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Abstrak. Pengguna program keluarga berencana (KB) di Provinsi DKI Jakarta belum merata, terdapat 
ketimpangan di setiap kota. Ketimpangan ini disebabkan oleh fasilitas kesehatan yang tidak merata. Oleh 
karena itu, pembangunan fasilitas kesehatan sangat dibutuhkan untuk meningkatkan akses dan jumlah 
pengguna program KB. Penelitian ini bertujuan menentukan kota prioritas untuk pembangunan fasilitas 
kesehatan penunjang program KB dengan menggunakan pendekatan kuantitatif dan metode autokorelasi 
spasial Indeks Moran Global dan Lokal berbasis Sistem Informasi Geografis. Hasil menunjukkan nilai Indeks 
Moran I = 0,042, yang menunjukkan autokorelasi spasial positif, namun korelasinya lemah karena mendekati nol. 
Uji signifikansi Indeks Moran menunjukkan bahwa pola sebaran pengguna KB di kota-kota bersifat acak dan 
tidak saling mempengaruhi. Berdasarkan analisis Local Indicator Spatial Autocorrelation pada tiga indikator 
pengguna KB, Klinik KB, dan PPKBD Jakarta Utara memiliki nilai indikator sangat rendah, mirip dengan 
Jakarta Selatan yang cukup rendah. Sementara kota lainnya tidak signifikan. Hasil overlay dari ketiga analisis ini 
menghasilkan rekomendasi wilayah prioritas untuk peningkatan fasilitas penunjang KB. Pemerintah perlu 
memperhatikan kota-kota tersebut untuk meningkatkan angka pengguna KB secara menyeluruh. 
 
Kata kunci: analisis spasial, pengguna KB, Provinsi DKI Jakarta 

 
Abstract. Family planning (FP) users in DKI Jakarta Province are not evenly distributed, with disparities across each city. 
This imbalance is due to unequal healthcare facilities. Therefore, the development of healthcare facilities is necessary to increase 
access and the number of FP program users. This study aims to determine priority cities for the development of healthcare facilities 
supporting the FP program using a quantitative approach and spatial autocorrelation method of Global and Local Moran’s 
Index based on Geographic Information Systems. The results show a Moran’s Index value of I = 0.042, indicating a positive 
spatial autocorrelation, but the correlation is weak as it is close to zero. The Moran’s Index significance test shows that the 
distribution pattern of FP users across cities is random and does not influence one another. Based on the Local Indicator Spatial 
Autocorrelation analysis of three indicators—FP users, FP Clinics, and PPKBD—North Jakarta has a very low indicator 
value, similar to South Jakarta, which has a moderately low value, while the other cities show insignificant patterns. The overlay 
of these analyses produces recommendations for priority areas to improve FP support facilities. The government must focus on these 
cities to increase the overall number of FP users. 
 
Keywords: Spatial Analysis, FP users, DKI Jakarta Province 

 
 

PENDAHULUAN 
Masalah ketimpangan penggunaan program Keluarga Berencana (KB) di Provinsi DKI Jakarta 

menjadi fokus utama penelitian ini. Masalah kependudukan merupakan masalah yang kompleks dan 
dialami hampir oleh seluruh negara di dunia. Pada tahun 2025, Indonesia diperkirakan akan 
menghadapi bonus demografi. Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (Bappenas) bersama Badan 
Pusat Statistik (BPS) dan United Nations Population Fund (UNFPA) telah memproyeksikan jumlah 
penduduk Indonesia pada tahun 2035 mencapai 305.652 juta jiwa (BPS, 2013). 

