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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan upaya-upaya penundaan kehamilan dan kelahiran anak masa kuliah pada mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro. Desain penelitian yang digunakan yaitu explanatory research dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh mahasiswa reguler bidang kesehatan. Sampel diambil secara purposif sampling ialah semua mahasiswa yang sudah menikah. Uji statistik yang digunakan yaitu chi square. Hasil uji hipotesis dengan menggunakan uji chi squre dengan taraf signifikansi 95% diperoleh kesimpulan terdapat hubungan upaya penundaan kehamilan metode KB sederhana dengan kelahiran anak masa kuliah (p value: 0,035). terdapat hubungan upaya penundaan kehamilan metode KB modern alat kontrasepsi dengan kelahiran anak masa kuliah (p value :0,028), tidak terdapat hubungan upaya penundaan kehamilan metode KB tradisional dengan kelahiran anak masa kuliah (p value :0,155). Berdasarkan hasil penelitian disarankan bagi BKKBN untuk memperhatikan kenyataan bahwa di masyarakat (mahasiswa) terdapat upaya penundaan kehamilan metode KB tradisional yang belum terbukti kebenarannya secara ilmiah, hal tersebut belum tentu efektif atau bahkan membahayakan bagi pemakainya. 
Kata kunci    : metode KB sederhana, metode KB modern alat kontrasepsi, metode KB tradisional, kelahirananak masa kuliah.

Abstrak

The research has purpose to know the correlation between efforts of pregnancy postponement and child birth of lecture period in reguler university student majoring in health at Diponegoro University. The used research desain was an explanatory reseach wich cross sectional approach. The research population was all regular university student majoring in health of Diponegoro University. Sampel taken by purposif sampling were all maried student. The used statistical test was chi square. The result of hypothesis test by using chi squre with significance 95% obtained conclusion that there is corelation between an effort of pregnancy postponement using simple method and child birth of lecture  period (p value: 0,035). there is correlation between an efford of pregnancy postponement using modern contraception method and child birth of lecture periode (p value: 0,028), trere is no corelation between an efford of pregnancy postponement using traditional method and child birth of lecture period (p value: 0,155). Based on the result, is the suggested for BKKBN to pay attention to the fact that society (university student) there is an effort of pregnancy postponement using tradisional method which has not been proved it is proof scientifically, this method may not be effective or even theaten the user. 
Key words    : method of simple family planing, method of modern contraception family planing, traditional family   planing method, child birth of lecture period.

A. LATAR BELAKANG

Di Indonesia remaja adalah usia antara 11-24 tahun dan belum menikah. Masa tersebut dibagi tiga tahap yaitu remaja awal (12-15 tahun) remaja tengah (16-18 tahun) dan remaja akhir (19-23 tahun). Menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Direktorat Remaja dan Perlindungan Hak Reproduksi memberi batasan usia remaja yaitu antara 10 sampai 21 tahun. Pada saat inilah baik anak laki-laki atau perempuan secara jasmani telah siap melanjutkan keturunan atau proses reproduksi. Akan tetapi untuk dapat melanjutkan keturunan yang sehat masih dibutuhkan kesiapan-kesiapan yang lain yaitu kesiapan mental, ekonomi dan sosial. Artinya seorang yang telah memasuki masa remaja belum mampu melanjutkan keturunan secara sehat. (sehat jasmani, rohani, sosial dan ekonomi). 

Menurut United Nation, remaja adalah penduduk laki-laki atau perempuan yang berusia 15-24 tahun. Nikah, hamil dan melahirkan bagi wanita usia 17 tahun tidak dilarang. Namun dilihat dari segi kesehatan kurang menguntungkan. Dari pendekatan yuridis formal dengan dasar Undang-Undang No. 1 pasal 7 tahun 1974, memberi peluang terjadinya perkawinan usia muda, dimana Undang-Undang perkawinan tersebut, memperbolehkan seorang wanita menikah pada usia 16 tahun. Disisi lain program Keluarga Berencana, menganjurkan seorang wanita menikah minimal pada usia 20 tahun dan seorang pria minimal pada usia 25 tahun. 

Menurut Davis dan Blake (1956), faktor-faktor sosial ekonomi dan budaya mempengaruhi fertilitas melalui variabel antara seperti umur memulai hubungan kelamin, selibat permanen, lamanya status perkawinan, abstinensi sukarela, abstinensi terpaksa, frekuensi hubungan seks, fekunditas dan infekunditas yang disebabkan oleh hal-hal yang disengaja, pemakaian kontrasepsi, dan mortalitas janin baik disengaja maupun tidak.disengaja.

