengaruhi oleh persepsi
mengenai nilai anak (lihat Tabel 90).

Para ahli ekonomi, yang diperoleh Becker dengan artikel
pemulanya pada tahun 1960, melihat bahwa variabel sosial ekonomi
mempengaruhi fertilitas, yaitu pada jumlah anak yang diinginkan (demand

for children). Kemajuan dalam pembangunan menyebabkan kenaikan
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penghasilan, dan hal ini akan meningkatkan jumlah anak yang diinginkan
karena orangtua makin mampu membiayai anak dalam jumlah yang lebih
banyak.

Akan tetapi, Becker juga mengatakan bahwa kesimpulan itu
diperoleh jika diasumsikan bahwa tidak ada perubahan dalam variabel
lain. Kenyataannya, variabel lain, yaitu “harga anak” atau nilai anak ikut
berubah dengan naiknya pendapatan. Ketika pendapatan naik, harga satu
satuan waktu pun naik, padahal memiliki anak merupakan aktivitas yang
sangat padat waktu (time intensive). Dengan demikian, memiliki dan
memelihara anak menjadi suatu aktivitas yang mahal. Harga seorang
anak menjadi mahal. Kenaikan harga anak cenderung menurunkan jumlah
anak yang diinginkan. Dampak kenaikan harga ini bisa sangat besar
sehingga menutupi dampak kenaikan pendapatan, bahkan dapat
membuat dampak akhir yang negatif, yaitu naiknya pendapatan disertai
dengan turunnya jumlah anak yang diinginkan. Apabila kita lihat
penjelasan pada Tabel 54, bahwa naiknya penghasilan akan
mempengaruhi turunnya permintaan anak. Maka, hasil penelitian ini
sejalan dengan apa yang dikemukakan oleh Becker.

Di samping itu, bersamaan dengan kenaikan penghasilan, orangtua
juga dapat mulai mengalami perubahan dalam selera mengenai anak.
Mereka mulai menginginkan anak yang mutunya, dalam arti pendidikan,
kesehatan, dan keamanan, lebih baik. Selera yang berubah ini berarti

biaya yang lebih tinggi untuk tiap anak mereka. Orangtua bersedia
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membayar lebih banyak untuk memenuhi kebutuhan anak mereka. Ini
berarti harga yang lebih mahal untuk seorang anak. Artinya, harga atau
nilai seorang anak makin mahal dengan meningkatnya penghasilan
orangtua dan jumlah anak yang diinginkan orangtua lalu menjadi sedikit.
Pemikiran mengenai meningkatnya mutu anak (dan makin mahalnya
seorang anak) karena naiknya pendapatan ini dipelopori oleh Becker dan
Lewis (dalam Fawcett, 1986).

Menurut Easterlin (Fawcett, 1986), masyarakat di negara
berkembang menghadapi kendala selain harga dan pendapatan seperti
yang dikatakan oleh Becker. Mereka sering kali menghadapi kekurangan
fertilitas; jumlah anak yang diinginkan melebihi fertilitas alamiah mereka.
Tetapi hasil yang diperoleh dalam penelitian ini berbeda dengan pendapat
yang dikemukakan oleh Easterlin. Kondisi Kota Makassar sekarang sudah
tidak sesuai dengan pendapat Easterlin.

7. Umur Perkawinan Pertama (UKP)

Oleh beberapa penulis dikemukakan bahwa satu faktor yang perlu
diperhatikan dalam meninjau tingkah laku fertilitas adalah umur
perkawinan pertama. Memasuki umur perkawinan pertama berarti secara
formal telah memasuki kehidupan seksual, hal mana selanjutnya akan
menentukan banyaknya paritas.

Makin cepat atau makin muda umur muda perkawinan pertama
maka jumlah anak yang dimiliki akan lebih banyak, dan sebaliknya, makin

tua umur perkawinan pertama makin sedikit jumlah anak yang dimiliki.
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Secara umum terdapat suiatu hubungan yang negatif antara umur
perkawinan pertama dan paritas. Walaupun demikian tidaklah selalu
berarti bahwa penundaan umur perkawinan pertama akan menurunkan
jumlah kelahiran (Wolf dalam Todaro 2000).

Melihat peranan dari umur perkawinan pertama terhadap paritas,
maka di samping umur wanita pada saat kini, variabel umur perkawinan
juga akan ikut diperhitungan pengaruhnya dalam analisis permintaaan
anak ini.

Temuan yang telah dikemukakan mendukung anjuran pemerintah
dalam hal pendewasaan umur perkawinan, bahwasanya pendewasaan
umur perkawinan bagi wanita berdampak positif bagi upaya penurunan
persepsi nilai dan permintaan anak yang selanjutnya dapat menekan
angka fertilitas.

8. Status Kerja Ibu

Status bekerja ternyata juga memberikan pengaruh besar terhadap
tingkat fertilitas. Hal ini dibuktikan oleh Holsinger dan Kasarda (Ediastuti,
Endang, 1995) yang berpendapat bahwa wanita yang bekerja untuk
mendapat upah mempunyai fertilitas yang lebih rendah dibandingkan
dengan wanita yang tidak bekerja.