Pertumbuhan penduduk yang cepat merupakan salah satu isu utama yang dihadapi oleh banyak 
wilayah di Indonesia, termasuk DKI Jakarta. Angka kelahiran yang tinggi dapat menyebabkan tekanan 
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pada infrastruktur layanan kesehatan, pendidikan, dan sumber daya lainnya. Oleh karena itu, program 
keluarga berencana (KB) menjadi strategi penting untuk mengendalikan pertumbuhan populasi dan 
meningkatkan kesejahteraan keluarga. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 1995, 
keluarga berencana merujuk pada langkah-langkah yang membantu pasangan suami istri dalam 
menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, mencapai kehamilan yang diinginkan, mengatur jarak 
antar kehamilan, mengelola waktu kelahiran sehubungan dengan usia suami istri, serta menentukan 
jumlah anak dalam keluarga. Program keluarga berencana bertujuan untuk membentuk keluarga 
berukuran kecil yang sesuai dengan keadaan sosial ekonomi keluarga dengan cara mengatur jumlah 
kelahiran anak untuk mencapai kehidupan keluarga yang bahagia dan sejahtera yang mampu memenuhi 
kebutuhan hidupnya (Sulistyawati, 2013). 

Meskipun program KB menjadi strategi penting untuk mengendalikan pertumbuhan populasi dan 
meningkatkan kesejahteraan keluarga, realisasi penggunaan KB di DKI Jakarta masih belum merata. 
Jakarta Utara dan Jakarta Selatan, dua kota yang padat penduduk, menunjukkan angka penggunaan KB 
yang rendah dibandingkan kota lainnya. Menurut Gayatri (2020), pada tahun 2020 penggunaan alat 
kontrasepsi modern pada perempuan perkotaan di Indonesia mencapai 59,8%, yang masih berada di 
bawah target pemerintah. DKI Jakarta, pada tahun 2022, hanya 45,12% pasangan usia subur yang 
menggunakan alat KB (BPS 2022) Ketimpangan ini diindikasikan sebagai hasil dari tidak meratanya 
fasilitas kesehatan penunjang KB, seperti klinik KB dan Pos Pelayanan KB di beberapa wilayah. Masih 
terdapat kesenjangan penggunaan KB antar wilayah kota, khususnya di kota padat penduduk seperti 
Jakarta Utara dan Selatan. Kesenjangan ini berpotensi meningkatkan angka kehamilan yang tidak 
diinginkan serta meningkatkan risiko kesehatan ibu dan anak. Oleh karena itu, diperlukan upaya 
pemerataan pembangunan fasilitas kesehatan KB di seluruh wilayah Jakarta untuk meningkatkan akses 
dan partisipasi masyarakat dalam program KB. 

Penelitian-penelitian sebelumnya telah mengindikasikan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan 
merupakan faktor penting dalam meningkatkan partisipasi program KB. Agushybana (2022) 
menunjukkan bahwa akses terhadap layanan KB mempengaruhi kelangsungan penggunaan kontrasepsi 
di Indonesia, sementara Ariyanti (2017) menjelaskan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan berdasarkan 
wilayah memainkan peran penting dalam program KB, khususnya dalam memenuhi kebutuhan KB 
yang tidak terpenuhi. Meskipun demikian, sebagian besar penelitian ini hanya menganalisis secara 
umum tanpa fokus pada distribusi spasial fasilitas KB yang lebih mendetail di wilayah urban seperti 
DKI Jakarta. Penelitian ini menutup celah (gap) dalam literatur dengan menggunakan metode 
autokorelasi spasial, baik global maupun lokal, untuk menganalisis distribusi fasilitas kesehatan KB 
secara lebih mendalam di Provinsi DKI Jakarta. Pendekatan ini membantu menentukan wilayah 
prioritas untuk peningkatan fasilitas kesehatan penunjang KB yang tepat sasaran, khususnya di wilayah-
wilayah dengan tingkat pengguna KB yang rendah. 

Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi lebih lanjut dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan di bidang demografi dan kesehatan publik, dengan menawarkan solusi yang lebih tepat 
sasaran untuk meningkatkan akses terhadap layanan KB, serta rekomendasi kebijakan berbasis data 
yang dapat digunakan oleh pemerintah untuk memperbaiki distribusi fasilitas kesehatan KB di Jakarta. 