Pernikahan di usia muda, meskipun kondisi reproduksinya mungkin sudah mampu melahirkan keturunan, dapat menimbulkan masalah. Beberapa contoh dapat dikemukakan, misalnya pasangan yang sudah punya anak tetapi belum siap dan karenanya tidak dapat memberikan waktu dan perhatian yang cukup bagi anak-anaknya. Kesibukan orang tua mencari nafkah atau pengetahuan yang tak cukup dalam merawat dan mendidik anak merupakan masalah yang mungkin dialami pasangan usia muda, untuk itu beberapa pasangan usia subur menggunakan kontrasepsi untuk menunda kehamilannya. 
Pemakaian kontrasepsi berbeda menurut latar belakang karakteristik wanita. Perbedaan pemakaian kontrasepsi wanita kelompok usia tua dan muda rendah, akan tetapi tidak terlalu banyak bervariasi untuk wanita kelompok umur 20-45 tahun. Mayoritas wanita kawin memakai kontrasepsi meningkat seiring dengan meningkatnya tingkat pendidikan. Suatu hal yang menarik adalah wanita berpendidikan tinggi lebih cenderung menggunakan cara sederhana, khususnya pantang berkala, dibandingkan wanita berpendidikan rendah.    

Universitas Diponegoro sebagai salah satu universitas di Jawa Tengah yang berpusat di kota Semarang, tidak menutup kemungkinan terdapat mahasiswa regular yang sudah menikah, walaupun tidak tercatat di bagian kemahasiswaan sehingga diperlukan penelusuran data lebih lanjut untuk mengetahui keberadaan mahasiswa yang sudah menikah. Mahasiswa regular memiliki masa kuliah yang lebih panjang, hal ini merupakan suatu pertimbangan untuk melangsungkan pernikahan atau bertahan untuk tidak menikah dengan baik. Sebagian dari mahasiswa yang memutuskan untuk menikah akan menunda atau tidak menunda kehamilannya. Hasil survei awal yang dilakukan penulis didapatkan informasi bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dan Fakultas Kedokteran (Pendidikan Dokter, Program Studi Psikologi, Program Studi Ilmu Keperawatan, dan Program Studi Ilmu Gizi) Universitas Diponegoro yang telah menikah ada 45 mahasiswa. Data tersebut diharapkan dapat menjadi informasi kapada pengelola program KB sebagai perencanaan dan evaluasi pelaksanaan program KB di lapangan.
B. METODOLOGI
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian survei, deangan mengambil sampel dari suatu populasi dengan mengunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data yang pokok. Penelitiannya termasuk explanatory research yang bertujuan memberi penjelasan mengenai hubungan kausal dan pengujian hipotesis. Penelitian ini mengunakan pendekatan cross sectional karena variabel bebas dan terikatnya diukur pada waktu yang bersamaan. Hal ini tidak berarti semua subyek penelitian diamati pada waktu yang sama. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah upaya penundaan kehamilan yang terdiri dari metode KB sederhana, metode KB modern alat kontrasepsi, dan metode KB tradisional. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kelahiran anak masa kuliah. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Pertanyaan dalam kuesioner terstuktur yang meliputi pertanyaan mengenai identitas responden, riwayat responden, upaya penundaan kehamilan metode KB sederhana, upaya penundaan kehamilan metode KB modern alat kontrasepsi, upaya penundaan kehamilan metode KB tradisional, dan upaya penundaan kehamilan dan kelahiran anak masa kuliah. 

C. HASIL PENELITIAN

1. Jenis Kelamin

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Mahasiswa Reguler Program Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro

	No
	Jenis Kelamin
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Laki-laki
	6
	13.3

	2
	Perempuan
	39
	86,7

	
	Jumlah
	45
	100,0


2. Fakultas/Program Studi

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Fakultas/Program Studi Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah di Universitas Diponegoro 

	
[image: image1.wmf]No.
	Fak/ Prog. Studi
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	FKM
	4
	8,9

	2
	Pendidikan Dokter
	27
	60,0

	3
	PS. Psikologi
	14
	31,1

	4
	PSI Keperawatan
	-
	-

	5
	PSI Gizi
	-
	-

	
	Jumlah
	45
	100,0



Keterangan: - : tidak ada

3. Semester

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Semester Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro.
	No.
	Semester
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tujuh
	2
	4,4

	2
	Sembilan
	8
	17,8

	3
	Sepeluh
	2
	4,4

	4
	Sebelas
	18
	40,0

	5
	Dua belas
	4
	8,9

	6
	Tiga belas
	11
	24,4

	
	Jumlah
	45
	100,0


4. Usia Nikah

Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Usia Nikah Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah di Universitas Diponegoro.
	No
	Usia nikah (tahun)
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Sembilanbelas
	1
	2,2