Ada satu pun kebijakan yang akan berhasil mengendalikan tingkat
fertilitas, yaitu usaha-usaha untuk menaikkan status sosial dan ekonomi
kaum wanita. Hanya dengan cara itu maka akan tercipta kondisi-kondisi

positif yang mendorong kaum wanita menjarangkan kehamilan dan
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menunda perkawinan. Satu unsur penting dalam setiap program
penurunan tingkat fertilitas tersebut adalah penciptaan kesempatan kerja
bagi kaum wanita agar mereka bisa bekerja sendiri di luar rumah. Ini akan
mendorong kaum wanita muda untuk menunda perkawinan mereka,
karena secara ekonomi mereka sudah dapat berdiri sendiri, sehingga
mempunyai posisi yang lebih baik dalam mencari pasangan dan
merencanakan perkawinan serta kehidupan rumah tangganya. Hal ini juga
dapat mengurangi tekananttekanan dalam keluarga untuk melaksanakan
perkawinan “muda” karena wanita akan dapat membantu keuangan
keluarganya. Dengan adanya sumber pendapat tersebut, posisi seorang
ibu dalam suatu keluarga menjadi lebih kuat, dan karenanya akan
mengurangi ketergantungan kepada anggota keluarga yang lainnya.
Selanjutnya, hal ini juga akan membantu kaum ibu lebih
mempertimbangkan biaya oportunitas dari waktu pemeliharaan tambahan
anak yang sebenarnya bisa dimanfaatkan guna mendapatkan pekerjaan
dan penghasilan sendiri. Pada umumnya, wanita yang punya banyak anak
adalah mereka yang tidak punya mata pencaharian sendiri atau kegiatan-
kegiatan di luar rumah. Manfaat lain dari pembukaan kesempatan bekerja
bagi kaum wanita adalah melenyapkan isolasi kaum wanita yang sering
kali menyulitkan upaya penyebaran informasi dan pemberian pelayanan
keluarga berencana.

Sejumlah program penyediaan kredit khusus bagi kaum wanita,

sampai sekarang sumber-sumber kredit yang ada disalurkan melalui
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lembaga-lembaga resmi atau instansi di sektor formal. Akibatnya, kaum
wanita begitu sulit mendapatkan kredit, meskipun dalam jumlah yang
sangat kecil. Sejauh ini, program-program yang dijalankan oleh
pemerintah untuk meningkatkan pendapatan kelompok penduduk
termiskin  justru  mengabaikan  keluarga-keluarga yang paling
membutuhkannya. Sebagian besar kredit dari pemerintah tercurah ke
sektor formal yang umumnya didominir oleh kaum pria, dan alokasi
sumber-sumber daya terpenting hanya dilakukan oleh lembaga dari sektor
formal. Untuk menanggulangi kemiskinan yang banyak diderita oleh
wanita di perkotaan, pemerintah harus berusaha secara sungguh-sungguh
untuk mengintegrasikan kaum wanita dalam setiap program ekonominya.
Agar mereka dapat turut terlibat secara penuh dalam kegiatan-kegiatan
pembangunan sekalipun berkesempatan untuk turut menikmati hasil-
hasilnya, maka segala kendala dan keterbatasan yang masih mereka
hadapi harus diperhitungkan dalam setiap perumusan kebijakan.

Pendapat Fergus (1995) bahwa keputusan seorang wanita untuk
berpartisipasi di pasar kerja dipengaruhi oleh jumlah anak yang dimiliki.
Hasil TFR Kota Makassar pada tahun 2001 sebesar 2,16, jika kita
mengamati hasil penelitian di mana jumlah anak ideal dan jumlah
permintaan anak masing-masing besarnya 2,98 dan 3,17 maka kondisi
akan datang memberikan peluang lebih besar bagi wanita untuk

berpartisipasi ke dunia kerja. Kesempatan itu akan lebih besar lagi apabila
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anak-anaknya beranjak dewasa di mana waktu ibu lebih berkurang dalam
pengasuhan anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan pula bahwa partisipasi ibu dalam
bekerja masih rendah, sementara penghasilan suami masih relatif kurang.
Konsekuensi atas rendahnya status ekonomi kaum wanita dapat membuat
laju pertumbuhan ekonomi nasional yang lebih lambat. Kaitan ini tidaklah
mengherankan, apabila jika kita ingin bahwasanya kondisi kesejahteraan
dan tingkat pendidikan anak-anak sangat dipengaruhi oleh tingkat kondisi
kesejahteraan sang ibu. Apabila kondisi pendidikan atau taraf
kesejahteraan sang ibu masih terabaikan, maka dengan sendirinya anak-
anaknya juga menderita, dan pada akhirnya bangsa yang bersangkutan
secara keseluruhan akan merugi, karena anak-anak merupakan harapan
masa depan dari suatu bangsa.

9. Kematian Bayi/Balita

Di Negara berkembang kematian terjadi lebih banyak pada usia
bayi/balita. Hal ini dihubungkan dengan tingkat pelayanan kesehatan,
rendahnya keadaan dalam pengobatan penyakit, serta kemiskinan. Ada
hubungan antara tingginya kematian anak dengan fertilitas.

Tabel 57 menunjukkan, bahwa anak yang meninggal akan
mempertinggi rata-rata permintaan anak, kemudian permintaan anak yang
tinggi akan memperbesar paritas. Jadi makin banyak anak yang
meninggal, maka makin tinggi rata-rata paritas. Hal ini kemungkinan

disebabkan antara lain karena :
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Bertambahnya kelahiran baru merupakan akibat sebagai kesadaran
untuk mengganti kematian anak yang telah lalu.

Jika kebiasaan lingkungan mempunyai anak banyak, dan tercatat
angka kematian di daerahnya tinggi maka cenderung mempunyai
jaminan anak, dan ini mengakibatkan terjadi tambahan anak sebagai
cadangan.

Sebagai efek sosial, bila ada problem anak yang meninggal dan
ternyata angka kematian tinggi, maka akibat dorongan yang timbul dari
norma-norma sosial adat kebiasaan dan lingkungan dapat
mempengaruhi  penentuan keputusan jumlah anak. Umumnya
kematian anak pada umur perkawinan muda, dikarenakan kurangnya

pengetahuan dan pengalaman.