METODE PENELITIAN 
Studi Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder pada tahun 2023 berupa 

data persentase tingkat pengangguran terbuka di 5 Kota di Provinsi DKI Jakarta, yaitu; Kota Jakarta 
Pusat, Kota Jakarta Selatan, Kota Jakarta Barat, Kota Jakarta Utara, dan Kota Jakarta Timur. Sumber 
data diperoleh dari Badan Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta. Analisis data yang digunakan pada 
penelitian ini adalah Indeks Moran (Moran’s Index) Global dan Lokal untuk menganalisis pola spasial 
persentase angka pengguna KB di Provinsi DKI Jakarta, sedangkan untuk menganalisis faktor 
penunjang KBnya, digunakan metode Analisis Autokorelasi Spasial Lokal berbasis sistem informasi 
geografis. 

Autokorelasi Spasial 
Statistika Spasial merupakan metode statistika yang biasa digunakan untuk analisis data spasial. 

Sedangkan data spasial adalah data yang berisi informasi “lokasi”, tidak hanya “apa” yang diukur tetapi 
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menunjukkan Lokasi data tersebut itu berada (Banerjee et al., 2004). Sebagian besar pendekatan 
analisisnya merupakan eksplorasi data yang dapat disajikan dalam bentuk peta (Faiz et al., 2013). Peta 
tematik atau peta statistik atau peta tujuan khusus biasa digunakan untuk menghasilkan gambaran 
penggunaan ruangan pada suatu tempat sesuai dengan yang diinginkan. 

Autokorelasi spasial adalah suatu ukuran kemiripan data pada suatu ruang (jarak, waktu dan 
wilayah). Bila terdapat pola sistematik, artinya ada autokorelasi spasial. Autokorelasi spasial pada titik 
atau objek yaitu sejauh mana suatu titik atau objek berhubungan atau fenomena apa yang dapat terjadi 
pada titik-titik atau objek tersebut. Autokorelasi spasial positif memiliki arti titik atau objek tersebut 
memiliki karakteristik yang sama di mana cenderung dekat satu sama lain. Jika autokorelasi spasial 
negative artinya titik tersebut mempunyai karakteristik yang tidak sama namun apabila titik terdistribusi 
acak maka tidak ada autokorelasi spasial. 

Indeks Moran 
Indeks Moran bertujuan untuk mengetahui dependensi spasial atau autokorelasi antar amatan 

atau lokasi atau dengan kata lain karakteristik suatu desa akan mempengaruhi atau dipengaruhi oleh 
karakteristik desa terdekat (Lee, Jay; Wong, 2001). Autokorelasi positif menunjukkan kemiripan nilai 
dari lokasi-lokasi yang berdekatan dan cenderung berkelompok sedangkan autokorelasi negatif 
menunjukkan lokasi-lokasi yang berdekatan namun mempunyai nilai yang berbeda. Formula dari Indeks 
Moran adalah pada persamaan di bawah. 

 
dimana: 
I = Indeks Moran 
n = Banyaknya lokasi amatan (Kabupaten/Kota) 
xi = Nilai pada lokasi Kabupaten/Kota i 
xj = Nilai pada Lokasi Kabupaten/Kota j 

𝑥 ̅ = Nilai rata-rata dari xi dari n lokasi 
wij = elemen pada pembobot terstandarkan antara desa i dan j 