	2
	Duapuluh
	2
	4,4

	3
	Duapuluh satu
	5
	11,1

	4
	Duapuluh dua
	23
	51,1

	5
	Duapuluh tiga
	9
	20,0

	6
	Duapuluh empat
	4
	8,9

	7
	Duapuluh lima
	1
	2,2

	
	Jumlah
	45
	100,0


5. Lama Nikah

Tabel 1.5 Distribusi Frekuensi Lama Nikah Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah di Universitas Diponegoro 

	No
	Lama nikah (tahun)
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Satu
	32
	71,1

	2
	Dua
	4
	8,9

	3
	Tiga
	6
	13,3

	4
	Empat
	1
	2,2

	5
	Lima 
	2
	4,4

	
	Jumlah
	45
	100,0


6. Alasan Penundaan

Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Alasan Penundaan Kehamilan Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 

	No
	Alasan tunda hamil 
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Beban studi 
	21
	46,7

	2
	Beban ekonomi
	5
	11,1

	3
	Beban psikologi
	3
	6,7

	4
	Lainnya 
	16
	35,6

	5
	Jumlah
	45
	100,0


7. Menentukan Metode Kontrasepsi

Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Menentukan Metode Kontrasepsi Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro
	No
	Menentukan kontrasepsi
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Istri 
	3
	6,7

	2
	Bersama (suami-istri)
	42
	93,3

	
	Jumlah
	45
	100,0


8. Tempat Pelayanan 

Tabel 1.8 Distribusi Frekuensi Tempat Mendapatkan Pelayanan Kontrasepsi Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro

	No
	Tempat pelayanan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Dokter praktek swasta
	6
	13,3

	2
	Bidan praktek swasta
	3
	6,7

	3
	Lainnya 
	36
	80,0

	
	Jumlah
	45
	100,0


9. Kehamilan 

Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Kehamilan Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 

	No
	Kehamilan 
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak hamil
	39
	86,7

	2
	Hamil 
	6
	13,3

	
	Jumlah
	45
	100,0


10. Kalahiran Anak 

Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro

	No
	Kelahiran anak 
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak lahir 
	27
	60,0

	2
	Lahir  
	18
	40,0

	
	Jumlah
	45
	100,0



11. Upaya Penundaan Kehamilan

Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 

	.No.
	Upaya penundaan kehamilan
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak 
	18
	40,0

	2
	Ya 
	27
	60,0

	
	Jumlah
	45
	100,0


12. Metode Penundaan Kehamilan

TabeL 1.10 Distribusi Frekuensi Metode Penundaan Kehamilan   Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 
	No.
	Metode penundaan kehamilan
	Jumlah
	Persentase

	1
	Tidak sama sekali
	18
	40,0

	2
	KB Sederhana
	2
	4,4

	3
	KB Modern Alat kontrasepsi
	6
	13,3

	4
	KB Tradisional 
	1
	2,2

	5
	Gabungan KB sederhana & KB modern alat kontrasepsi
	17
	37,8

	6
	Gabungan KB modern alat kontrasepsi & KB tradisional
	1
	2,2

	
	Jumlah 
	45
	100


13. Metode KB Sederhana

Tabel 1.11 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Sederhana Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 
	.No.
	Metode KB sederhana
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak 
	26
	57,8

	2
	Ya 
	19
	42,2

	
	Jumlah
	45
	100,0

	
	
	
	


14. Metode KB Modern Alat Kontrasepsi

Tabel 1.12 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Modern Alat Kontrasepsi Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 

	No.
	Metode KB modern alat kontrasepsi
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak
	21
	46,7

	2
	Ya
	24
	53,3

	
	Jumlah
	45
	100,0


15. Metode KB Tradisional 

Tabel 1.13 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Tradisional Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro

	No.
	Metode KB tradisional
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak
	43
	95,6

	2
	Ya
	2
	4,4

	
	Jumlah
	45
	100,0


16. Kelahiran Anak

Tabel 1.14 Distribusi Frekuensi Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan yang Sudah Menikah Di Universitas Diponegoro 

	No.
	Kelahiran anak
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Tidak
	27
	60,0

	2
	Ya
	18
	40,0

	
	Jumlah
	45
	100,0


17. Upaya Penundaan Kehamilan 

Tabel 1.15 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan dan Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan Universitas Diponegoro 

	No.
	Upaya penundaan kehamilan
	Kelahiran anak masa kuliah
	Jumlah

	
	
	Tidak ada
	Ada
	

	
	
	F
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Tidak
	8
	44,4
	10
	55,6
	18
	100,0

