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Abstrak: The unwanted pregnancy rate in Indonesia reached 15 percent (7% unwanted pregnancy
and 8% mistimed pregnancy) in 2017. Unwanted pregnancy have an impact on increasing the risk
of maternal mortality (305 per 100.000 population) and
births)

infants mortality (24 per 1.000 live
in Indonesia, that these rates are still relatively high. This research aims to determine
the relationship of several factors with unwanted pregnancy. This research is a quantitative with a
cross sectional design using secondary data from the 207 IDHS. The sample used is pregnant
women in Indonesia based on the 207 IDHS data as many as 1.996 respondents. Statistical analysis
used chi-square test. The result showed that the highest of unwanted pregnancy occured in
pregnant women who worked (3,9%), had a history of non-ideal parity or more than two children
(11,1%), had used contraception (5,1%), and are breastfeeding (13,9%). Unwanted pregnancy
occured equally in respondents with good and poor knowledge of reproductive health,
respectively 3,7%. Chi-square analysis showed that the factors that were significantly associated
with unwanted pregnancy were history of parity (p = 0,0001; OR = 18,97; 95%CI = 9,33-38,58),
history of contraceptive use (p = 0,0001; OR = 5,29; 95%CI = 2,36-11,86), and breastfeeding behavior
(p= 0,005; OR= 0,23; 95%CI = 0,09-0,63). The factors that were not significantly related were
employment status (p = 0,804; OR = 0,904; 95%CI = 0,56-1,46 ) and knowledge of reproductive
health (p = 1,0; OR = 0,012; 95%CI = 0,53-1,94). The conclusion of this study is history of parity,
history of contraceptive use, and breastfeeding behavior are factors associated with unwanted

pregnancy.
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1. Pendahuluan

Kehamilan tidak diinginkan yaitu kehamilan yang terjadi tetapi tidak diharapkan
sama sekali.) Kehamilan tidak diinginkan (KTD) merupakan salah satu masalah
kesehatan yang dianggap serius, baik di negara berkembang maupun negara maju.
Secara global, angka kehamilan tidak diinginkan pada tahun 2012 adalah 53 per 1.000

wanita usia 15-44 tahun.® Negara berkembang memiliki angka kehamilan tidak
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diinginkan sebesar 65 per 1.000 wanita usia 15-44 tahun pada tahun 2010-2014.
Sedangkan di negara maju, angka kehamilan tidak diinginkan lebih rendah
dibandingkan di negara berkembang yakni 45 per 1.000 wanita usia 15-44 tahun.®
Pada tahun 2015-2019 angka kehamilan tidak diinginkan secara global yaitu 64 per 1.000
wanita usia 15-49 tahun.

Kehamilan tidak diinginkan menjadi salah satu masalah kesehatan di Indonesia.
Menurut laporan SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2017
menunjukkan bahwa angka kehamilan tidak diinginkan di Indonesia mencapai 15
persen dengan rincian 7 persen tidak diinginkan sama sekali dan 8 persen tidak tepat
waktu.® Begitu juga pada tahun 2018 menurut SKAP (Survei Kinerja dan Akuntabilitas
Program KKBPK), angka kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) mencapai 15%. Hal
tersebut masih belum mencapai target renstra 2015-2019 yakni 6,8 persen.®

Berbagai daerah provinsi di Indonesia angka kehamilan tidak diinginkan belum
mencapai target yang telah ditentukan. Bahkan masih terdapat lima provinsi yang
memiliki angka kehamilan tidak diinginkan lebih dari 20 persen yaitu provinsi Papua,
DKI Jakarta, Sumatera Utara, Papua Barat, dan Banten.®) Pada Laporan Akuntabilitas
dan Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP) Provinsi Banten, angka kehamilan tidak
diinginkan mencapai 30 persen. Hal tersebut masih belum mencapai sasaran yakni 5,06
persen, sehingga capaian program yang didapatkan baru sebesar 16,8%.(©