Nilai dari indeks moran ini untuk matriks pembobot spasial terstandarkan berada di antara 
1≤I≤1. Jika Nilai -1≤I<0 maka menunjukkan adanya autokorelasi spasial negatif sedangkan nilai 0<I≤1 
menunjukkan adanya autokorelasi spasial positif dan apabila nilai indeks moran 0 menunjukkan tidak 
berkelompok. Analisis yang digunakan pada penelitian ini yaitu Spatial Autocorelation Analysis dengan 
menggunakan metode Moran’s I. Spatial Autocorelation Analysis digunakan untuk mengetahuiapakah 
terdapat hubungan antar titik dan arah hubungannya (postif atau negatif). Moran’s I dapat membantu 
untuk mengetahui tingkat kerentanan suatu wilayah terhadap data tertentu, seperti data pengguna KB. 
Adanya autokorelasi spasial dapat dilihat dari Z-score atau Zhitung dan Z α/2 (nilai kritis). Ho ditolak 
jika Z-score > Z α/2 atau - Z-score < - Z α/2. Arah hubungan positif atau negatif dapat dilihat dari 
nilai Moran’s I (I). Jika I < 0 maka menunjukkan autokorelasi negatif. Adapun jika I > 0 maka 
menunjukkan autokorelasi positif. Spatial Autocorelation dianalisis dengan menggunakan ArcGIS. 
Tools ArcGIS yang digunakan yaitu Spatial Statistics Tools. 

Autokorelasi Spasial Lokal 
Local Indicator Spatial Autocorrelation (LISA) digunakan untuk mengetahui autokorelasi spasial 

secara lokal perkabupaten. Pada studi ini, nilai LISA menunjukkan keeratan hubungan tingkat pengguna 
KB, Klinik KB, dan PPKBD antara satu kota dengan kota lainnya. LISA dinyatakan dengan persamaan 
berikut ini: 

 

Adapun interpretasi hasil LISA adalah tipe-tipe hubungan tiga indikator penelitian, di satu kota dengan 
kota di sekitarnya, yaitu High-High (HH), High-Low (HL), Low-High (LH), dan Low-Low (LL). 
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Indikator Variabel Penelitian 
Studi ini menggunakan dua indikator penelitian yang diperoleh dari literatur dan jurnal penelitian, 

yaitu indeks fasilitas (terdiri dari dua variabel) dan indeks pengguna KB (terdiri dari satu variabel). 
Berikut adalah detailnya. 

Tabel 1. Indikator dan Variabel Penelitian 

No. Indikator Variabel Satuan 

1 Fasilitas 
Klinik KB Jumlah 

Petugas Pembantu KB Daerah Jumlah 

2 Pengguna KB Angka Pengguna KB Jumlah 

3 Demografis  

Tingkat Pendidikan Jumlah 

Presentase Bekerja/Tidak Jumlah 

Usia Jumlah 

                                   Sumber: Rancangan Peneliti, 2023. 

Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data sekunder dilakukan melalui survei literatur. Survei literatur dilakukan secara 

online dengan memanfaatkan internet untuk mendapatkan data dan informasi yang relevan dengan 
penelitian ini. 
 
TEMUAN DAN PEMBAHASAN 
Sebaran persentase pengguna KB, klinik KB dan Petugas Pembantu KB daerah (PPKBD) 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data persentase angka pengguna KB di 
Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2023. Pada Tabel 2 merupakan persentase angka pengguna KB dari 
tiap Kota di Provinsi DKI Jakarta. 

Tabel 2. Persentase pengguna KB, Klinik KB, Jumlah PPKBD, Ibu Usia dibawah 30 Tahun,  
Pendududuk Bekerja, dan Pendidikan Tinggi di Provinsi DKI Jakarta tahun 2023 

No. Kota 
Pengguna KB  

(%) 

Klinik 
Keluarga 

Berencana 
 (%) 

Jumlah 
PPKBD  

(%) 

Ibu Usia 
dibawah 30 

Tahun 
(%) 

Pendududuk 
Bekerja  

(%) 

Pendidikan 
Tinggi  

(%) 

1 Jakarta Pusat 60,1% 89 44 27,9 93,58 13,2 

2 Jakarta Selatan 57,8% 100 65 29 94,63 18,7 

3 Jakarta Barat 66% 81 56 29,1 93,61 14,5 

4 Jakarta Utara 56,8% 56 31 29,6 92,95 18,4 

5 Jakarta Timur 58,6% 107 65 29,8 92,76 17,8 

   Sumber: BPS, 2023. 