	2
	Ya
	19
	70,4
	8
	29,6
	27
	100,0

	
	Jumlah
	27
	60,0
	18
	40,0
	45
	100,0


18. Metode Penundaan Kehamilan

Tabel 1.16 Distribusi Frekuensi Metode Upaya Penundaan Kehamilan dan Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan Universitas Diponegoro 
	No.
	Metode upaya penundaan kehamilan
	Kelahiran anak masa kuliah
	Jumlah

	
	
	Tidak ada
	Ada
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Tidak sama sekali


	8
	44,6
	10
	55,6
	18
	100,0

	2
	KB Sederhana


	1
	50,0
	1
	50,0
	2
	100,0

	3
	KB Modern Alat kontrasepsi
	4
	66,7
	2
	33,3
	6
	100,0

	4
	KB Tradisional


	0
	,0
	1
	100,0
	1
	100,0

	5
	Gabungan KB sederhana & KB modern alat kontrasepsi
	14
	82,4
	3
	17,6
	17
	100,0

	6
	Gabungan KB modern alat kontrasepsi & KB tradisional
	0
	,0
	1
	100,0
	1
	100,0

	
	Jumlah


	27
	60,0
	18
	40,0
	45
	100,0


19. Metode KB Sederhana dan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Tabel 1,17 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode Sederhana dan Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan Universitas Diponegoro 


	No.
	Metode KB sederhana
	Kelahiran anak masa kuliah
	Jumlah

	
	
	Tidak ada
	Ada
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Tidak
	12
	46,4
	14
	53,8
	26
	100,0

	2
	Ya
	15
	78,9
	4
	21,1
	19
	100,0

	
	Jumlah
	27
	60,0
	18
	40,0
	45
	100,0

	          X2 = 4,919                      df = 1                           p = 0,035 


20. Metode KB Modern Alat Kontrasepsi dan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Tabel 1.18 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Modern Alat Kontrasepsi dan Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan Universitas Diponegoro 

	No.
	Metode KB modern alat kontrasepsi
	Kelahiran anak masa kuliah
	Jumlah

	
	
	Tidak ada
	Ada
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Tidak
	9
	42,9
	12
	57,1
	21
	100,0

	2
	Ya
	18
	75,0
	6
	25,0
	24
	100,0

	
	Jumlah
	27
	60,0
	18
	40,0
	45
	100,0

	          X2 =4,821                      df = 1                           p = 0,028 


21. Metode KB Tradisional dan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Tabel 1,19 Distribusi Frekuensi Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Tradisional dan Kelahiran Anak Masa Kuliah Pada Mahasiswa Reguler Bidang Kesehatan Universitas Diponegoro


	No.
	Metode KB tradisional
	Kelahiran anak masa kuliah
	Jumlah

	
	
	Tidak ada
	Ada
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Tidak
	27
	62,8
	16
	37,2
	43
	100,0

	2
	Ya
	0
	0
	2
	100,0
	2
	100,0

	
	Jumlah
	27
	100,0
	18
	100,0
	45
	100,0

	          X2 =3,140                      df = 1                           p = 0,076 


Tabel 4.27. menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak memiliki anak masa kuliah dengan tidak mengupayakan penundaan kelahiran metode tradisional sebesar 62,8%, lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki anak masa kuliah dengan mengupayakan penundaan kehamilan metode tradisional yaitu sebesar 0,0%. Sedangkan responden yang memiliki anak dengan tidak menggupayakan metode tradisional 37,2%, lebih rendah dibandingkan responden yang memiliki anak dengan menggupayakan metode tradisional yaitu sebesar 100%. 

Hasil perhitungan Chi square menunjukkan hasil sebesar 3,140 dengan nilai p = 0,155 (p < 0,05) yang terlihat pada tabel 4.27. sehingga secara statistik disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara upaya penundaan kehamilan metode tradisional dengan kelahiran anak masa kuliah. 

D. PEMBAHASAN
Jumlah seluruh mahasiswa regular bidang kesehatan yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 2462 jiwa, terdiri dari 611 jiwa laki-laki dan 1851 jiwa perempuan. Setelah dilakukan penelitian didapatkan responden sebanyak 45 mahasiswa yang terdiri dari 4 mahasiswa FKM, 27 mahasiswa Program Pendidikan Dokter, dan 14 mahasiswa Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Gambaran Khusus Responden
1. Distribusi Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 13,3% responden berjenis kelamin laki-laki dan sebesar 86,7% berjenis kelamin perempuan. Secara biologis manusia terdiri atas dua jenis yaitu laki-laki dan perempuan. Dalam kehidupan sosial remaja, mereka mulai tertarik kepada lawan jenisnya dan mulai berpacaran. 