Kejadian kehamilan tidak diinginkan tentu tidak lepas dari dampak dan akibat
yang akan ditimbulkan dari kejadian tersebut. Berat badan lahir rendah, meningkatnya
angka morbiditas perempuan, tindakan aborsi atau pengguguran kandungan, dan
lain-lain merupakan beberapa dampak dari kehamilan tidak diinginkan. Kehamilan
yang tidak diinginkan (KTD) juga dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan
kematian bayi. Angka kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB) di Indonesia masih terbilang
tinggi. Angka kematian ibu di Indonesia menurut SDKI 2017 mencapai angka 305 per
100.000 penduduk.” Sedangkan, angka kematian bayi di Indonesia mencapai angka 24
per 1.000 kelahiran hidup.®

Kehamilan tidak diinginkan (KTD) dapat disebabkan oleh beberapa faktor.
Penelitian terdahulu menyebutkan bahwa usia merupakan salah satu faktor risiko
kehamilan tidak diinginkan. Wanita yang berusia < 20 tahun dan > 35 tahun memiliki
risiko 2,1 kali untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan dibandingkan dengan
wanita yang berusia 20-35 tahun. Hal ini dikarenakan wanita dengan usia < 20 tahun
belum ingin memiliki anak atau beberapa kasus karena kehamilan di luar nikah.
Sedangkan, pada wanita usia > 35 tahun sudah tidak menginginkan anak lagi karena
pada usia-usia tersebut memiliki risiko yang lebih tinggi dibandingkan pada usia sehat
untuk hamil dan melahirkan.®

Faktor lain yang memungkinkan menjadi faktor risiko kehamilan tidak diinginkan
yaitu paritas. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa kecenderungan wanita yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan terjadi pada wanita yang mempunyai tiga anak .

Hal tersebut kemungkinan dikarenakan wanita yang sudah memiliki anak sesuai
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dengan keinginannya dan tidak ingin menambah anak lagi, sehingga apabila terjadi
kehamilan, maka kehamilan tersebut tidak diinginkan.®)

Suatu permasalahan dapat diselesaikan jika masalah tersebut diketahui faktor
penyebabnya. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
beberapa faktor dengan kehamilan yang tidak diinginkan di Indonesia tahun 2017
berdasarkan analisis data sekunder SDKI tahun 2017.

2. Metode

Jenis penelitian ini yaitu explanatory research dengan pendekatan kuantitatif
menggunakan analisis data sekunder SDKI tahun 2017. Desain penelitian ini yaitu
desain cross sectional, yang artinya pengumpulan data dilaksanakan dalam satu waktu
tertentu.

Sampel pada penelitian ini yaitu wanita hamil di Indonesia dan mencakup seluruh
anggota populasi karena data yang tersedia pada data set IDIR71FL sudah melalui
proses sampling pada saat dilakukan survei. Alur penentuan sampel penelitian yaitu
dari 49.620 responden wanita usia 15-49 tahun dalam data set IDIR71FL SDKI 2017
diambil sebanyak 1.996 responden wanita hamil. Sehingga, besar sampel sama dengan
jumlah populasi yaitu sebanyak 1.996 responden. Penelitian ini mendapatkan izin dari
Komisi etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Universitas Diponegoro pada
tanggal 27 Mei 2021 dengan nomor protokol 145/EA/KEPK-FKM/2021.

Pengumpulan data dilakukan dengan mengajukan permintaan data ke website DHS
yaitu dhsprogram.com. Data yang didapatkan sudah tersedia dalam bentuk rawdata.
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu status pekerjaan, pengetahuan
kesehatan reproduksi, riwayat paritas, riwayat penggunaan kontrasepsi, dan perilaku
menyusui sebagai variabel bebas, serta kehamilan tidak diinginkan sebagai variabel
terikat. Tahap pengolahan data yang dilakukan yaitu data editing, recoding, data cleaning,
pembobotan atau weight cases dan tabulating. Analisis yang dilakukan yaitu analisis
univariat dengan menggunakan distribusi frekuensi dan uji chi-square pada analisis

bivariat .