Indeks Moran 
Indeks Moran (Moran’s Index) merupakan salah satu teknik dari analisis spasial yang digunakan 

untuk menentukan adanya autokorelasi spasial antar lokasi pengamatan. Perhitungan Indeks Moran 
untuk data persentase pengguna KB, adalah sebagaimana pada Tabel 3. 

Tabel 3. Indeks Moran Persentase pengguna KB di Provinsi DKI Jakarta tahun 2023 

Tahun Indeks Moran (I) Keterangan 

2023 0,042 
Auto Korelasi 
Spasial Positif 

Pada Tabel 3 diketahui nilai Indeks Moran berada pada rentang 0<I≤1 yang menunjukkan 
adanya autokorelasi spasial positif namun korelasinya dapat dikatakan lemah karena mendekati nol. 
Pengujian signifikansi mengasumsikan distribusi normal, maka uji hipotesis untuk pemeriksaan 
autokorelasi spasial adalah sebagai berikut: 
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H0: I=0 (tidak ada autokorelasi spasial pada data persentase pengguna KB pada Kota di Provinsi DKI 
Jakarta letaknya berdekatan) 
H1: I>0 (terdapat autokorelasi spasial pada data persentase pengguna KB pada Kota di Provinsi DKI 
Jakarta letaknya berdekatan) 

Tabel 4. Indeks Moran Persentase pengguna KB di Provinsi DKI Jakarta tahun 2023 

Tahun Indeks Moran (I) E (I) Var (I) Z hitung P value 

2023 0,042 - 0,250000 0,138369 0,526556 0,431886 

Dari pengujian signifikansi indeks moran maka dapat diperoleh kesimpulan bahwa dengan Indeks 
Moran (I) sebesar 0,042 dapat diperoleh kesimpulan bahwa ada autokorelasi pada data persentase 
pengguna KB Tahun 2023 di Kota-kota di Provinsi DKI Jakarta yang letaknya berdekatan namun 
sangat lemah. Berdasarkan uji Z hitung dan P Value menggunakan tools statistic spasial, dapat 
disimpulkan bahwa korelasi antar kota lemah dan pola sebaran persentase pengguna KB adalah acak 
atau random. 

 

Gambar 1. Hasil uji Indeks Moran dan Z hitung menggunakan tools ArcMap 
(Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2023) 

 
Autokorelasi spasial dengan pendekatan Indeks Global Moran hanya menganalisis hubungan 

spasial sebatas administrasi provinsi. Oleh karena itu, diperlukan analisis lanjutan dengan menggunakan 
metode analisis Autokorelasi Spasial Lokal untuk mengetahui pola spasial dari ketiga indikator 
penelitian secara lokal untuk mengetahui hubungan satu kota dengan kota lainnya. Hasil Analisis 
Autokorelasi Spasial Lokal adalah sebagai berikut: 

 

Gambar 2. Hasil Analisis Autokorelasi Spasial Lokal Persentase Pengguna KB dan Klinik KB 
(Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2023) 
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Gambar 3. Hasil Analisis Autokorelasi Spasial Lokal Jumlah PPKBD dan Tingkat Pendidikan Sarjana 

(Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2023) 
 

  

Gambar 4. Hasil Analisis Autokorelasi Spasial Lokal Persentase Pendududuk Bekerja dan Jumlah Usia Ibu  
di Bawah 30 Tahun (Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2023) 

Berdasarkan uji autokorelasi spasial lokal, Jakarta Pusat termasuk kategori Low-High untuk 
persentase pengguna KB, persentase klinik KB, jumlah PPKBD, dan persentase usia di bawah 30 
tahun, yang berarti wilayah ini memiliki nilai rendah dalam aspek-aspek tersebut dan dikelilingi oleh 
wilayah dengan nilai tinggi. Jakarta Barat termasuk kategori High-Low untuk persentase pengguna KB. 
Untuk persentase tingkat pendidikan sarjana, Jakarta Selatan dan Jakarta Utara termasuk kategori High-
Low, menunjukkan bahwa kota-kota tetangga seperti Jakarta Barat, Pusat, dan Timur memiliki 
persentase pendidikan tinggi yang lebih rendah. Hasil uji persentase penduduk bekerja menunjukkan 
hasil tidak signifikan, artinya seluruh wilayah memiliki jumlah penduduk pekerja yang setara. Adapun 
analisis spasial Getis Ord G sebagai berikut: 