2. Distribusi Fakultas/Program Studi

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 60,0% responden berada di  Program Pendidikan Dokter dan lainya sebesar 31,1% berada di Program Studi Psikologi dan 8,9% berada di Fakultas Kesehatan Masyarakat. Hal ini dikarenakan masa studi di Fakultas kedokteran yang lama, sehingga mereka secara biologis telah mencapai usia yang matang untuk menikah akan tetap melangsungkan pernkahannya, selain itu mereka tetap ingin menyelesaikan masa kuliahnya.  
3. Distribusi Semester
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang telah menikah sebelum semerter sebelas terdapat 26,7%, sehingga sebagian besar responden telah berada pada semester sebelas atau lebih yaitu sebesar 73,3%. Hal ini menerangkan bahwa sebagian dari mahasiswa yang menikah telah mendekati masa akhir studi, atau sedang mengambil Program Pendidikan Profesi.
4. Usia Nikah
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang telah menikah sebagian besar berada pada usia 22 tahun (51,1%), usia 19 dan 25 tahun mempunyai persentase yang sama (2,2%). Menikah di usia nikah 22 tahun secara yuridis formal, tidak dilarang dan bagi wanita usia tersebut merupakan usia yang telah memenuhi syarat minimal anjuran dari pemerintah. 

Kecenderungan masyarakat untuk meningkatkan usia perkawinan ini ternyata didukung juga oleh oleh Undang-Undang No. 1/1974/ tentang Perkawinan. Pasal 7 ayat 1 Undang-Undang tersebut menyatakan bahwa “Perkawinan hanya diijinkan jika pihak pria sudah mencapai umur 19 tahun dan pihak wanita sudah mencapai umur 16 tahun.” Sedangkan bagian lain dari undang-undang itu, yaitu pasal 6 ayat 2 berbunyi: “untuk melangsungkan perkawinan,seorang yang belum mencapai umur 21 tahun, harus mendapat ijin kedua orang tua.
5. Alasan Penundaan Kehamilan 

Alasan penundaan kehamilan pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro, terbanyak adalah karena beban studi (46,7%) disusul alasan lainnya (36,6), alasan beban ekonomi (11,1%), dan yang paling kecil adalah karena alasan psikologi (6,7%).
6. Penentu Metode Penundaan Kehamilan
Penentukan metode penundaan kehamilan pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro terbanyak adalah secara bersama (suami-istri) dan hanya sedikit yang ditentukan oleh istri. Hal ini menunjukkan adanya keputusan yang diambil secara bersama-sama, akan lebih baik dengan rasa kasih sayang dan saling menghargai, sehingga suami-istri tahu metode kontrasepsi mana yang sesuai untuk digunakannya. 


7. Tempat Mendapatkan Pelayanan Kontrasepsi 
Tempat untuk mendapatkan pelayanan kontrasepsi pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro, terbanyak adalah lainnya yaitu oleh suami-istri sendiri atau dilakukan secara bersama (80,0%), hal ini menunjukkan bahwa tempat pelayanan yang dipilih bukanlah menunjukkan lokasi, namun merupakan suatu keputusan bersama untuk mendapatkan metode penundaan kehamilan, yang sebenarya mereka secara teori kesehatan mereka telah mengetahui metode apa yang akan dipilih untuk mendapatkan pelayannan kontrasepsi. Adanya kenyataan bahwa mereka yang memilih kondom bukanlah merupakan anjuran dokter atau bidan, melainkan merupakan keputusan bersama (suami-istri), sehingga mereka dapat memperoleh kondom ditoko obat atau apotek. Tempat pelayanan dokter praktek swasta (13,3%) dan hanya sedikit yang memilih tempat pelayanan pada bidan praktek swasta (6,7%). Sedikitnya responden yang memilih tempat pelayanan dokter praktek swasta maupun bidan praktek swasta, karena sebagian besar dari responden belajar tentang ilmu kesehatan dan ilmu kedokteran. 
8. Kehamilan