3. Hasil

Variabel terikat pada peneltian ini yaitu kejadian kehamilan tidak diinginkan
dimana yang diteliti adalah kehamilan tidak diinginkan atau wunwanted pregnancy.
Kejadian kehamilan tidak diinginkan pada penelitian ini terdapat 72 (3,7%) responden.
Sedangkan wanita hamil yang tidak mengalami kehamilan tidak diinginkan yaitu
sebanyak 1.854 (96,3%).

Hasil analisis pada tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi berdasarkan
status pekerjaan, lebih banyak wanita hamil di Indonesia tahun 2017 yang tidak bekerja
(59,9%) dibandingkan dengan yang bekerja (40,1%). Diketahui pengetahuan kesehatan
reproduksi pada wanita hamil di Indonesia tahun 2017 sebagian besar memiliki
pengetahuan yang baik (84,8%). Berdasarkan riwayat paritas, terdapat wanita hamil
dengan riwayat paritas <2 anak atau paritas ideal lebih banyak (70,6%) dibandingkan

dengan wanita hamil yang memiliki riwayat paritas lebih dari 2 anak atau paritas tidak
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ideal. Wanita hamil yang pernah menggunakan metode kontrasepsi lebih banyak
(66,1%) dibandingkan wanita hamil yang tidak pernah menggunakan metode
kontrasepsi (33,9%). Berdasarkan perilaku menyusui, diketahui bahwa terdapat wanita
hamil yang tidak sedang menyusui lebih banyak (98,1%) dibandingkan dengan wanita

hamil yang sedang menyusui (1,9%).

Table 1. Distribusi Frekuensi Variabel Independen pada Wanita Hamil di
Indonesia Tahun 2017 Hasil Pendataan SDKI Tahun 2017

Variabel Independen f %

Status Pekerjaan

Bekerja 773 40,1

Tidak bekerja 1.153 59,9
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi

Baik 1.630 84,8

Kurang baik 296 15,4
Riwayat Paritas

<2 anak (ideal) 1.360 70,6

> 2 anak (tidak ideal) 566 29,4
Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Pernah 1.273 66,1

Tidak pernah 653 33,9
Perilaku Menyusui

Ya 36 1,9

Tidak 1.891 98,1

Table 2. Hubungan Variabel Independen dengan Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD) pada Wanita Hamil di
Indonesia Tahun 2017 Hasil Pendataan SDKI Tahun 2017

Variabel Tidak KTD KTD N Sig. OR 95%CI
Status Pekerjaan
Bekerja 743 (96,1%) 30 (3,9%) 773 0,804 0,904  0,56-1,46
Tidak bekerja 1.112 (96,4%) 41 (3,6%) 1.153
Pengetahuan Kesehatan
Reproduksi
Baik 1.569 (96,3%) 61 (3,7%) 1.630 1,0 1,012 0,53-1,94
i 285 (96,3%) 11 (3,7%) 296
Kurang baik
Riwayat Paritas
<2 anak (ideal) 1.351 (99,3%) 9(0,7%) 1360  0,0001 18971 9,33-38,58
> 2 anak (tidak ideal) 503 (88,9%) 63 (11,1%) 566

Riwayat Penggunaan

Kontrasepsi
1.208 (94,9%) 65 (5,1%) 1.273  0,0001 5290  2,36-11,86

646 (98,9%) 7 (1,1%) 653

Pernah
Tidak pernah
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Perilaku Menyusui