 

Gambar 5. Hasil Analisis Spasial Getis Ord G 
(Sumber: Hasil pengolahan data penelitian, 2023) 
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Hasil Analisis Spasial Getis Ord G untuk beberapa indikator terkait program Keluarga Berencana 
(KB) di Jakarta. Jakarta Pusat menunjukkan kategori Low-High untuk persentase pengguna KB, jumlah 
klinik KB, jumlah PPKBD, dan persentase penduduk di bawah usia 30 tahun, yang berarti wilayah ini 
memiliki nilai rendah dalam aspek-aspek tersebut namun dikelilingi oleh wilayah dengan nilai tinggi. 
Jakarta Selatan dan Jakarta Utara menunjukkan kategori High-Low untuk persentase lulusan sarjana, 
menunjukkan bahwa kedua wilayah ini memiliki persentase lulusan sarjana yang tinggi namun dikelilingi 
oleh wilayah dengan persentase lebih rendah. Sementara itu, analisis persentase penduduk bekerja 
menunjukkan hasil yang tidak signifikan, artinya distribusi penduduk bekerja merata di seluruh wilayah 
Jakarta. 

 

Gambar 6. Hasil Overlay Analisis Autokorelasi Spasial Lokal 
(Sumber: Hasil analisis data penelitian, 2023) 

Hasil Overlay Analisis Autokorelasi Spasial Lokal menunjukkan bahwa Jakarta Pusat menjadi 
wilayah prioritas dalam peningkatan fasilitas penunjang KB. Berdasarkan temuan yang diperoleh, 
persentase pengguna Keluarga Berencana (KB) di Provinsi DKI Jakarta tahun 2023 menunjukkan 
variasi yang signifikan di antara berbagai kota. Jakarta Barat memiliki persentase pengguna KB tertinggi 
sebesar 66%, diikuti oleh Jakarta Pusat sebesar 60.1%, Jakarta Selatan 57.8%, dan Jakarta Timur 58.6%. 
Sementara itu, Jakarta Utara memiliki persentase pengguna KB terendah sebesar 56.8%. Temuan ini 
mengindikasikan adanya kesenjangan dalam akses dan penggunaan KB di antara wilayah-wilayah di 
DKI Jakarta. Kesenjangan ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti ketersediaan 
fasilitas kesehatan, edukasi, serta kesadaran masyarakat mengenai pentingnya program KB. 

Distribusi klinik KB di Provinsi DKI Jakarta juga menunjukkan adanya kesenjangan yang 
signifikan antar wilayah. Jakarta Timur memiliki jumlah klinik KB terbanyak dengan 107 klinik, 
sedangkan Jakarta Utara memiliki jumlah klinik KB terendah yaitu 56 klinik. Kesenjangan ini 
menunjukkan bahwa akses layanan KB di Jakarta Timur tergolong mudah dan memadai, sementara di 
Jakarta Utara masih terbatas. Kurangnya jumlah klinik di Jakarta Utara berpotensi menghambat upaya 
peningkatan angka pengguna KB di wilayah tersebut. Oleh karena itu, peningkatan jumlah klinik KB di 
Jakarta Utara perlu menjadi prioritas dalam kebijakan kesehatan daerah. 
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Jumlah Petugas Pembantu KB Daerah (PPKBD) juga bervariasi di setiap wilayah di DKI Jakarta. 
Jakarta Timur dan Jakarta Selatan memiliki jumlah PPKBD tertinggi, masing-masing dengan 65 
petugas, sedangkan Jakarta Utara memiliki jumlah PPKBD terendah yaitu 31 petugas. Keterbatasan 
jumlah PPKBD di Jakarta Utara menunjukkan bahwa akses dan kualitas pelayanan KB di wilayah 
tersebut masih perlu ditingkatkan. Peran PPKBD sangat penting dalam memberikan informasi, edukasi, 
dan layanan KB kepada masyarakat, sehingga penambahan jumlah PPKBD di wilayah dengan jumlah 
yang masih rendah seperti Jakarta Utara sangat diperlukan. 