Kehamilan merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-nantikan, tetapi juga dapat menjadi saat kegelisahan dan keprihatinan. Pembicaraan yang efektif kepada ibu dan keluarga dapat membantu membangun kepercayaan kepada petugas kesehatan. Kadang-kadang respon seorang wanita terhadap kehamilan bersifat mendua, bahkan pada kehamlan yang sudah direncanakan sekalipun. Kini sejumlah implikasi kehamilan yang luas harus dihadapi. Implikasi ini dapat mencakup akibat yang terjadi atas rencana peningkatan karir,pertimbangan finansial, hubungan dengan orang lain, khususnya dengan anggota keluarga, proses kehamilan yang tidak bisa dihindari dengan perubahan tubuh serta gangguan kenyamanan yang ditimbulkannya, dan prospek persalinan. Disamping itu akan timbul kesadaran terhadap tanggung jawab yang harus dipikulnya atas bayi yang akan dilahirkan dan muncul harapan dari orang lain dilingkungan calon orang tuanya, khususnya calon ibu, terhadap kemampuan mereka untuk menangani bidang yang sama sekali tidak dikuasainya serta sampai saat ini belum pernah dipikirkan. Jadi, meskipun semua orang diseliling calon ibu sudah memperlihatkan kegembiraan mereka atas berita kehamilan, namun calon ibu sendiri masih membutuhkan waktu yang lebih lama lagi.
Kehamilan terrmasuk salah satu periode krisis dalam kehidupan seorang wanita. Tak dapat dielakkan, situasi ini membawa perubahan dratis,bukan hanya fisik namun juga psikologis. Dalam aspek psikologis, timbul pengharapan yang disertai kecemasan menyambut persiapan kedatangan bayi. Semua itu ikut  mewarnai interaksi antara anggota keluarga. Masa kehamilan itu sendiri sesungguhnya bukanlah suatu peristiwa yang benar-benar menyenangkan. Periode ini sering membawa situasi emosional pada keluarga. Dukungan moral seorang suami pada istrinya adalah hal yang memang dibutuhkan. Sangat dianjurkan suami mesti memberikan dukungan yang lebih besar kepada istrinya. 
9. Kelahiran Anak
Persalinan dan melahirkan akan meningkatkan stres pada ibu maupun janinnya. Observasi (pemantauan) terus menerus merupakan tindakan yang paling penting. Kelahiran anak pada abad teknologi ini merupakan pengalaman yang jauh berbeda dengan kelahiran anak pada satu generasi yang lalu. Teknologi telah dikembangkan untuk memenuhi hampir setiap kebutuhan wanita hamil dan bersalin, seorang wanita hamil harus dijaga agar tetap berfungsi dengan baik. Kemajuan teknologi telah menyelamatkan banyak jiwa maupun memperbaiki kualitas kehidupan.

Kehadiran suami sangat bernilai saat kelahiran Doris R. Entwisle dan Susan G. Doering membandingkan seorang suami yang menemani istrinya, ternyata kehadiran suami akan menambah pengalaman positif pada istri. Kaum ibu lebih sering mengatakan, kelahiran merupakan pengalaman puncak baginya jika saja suami hadir dalam peristiwa itu. Jika peristiwa ini menjadi suatu hal yang menyenangkan bagi ayah dan ibu, maka ini adalah awal terciptanya hubungan baik antara ayah dengan anak bayinya.

Analisis Univariat

Upaya Penundaan Kehamilan

Dari hasil penelitian didapatkan pada 45 mahasiswa yang terpilih sebagai responden menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melakukan upaya penundaan kehamilan sebanyak 40,0%, sedangkan yang melakukan upaya penundaan kehamilan sebanyak 60%. Hal ini berarti sebagian besar mahasiswa melakukan upaya penundaan kehamilan upaya ini dilakukamn dengan tujuan agar mahasiswa lebih berkonsentrasi pada belajarnya, dapat mengikuti kegiatan kampus secara aktif, dan selesai tepat waktu. 

Metode Penundaan Kehamilan  

Dari hasil penelitian didapatkan pada 45 mahasiswa yang terpilih sebagai responden menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melakukan upaya penundaan kehamilan sama sekali sebanyak 40,0%, yang menggunakan metode sederana sebanyak 4,4%, yang memakai metode alat kontrasepsi sebanyak 13,3%,  dan hanya 2,2% yang menggunakan metode tradisional. Hal yang membedakan antara metode sederhana dan metode tradisonal yaitu bahwa metode sederhana telah tercatat dalam program keluarga berencana oleh pemerintah melalui BKKBN, sementara metode tradisional tidak tercatat dalam program tersebut, bahkan sebagian dari metode tradisional belum terbukti keefektifannya secara ilmiah dan cenderung membahayakan pemakainya. Sedangkan yang menggunakan metode gabungan sederhana dengan alat kontrasepsi sebesar 37,8%, selain itu yang menggunakan metode gabungan alat kontrasepsi dengan tradisional sebanyak 2,2%. 

Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Sederhana

Dari hasil penelitian didapatkan pada 45 mahasiswa yang terpilih sebagai responden menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode sederhana sebanyak 57,8%, sedangkan yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode sederhana sebanyak 42,2%. Dipilihnya upaya penundaan kehamilan metode sederhana karena dapat dikerjakan sendiri oleh peserta keluarga berencana tanpa pemeriksaan medis terlebih dahulu.  

Data penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode sederhana senggama terputus sebanyak 40,0%, sedangkan metode sederhana pantang berkala sebanyak 24,4%. 

Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Modern Alat Kontrasepsi

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode alat kontrasepsi sebanyak 46,7%, sedangkan yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode alat kontrasepsi sebanyak 53,3%.  