Ya
Tidak

31 (86,1%) 5 (13,9%) 36 0,005 0233  0,09-0,63
1.824 (96,5%) 67 (35%)  1.891

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa hasil analisis chi-square continuity correction
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan status pekerjaan dengan kehamilan
tidak diinginkan (p = 0,804). Wanita hamil yang mengalami kejadian kehamilan tidak
diinginkan lebih banyak terdapat pada wanita hamil yang bekerja (3,9%). Hal ini sejalan
dengan penelitian lain menemukan bahwa variabel status pekerjaan tidak
mempengaruhi secara signifikan dengan kehamilan tidak diinginkan (unwanted
pregnancy) maupun kehamilan tidak tepat waktu (mistimed pregnancy) dan wanita yang
mengalami kejadian kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) lebih banyak terdapat
pada wanita yang bekerja.(9(0012(3) Temuan ini juga didukung oleh Luthfina (2021)
yang menemukan bahwa tidak ada hubungan status pekerjaan wanita dengan
kehamilan tidak diinginkan. Hal tersebut dapat terjadi karena wanita yang sedang
hamil memiliki perlindungan hukum di tempat kerjanya.(% Pasal 82 ayat 2 pada UU No.
13 tahun 2003 menyatakan bahwa wanita yang bekerja memiliki hak untuk beristirahat
selama 1,5 bulan masing-masing sebelum dan sesudah melahirkan. Wanita hamil juga
tidak diperbolehkan bekerja dari pukul 23.00-07.00 jika terdapat keterangan dokter
berbahaya bagi kesehatan dan keselamatan kandungan maupun ibunya.4

Bekerja atau tidaknya wanita pada penelitian ini tidak langsung berhubungan
dengan kehamilan tidak diinginkan. Hal ini dapat disebabkan karena kurang
spesifiknya jenis pekerjaan wanita tersebut. Penelitian di salah satu pelayanan kesehatan
masyarakat Afrika Selatan oleh Haffejee, dkk (2017) menyatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara pekerjaan saat ini dengan kehamilan tidak diinginkan (p =
0,02).05 Wanita yang bekerja sebagai pebisnis memiliki risiko 4 kali untuk mengalami
kehamilan tidak diinginkan (AOR = 3,855; 95%CI = 1,068-13,914) dibandingkan dengan
wanita yang tidak bekerja. Hal tersebut dijelaskan bahwa wanita yang bekerja sebagai
pebisnis memiliki mobilitas dan interaksi sosial yang tinggi sehingga risiko menghadapi
seks bebas diikuti oleh kehamilan tidak diinginkan lebih tinggi.(® Adanya
pengelompokan jenis pekerjaan secara spesifik dapat memprediksi risiko dari pekerjaan
tersebut yang menyebabkan terjadinya kehamilan tidak diinginkan (KTD) .

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada penelitian ini sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang baik (84,6%). Hasil analisis chi-square continuity
correction menunjukkan p value sebesar 1,0 yang artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kehamilan tidak
diinginkan. Persentase wanita hamil yang mengalami kehamiln tidak diinginkan sama
besarnya antara wanita hamil yang memiliki pengetahuan kesehatan reproduksi baik
maupun kurang baik (3,7%). Pengetahuan kesehatan reproduksi pada penelitian ini
yaitu terkait pengetahuan tentang kontrasepsi, masa subur wanita, dan situasi yang
memungkinkan terjadinya kehamilan tidak diinginkan.

Tidak adanya hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi dengan kehamilan

tidak diingiinkan menunjukkan bahwa baik kurangnya pengetahuan tersebut tidak
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berkaitan dengan terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan. Hal tersebut dikarenakan
jumlah responden baik yang mengalami kehamilan tidak diinginkan maupun yang
tidak mengalami KTD untuk memiliki pengetahuan baik dan kurang baik memiliki
proporsi yang sama. Selain itu, responden yang menjawab salah terkait dengan
pengetahuan peluang terjadinya kehamilan setalah melahirkan sebelum mentruasi
masih kurang yaitu sebanyak 58%. Pengetahuan saja tidak serta-merta langsung
mengubah perilaku seseorang. Terdapat tingkatan pengetahuan yang berperan penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan mempunyai enam tingkatan yaitu
tahu, memahami, aplikasi, analysis, sintesis, dan evaluasi. Oleh karena itu, masih
membutuhkan proses untuk mengubah pengetahuan ke perilaku.(?)