Analisis spasial menggunakan metode Getis Ord G dan Indeks Moran menunjukkan adanya 
autokorelasi spasial positif pada data persentase pengguna KB. Nilai Indeks Moran sebesar 0.042 
menunjukkan adanya autokorelasi spasial, meskipun korelasinya lemah. Analisis lebih lanjut dengan 
metode Getis Ord G menunjukkan bahwa Jakarta Pusat termasuk dalam kategori Low-High untuk 
persentase pengguna KB, jumlah klinik KB, jumlah PPKBD, dan persentase penduduk di bawah usia 
30 tahun. Hal ini berarti wilayah ini memiliki nilai rendah dalam aspek-aspek tersebut namun dikelilingi 
oleh wilayah dengan nilai tinggi. Sebaliknya, Jakarta Selatan dan Jakarta Utara menunjukkan kategori 
HighLow untuk persentase lulusan sarjana, menunjukkan bahwa kedua wilayah ini memiliki persentase 
lulusan sarjana yang tinggi namun dikelilingi oleh wilayah dengan persentase lebih rendah. 

Untuk mengatasi permasalahan ini, pembangunan fasilitas kesehatan penunjang KB seperti klinik 
KB dan penambahan Petugas Pembantu KB Daerah (PPKBD) diperlukan di wilayah prioritas ini, 
sehingga diharapkan dapat: 1) meningkatkan akses layanan KB: masyarakat di wilayah tersebut akan 
memiliki akses yang lebih mudah terhadap layanan KB, sehingga meningkatkan peluang mereka untuk 
menggunakan KB; 2) meningkatkan angka pengguna KB: dengan akses yang lebih mudah, diharapkan 
dapat mendorong peningkatan angka pengguna KB di wilayah-wilayah tersebut; 3) mencapai target 
program KB: peningkatan angka pengguna KB di wilayah prioritas ini akan berkontribusi pada 
pencapaian target program KB di Jakarta secara keseluruhan. 

Dengan meningkatkan fasilitas kesehetan penunjang KB di Kota prioritas, akses terhadap layanan 
KB tentu akan lebih baik, sehingga meningkatkan angka pengguna KB-nya. Hal ini serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Agushybana (2022), bahwa akses terhadap layanan KB mempengaruhi 
kelangsungan penggunaan kontrasepsi di Indonesia. Hal ini juga diperkuat oleh Ariyanti (2017) dalam 
penelitiannya menjelaskan, ketersediaan fasilitas kesehatan berdasarkan wilayah mempunyai peranan 
penting dalam program KB, terutama dalam memenuhi kebutuhan KB yang tidak terpenuhi. Usrina 
(2022) dalam penelitiannya juga menemukan bahwa kurangnya akses terhadap fasilitas kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan tidak terpenuhinya kebutuhan keluarga 
berencana di Aceh, Indonesia. Oleh karena itu, sangat penting sekali untuk pemerintah selaku 
pemegang kebijakan untuk meningkatkan jumlah fasilitas kesehatan penunjang KB sebagai upaya 
pemerataan angka pengguna KB di Provinsi DKI Jakarta. 