Lebih dari separoh mahasiswa mengupayakan penundaan kehamilan mengunakan metode alat kontrasepsi, karena dipertimbangkan mempunyai efektifitas dan kelangsungan pemakaian yang relatif tinggi serta angka kegagalan yang relatif rendah dibanding dengan metode sederhana.
Data penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode alat kontrasepsi mayoritas menggunakan kondom sebanyak 46,7%, selanjutnya metode alat kontrasepsi pil KB sebanyak 4,4%, dan metode alat kontrasepsi krem-jeli sebanyak 2,2%, 

Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Tradisional

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode tradisional sebanyak 95,6%, sedangkan yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode tradisional sebanyak 4,4%.

Upaya penundaan kehamilan metode sederhana bukan merupakan metode yang banyak dipilih, hal ini karena belum ada penelitian secara ilmiah untuk pemakaian metode tersebut. Data penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang melakukan upaya penundaan kehamilan dengan metode tradisional urut/walik dadah sebanyak 2,2%, sedangkan metode tradisional dengan cara segera buang air kecil atau menggelontor sperma keluar setelah berhubungan seks sebanyak 2,2 %.

Kelahiran Anak Masa Kuliah

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak memiliki anak masa kuliah sebanyak 60,0%, sedangkan yang memiliki anak masa kuliah sebanyak 40,0%. 

Analisis Bivariat  

1. Hubungan Upaya Penundaan Kehamilan dengan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak melahirkan anak masa kuliah dengan tidak mengupayakan penundaan kehamilan sebesar 44,4%, lebih rendah dibandingkan dengan responden yang tidak melahirkan anak masa kuliah dengan mengupayakan penundaan kehamilan yaitu sebesar 70,4%. Sedangkan responden yang memiliki anak masa kuliah dengan tidak mengupayakan penundaan kehamilan 55,6%, lebih tinggi dibandingkan responden yang memiliki anak masa kuliah dan menggupayakan penundaan kehamilan yaitu sebesar 29,6%. Sebanyak 60% responden tidak memiliki anak sedangkan 40% responden telahmemiliki anak. 

2. Hubungan Metode Upaya Penundaan Kehamilan dengan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang sama sekali tidak mengupayakan penundaan kehamilan dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 44,4%, angka ini lebih rendah dari pada mahasiswa yang sama sekali tidak mengupayakan penundaan kehamilan dan memlliki anak masa kuliah yaitu sebesar 55,6%. 

Mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang mengupayakan penundaan kehamilan metode sederhana dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 50%, sama besar  dengan mahasiswa yang mengupayakan penundaan kehamilan metode sederhana dan memlliki anak masa kuliah. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang mengupayakan penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 66,7%, angka ini lebih tinggi dari pada mahasiswa yang mengupayakan penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi dan memlliki anak masa kuliah yaitu sebesar 33,3%. 

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa tidak ada responden yang mengupayakan penundaan kehamilan metode tradisional dengan tidak ada kelahiran anak masa kuliah. Sedangkan yang mengupayakan penundaaan kehamilan metode  tradisional dan memlliki anak masa kuliah yaitu sebesar 100%.

Hasil penelitian menerangkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang mengupayakan penundaan kehamilan metode gabungan sederhana dan alat kontrasepsi dengan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 82,4%, angka ini lebih tinggi dari pada mahasiswa yang mengupayakan penundaan kehamilan metode gabungan sederhana dan alat kontrasepsi dengan memlliki anak masa kuliah yaitu sebesar 17,6%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro tidak ada yang  mengupayakan penundaan kehamilan metode gabungan alat kontrasepsi dan tradisional dengan tidak ada kelahiran anak masa kuliah. Sedangkan mahasiswa yang mengupayakan penundaan kehamilan metode gabungan alat kontrasepsi dan tradisional  dengan memiliki anak masa kuliah yaitu sebesar 100%.

3. Hubungan Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Sederhana dengan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang tidak mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode sederhana dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 46,2%, angka ini lebih rendah bila dibandingkan dengan responden yang mengupayakan penundaan kehamilan metode sederhana dan tidak ada kelahiran anak yaitu sebesar 78,9%. Sebaliknya responden yang tidak mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode sederhana dan ada kelahiran anak sebesar 53,8%, angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan responden yang memiliki anak dan mengupayakan penundaan kehamilan metode sederhana yaitu sebesar 21,1%. 

Hasil perhitungan Chi square menunjukkan hasil sebesar 4,919 dengan nilai p = 0,035 (p < 0,05) yang terlihat pada tabel 4.23 sehingga secara statistik terdapat hubungan bermakna antara penundaan kehamilan metode sederhana dengan kelahiran anak masa kuliah. 