Penelitian lain menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan terkait siklus ovulasi dengan kehamilan tidak diinginkan.(® Penelitian
Lidaka, dkk (2015) juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan tentang
kontrasepsi dengan kehamilan tidak diinginkan. Pada peneltian tersebut menjelaskan
bahwa lebih banyak responden tidak dapat menjelaskan mengapa metode kontrasepsi
tertentu yang dipilih dan mereka tidak memikirkan perlunya menggunakan kontrasepsi
ketika berhubungan seks serta percaya bahwa tidak dapat hamil pada saat itu.(09
Pengetahuan saja tidak cukup untuk meningkatkan penerapan suatu perilaku yang
dapat menyebabkan kejadian tertentu. Masih terdapat faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku seseorang seperti faktor internal (emosi, motivasi, kecerdasan,
persepsi) dan faktor eksternal (kebudayaan, sosial ekonomi, pengalaman). @)

Pada tabel 2 menunjukkan hasil penelitian yaitu wanita hamil yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan (KTD) lebih tinggi terdapat pada wanita dengan riwayat
paritas tidak ideal atau riwayat paritas lebih dari 2 anak dengan persentase 11,1%. Hal
ini berarti semakin tinggi riwayat paritas akan meningkatkan juga kemungkinan
mengalami kejadian kehamilan tidak diinginkan. Analisis chi-square continuity correction
menghasilkan p value 0,0001 (< 0,05) yang berarti bahwa ada hubungan yang signifikan
riwayat paritas dengan kehamilan yang tidak diinginkan (KTD).

Penelitian ini didukung dengan sebuah penelitian oleh Ahinkorah (2020)
menemukan bahwa peluang terjadinya kehamilan tidak diinginkan pada wanita akan
meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah riwayat kelahiran yang dialaminya.
Pada temuan tersebut menjelaskan bahwa wanita yang telah melahirkan sebanyak tiga
kali atau lebih mempunyai risiko lebih tinggi untuk mengalami kehamilan tidak
diinginkan (KTD) dibandingkan dengan wanita yang baru mengalami satu kelahiran
(aOR=1,99; 95% CI = 1,59-2,48).@1 Setelah memiliki anak yang cukup, wanita cenderung
ingin membatasi kesuburannya, serta melakukan seks untuk kesenangan saja dan ketika
terjadi kehamilan, maka kehamilan tersebut cenderung tidak diinginkan.? Kejadian
tersebut tidak hanya terjadi di Indonesia, seperti penelitian di Brazil melalui survey
nasional menemukan bahwa dibandingan dengan wanita yang primipara, wanita yang
memilii riwayat kelahiran sebanyak dua kali mempunyai risiko 6,96 kali lebih besar

untuk mengalami kehamilan yang tidak diinginkan, dan wanita dengan riwayat
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kelahiran sebanyak tiga kali atau lebih memiliki risiko 14 kali lebih besar untuk
mengalami kehamilan yang tidak diinginkan (KTD).®)

Kejadian kehamilan tidak diinginkan (KTD) lebih tinggi terjadi pada wanita hamil
yang pernah menggunakan kontrasepsi (5,1%). Hal tersebut berarti wanita hamil yang
pernah menggunakan kontrasepsi cenderung dapat mengalami kejadian kehamilan
yang tidak diinginkan (KTD) dibandingkan dengan wanita hamil yang tidak pernah
menggunakan metode kontrasepsi. Hal ini dapat disebabkan karena kesalahan atau
ketidaktepatan dalam memiliki metode kontrasepsi sehingga terjadi kehamilan. Pada
analisis chi-square continuity correction mendapatkan p value 0,0001 (< 0,05) yang artinya
bahwa ada hubungan yang signifikan penggunaan kontrasepsi dengan kehamilan
tidak diinginkan (KTD). Penelitian oleh Saptarini dan Suparni (2016) menyatakan bahwa
pasangan dengan riwayat pernah menggunakan kontrasepsi mempunyai risiko lebih
tinggi 1,45 kali dibandingkan dengan pasangan yang tidak pernah menggunakan
kontrasepsi (95% CI 1,28-1,64; p = 0,0001).?% Hal tesebut dapat disebabkan oleh
penggunaan metode kontrasepsi yang tidak tepat. Omane-adjepong, dkk (2012) juga
menemukan bahwa persentase wanita yang menggunakan kontrasepsi tradisional
(62,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan wanita pengguna kontrasepsi modern (48,5%)
maupun tidak menggunakan kontrasepsi (45,5%) yang mengalami kehamilan tidak
diinginkan.®) Wanita yang pernah menggunakan alat kontrasepsi dapat mengalami
kejadian kehamilan tidak diinginkan dapat disebabkan karena tidak menggunakan
metode kontrasepsi sebelum kehamilan tersebut muncul. Alasan lain mungkin
sebelumnya wanita yang pernah menggunakan kontrasepsi mengalami efek samping
dan kegagalan metode kontrasepsi. (26

Dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa perilaku menyusui berhubungan
dengan kehamilan tidak diinginkan (p value = 0,005). Kehamilan tidak diinginkan (KTD)
lebih tinggi terjadi pada wanita yang sedang menyusui (13,9%). Hal tersebut dapat
disebabkan oleh praktik menyusui yang efektif yang kurang atau tidak diterapkan guna
mencegah kehamilan. Penelitian Ekpenyong, dkk (2013) terkait dengan perilaku
menyusui yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya kehamilan tidak
diinginkan menunjukkan bahwa wanita yang hanya menerapkan satu komponen
memiliki risiko 4 kali untuk mengalami kehamilan yang tidak diinginkan, sedangkan
wanita yang menerapkan dua komponen memiliki risiko 3 kali mengalami kehamilan
yang tidak diinginkan (KTD). Bahkan wanita yang tidak menerapkan satu komponen
pun memiliki risiko sekitar 7 kali untuk mengalami kehamilan tidak diinginkan.
Penjelasan dari ketiga komponen tersebut yaitu ASI eksklusif, tidak menstruasi
(amenorhea), dan kurang dari 6 bulan postpartum.®) Pada penelitian lain menyatakan
bahwa wanita yang sedang menyusui secara ekslusif serta belum mendapatkan periode
menstruasi kembali dapat mencegah terjadinya kehamilan. Situasi tersebut dapat
disebut dengan metode amenorrhea laktasi, dimana termasuk metode kontrasepsi

alami.®®

4. Kesimpulan
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Referensi

Variabel yang tidak berhubungan dengan kehamilan tidak diinginkan di Indonesia
yaitu variabel status pekerjaan (p = 0,804; OR = 0,904; 95%Cl = 0,54-1,46) dan
pengetahuan kesehatan reproduksi (p =1,0; OR =1,012;95%CI = 0,53-1,94). Variabel yang
berhubungan dengan kehamilan tidak diinginkan (KTD) di Indonesia yaitu variabel
riwayat paritas dengan (p = 0,0001; OR = 18,97; 95%CI = 9,33-38,58), riwayat penggunaan
kontrasepsi (p = 0,0001; OR = 5,29; 95%CI = 2,36-11,86), dan perilaku menyusui (p = 0,005;
OR =0,23; 95%CI = 0,09-0,63).

5. Saran

Wanita usia subur sebaiknya memperluas wawasan tentang kesehatan reproduksi,
sehingga dapat mengontrol dan menentukan kapan harus memiliki anak. Selain itu,
BKKBN juga dapat melakukan sosialisasi tentang pencegahan kehamilan yang
ditekankan kepada wanita dengan riwayat paritas lebih dari 2 dan wanita yang sedang
menyusui serta sosialisasi terkait penggunaan alat kontrasepsi agar bekerja secara
efektif untuk mencegah kehamilan. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
terkait kehamilan tidak diinginkan dengan menggunakan data primer dan juga dapat
melakukan penelitian kualitatif dengan metode wawancara mendalam. Indeep interview
untuk mengetahui perilaku menyusui yang seperti apa yang dapat menyebabkan
kehamilan tidak diinginkan dan juga untuk mengetahui pengetahuan kesehatan
reproduksi responden yang lebih mendalam. Peneliti selanjutnya juga dapat meneliti
tentang status pekerjaan yang dikelompokkan secara spesifik jenis pekerjaannya lalu

dihubungkan dengan kehamilan tidak diinginkan.
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