Upaya pembangunan fasilitas kesehatan KB di Jakarta bukan hanya tentang memenuhi kebutuhan 
saat ini, tetapi juga tentang membangun masa depan yang lebih sehat bagi masyarakat. Dengan akses 
yang mudah terhadap layanan KB, diharapkan dapat: 1) meningkatkan kesehatan ibu dan anak: 
Penggunaan KB yang tepat dapat membantu mencegah kehamilan tidak diinginkan, sehingga dapat 
mengurangi risiko komplikasi kehamilan dan persalinan, serta meningkatkan kesehatan ibu dan anak; 2) 
Mengurangi Kematian Ibu dan Anak: Kematian ibu dan anak masih menjadi masalah kesehatan di 
Indonesia. Penggunaan KB yang tepat dapat membantu mengurangi angka kematian ibu dan anak; 3) 
meningkatkan kualitas hidup keluarga: keluarga yang terencana dengan baik dapat meningkatkan 
kualitas hidup, baik secara sosial, ekonomi, maupun mental. 

Pembangunan fasilitas kesehatan KB di Jakarta merupakan langkah penting dalam mewujudkan 
masa depan yang lebih sehat dan sejahtera bagi masyarakat. Dengan penerapan rekomendasi strategis 
ini, diharapkan akses dan penggunaan KB di seluruh DKI Jakarta dapat menjadi lebih merata dan 
mudah dijangkau oleh seluruh masyarakat. Hal ini akan berkontribusi pada pencapaian tujuan 
pembangunan keluarga dan kesehatan masyarakat. 
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Gambar 7. Peta Rekomendasi Wilayah Prioritas Penanganan Faktor Penunjang KB Provinsi DKI Jakarta Tahun 2023 
(Sumber: Hasil analisis data penelitian, 2023) 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan temuan dan pembahasan dari penelitian mengenai penggunaan Keluarga Berencana 
(KB) di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2023, beberapa kesimpulan utama dapat diambil sebagai 
berikut: 1) Variasi Penggunaan KB di Berbagai Kota: Terdapat variasi yang signifikan dalam persentase 
pengguna KB di berbagai kota di DKI Jakarta. Jakarta Barat memiliki persentase tertinggi (66%), diikuti 
oleh Jakarta Pusat (60.1%), Jakarta Selatan (57.8%), dan Jakarta Timur (58.6%). Jakarta Utara memiliki 
persentase terendah (56.8%). Kesenjangan ini mencerminkan perbedaan akses dan penggunaan layanan 
KB di berbagai wilayah; 2) Distribusi Klinik KB: Terdapat ketimpangan dalam distribusi klinik KB di 
DKI Jakarta. Jakarta Timur memiliki jumlah klinik KB terbanyak (107), sementara Jakarta Utara 
memiliki jumlah klinik terendah (56). Keterbatasan klinik di Jakarta Utara dapat menghambat upaya 
peningkatan angka pengguna KB; 3) Jumlah Petugas Pembantu KB Daerah (PPKBD): Distribusi 
PPKBD juga menunjukkan variasi. Jakarta Timur dan Jakarta Selatan memiliki jumlah PPKBD tertinggi 
(65 petugas), sementara Jakarta Utara memiliki jumlah terendah (31 petugas). Keterbatasan ini 
menunjukkan bahwa akses dan kualitas pelayanan KB di Jakarta Utara masih perlu ditingkatkan; 4) 
Autokorelasi Spasial Positif: Analisis menggunakan Indeks Moran menunjukkan adanya autokorelasi 
spasial positif pada data persentase pengguna KB dengan nilai 0.042, meskipun korelasinya lemah. Hal 
ini menunjukkan bahwa distribusi pengguna KB cenderung terpusat di wilayah tertentu; 5) Analisis 
Spasial Lokal: Analisis autokorelasi spasial lokal menunjukkan bahwa Jakarta Pusat termasuk kategori 
Low-High untuk berbagai indikator, artinya wilayah ini memiliki nilai rendah namun dikelilingi oleh 
wilayah dengan nilai tinggi. Jakarta Selatan dan Jakarta Utara termasuk kategori High-Low untuk 
persentase lulusan sarjana, menunjukkan adanya disparitas dalam pendidikan. 
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