Dari upaya penundaan kehamilan metode sederhana senggama terputus, responden yang tidak memiliki anak sebanyak 83,3%, angka tersebut lebih besar dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 16,7%.

Dari upaya penundaan kehamilan metode sederhana pantang berkala, responden yang tidak memiliki anak sebanyak 72,7% angka tersebut lebih besar dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 27,3%.
4. Hubungan Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Modern Alat Kontrasepsi dengan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode alat kontrasepsi dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 42,9%, angka ini lebih rendah bila dibandingkan dengan responden yang mengupayakan penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi dan tidak ada kelahiran anak yaitu sebesar 75,0%. Sedangkan mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode sederhana dan ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 57,1%. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan responden yang mengupayakan penundaan kehamilan metode sederhana dan mempunyai anak masa kuliah yaitu sebesar 25,0%.

Hasil perhitungan Chi square menunjukkan hasil sebesar 4,821 dengan nilai p = 0,028 (p < 0,05) yang terlihat dari tabel 4.24 sehingga secara statistik terdapat hubungan bermakna antara penundaan kehamilan metode sederhana dengan kelahiran anak masa kuliah. 

Upaya penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi kondom pada mahasiswa yang tidak memiliki anak sebanyak 75,0% angka tersebut lebih besar dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 25,0%.

Upaya penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi krem-jelli pada mahasiswa yang tidak memiliki anak sebanyak 0,0% angka tersebut lebih kecil dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 100%.

Upaya penundaan kehamilan metode alat kontrasepsi pil KB pada mahasiswa yang tidak memiliki anak sebanyak 100% angka tersebut lebih besar dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 0,0%.
5. Hubungan Upaya Penundaan Kehamilan Metode KB Tradisional dengan Kelahiran Anak Masa Kuliah

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak  mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode tradisional dan tidak ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 62,8%. angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan responden yang mengupayakan penundaaan kehamilan metode tradisional dan tidak ada kelahiran anak yaitu sebesar 0,0%. Sebaliknya mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro yang tidak mengupayakan penundaan kehamilan dengan metode tradisional dan ada kelahiran anak masa kuliah sebesar 37,2%. Angka ini lebih rendah bila dibandingkan dengan responden yang mengupayakan penundaan kehamilan metode tradisional dan kelahiran anak masa kuliah yaitu sebesar 100%.

Hasil perhitungan Chi square menunjukkan hasil sebesar 3,140 dengan nilai p = 0,076 (p < 0,05) yang terlihat pada tabel 4.25. sehingga secara statistik disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara upaya penundaan kehamilan metode tradisional dengan kelahiran anak masa kuliah. 

Upaya penundaan kehamilan metode tradisional urut /walik dadah pada mahasiswa yang tidak memiliki anak sebanyak 0,0% angka tersebut jauh lebih kecil dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 100%.

Upaya penundaan kehamilan metode tradisional buang sperma sesudah hubungan pada mahasiswa yang tidak memiliki anak sebanyak 0,0% angka tersebut lebih kecil dibanding mahasiswa yang memiliki anak, yaitu sebanyak 100%. 

E.  KESIMPULAN
Upaya-upaya penundaan kehamilan pada mahasiswa reguler bidang kesehatan Universitas Diponegoro dengan metode KB sederhana, sebagian besar dilakukan dengan cara senggama terputus, dan pantang berkala. Sedangkan metode KB modern alat kontrasepsi sedikit lebih besar, yang terdiri dari alat kontrasepsi terbanyak adalah kondom, disusul pil KB dan krem-jelli. Metode KB tradisional yang dipakai terdiri dari urut/ walik dadah dan buang sperma.

Terdapat hubungan upaya-upaya penundaan kehamilan menggunakan metode KB sederhana dengan kelahiran anak masa kuliah pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro.
Terdapat hubungan upaya-upaya penundaan kehamilan menggunakan metode KB modern alat kontrasepsi dengan kelahiran anak masa kuliah pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro. Tidak terdapat hubungan upaya-upaya penundaan kehamilan menggunakan metode KB tradisional dengan kelahiran anak masa kuliah pada mahasiswa reguler bidang kesehatan di Universitas Diponegoro. Diharapkan melakukan evaluasi dan perencanaan program mengenai keluarga berencana dan alat kontrasepsi rasional, higienis dan aman. Adanya kenyataan bahwa di masyarakat (mahasiswa) terdapat upaya penundaan kehamilan metode KB tradisional yang belum terbukti kebenarannya secara ilmiah, sebaiknya tetap diperhatikan, karena hal tersebut belum tentu efektif atau bahkan membahayakan bagi pemakainya.
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