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Abstract. This study aims to describe the relationship between age, education, and occupation with the participation of Couples of Reproductive Age (PUS) in the Family Planning (KB) program in Desa Gandu, Majalengka. The study design used is a descriptive observational design with a cross-sectional approach. The sample of this study consisted of 440 PUS recorded in the village administration and Puskesmas between January and June 2025. The results of the study showed that older age (25-34 years), lower education, and the occupation of housewives (IRT) were associated with higher participation in the KB program. Most respondents with low education (SD and SMP) showed high participation in the KB program, while those with higher education showed lower participation. These findings indicate the importance of a community-based approach that involves housewives (IRT), as well as the need to improve KB counseling programs for higher-educated groups and formal workers. This study suggests that KB programs in Desa Gandu should focus more on the younger age group, formal workers, and those with higher education who still have lower participation rates.
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan hubungan antara usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan keikutsertaan Pasangan Usia Subur (PUS) dalam program Keluarga Berencana (KB) di Desa Gandu, Majalengka. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini terdiri dari 440 PUS yang tercatat dalam administrasi desa dan Puskesmas pada periode Januari–Juni 2025. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia yang lebih matang (25-34 tahun), pendidikan rendah, dan status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT) berhubungan dengan partisipasi tinggi dalam program KB. Sebagian besar responden dengan pendidikan rendah (SD dan SMP) menunjukkan tingkat partisipasi KB yang tinggi, sementara kelompok dengan pendidikan tinggi menunjukkan partisipasi yang lebih rendah. Temuan ini mengindikasikan pentingnya pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan IRT, serta perlunya peningkatan penyuluhan KB untuk kelompok dengan pendidikan tinggi dan pekerja formal. Penelitian ini menyarankan agar program KB di Desa Gandu lebih difokuskan pada kelompok usia muda, pekerja formal, dan mereka dengan pendidikan tinggi yang masih memiliki tingkat partisipasi lebih rendah.

Kata Kunci: Partisipasi KB; Pasangan Usia Subur; Pekerjaan; Pendidikan; Usia

1. LATAR BELAKANG
Jumlah penduduk dunia terus meningkat, mencapai 7,7 miliar jiwa pada tahun 2019 (United Nations, 2019). Indonesia, sebagai negara berpenduduk terbesar keempat di dunia, mencatatkan jumlah penduduk sekitar 267-268 juta jiwa pada tahun 2019 (Badan Pusat Statistik, 2020). Laju pertumbuhan penduduk yang tinggi ini menimbulkan tantangan besar dalam berbagai sektor, termasuk kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan keluarga. Untuk mengatasi masalah ini, pemerintah Indonesia mengembangkan Program Keluarga Berencana (KB) sebagai strategi pengendalian populasi, yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga (DPR RI, 2009).
Program KB telah dilaksanakan selama bertahun-tahun tetapi capaian peserta KB aktif secara nasional masih belum memenuhi target. Pada tahun 2019, data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) menunjukkan bahwa angka peserta KB aktif baru mencapai 62,5%, lebih rendah dari target yang ditetapkan dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) sebesar 66% (BKKBN, 2020; Kementerian Kesehatan RI, 2019). Program KB bertujuan untuk mewujudkan keluarga kecil yang sehat dan sejahtera melalui pengaturan jumlah serta jarak kelahiran (BKKBN, 2018). Keberhasilan program ini umumnya diukur melalui penurunan Total Fertility Rate (TFR) dan peningkatan Contraceptive Prevalence Rate (CPR). Namun, peningkatan CPR di beberapa daerah berjalan lambat. Sebagai contoh, di Provinsi Sulawesi Selatan, CPR hanya meningkat dari 55,8% pada tahun 2012 menjadi 56,8% pada tahun 2017 (Ariny et al., 2023).
Partisipasi Pasangan Usia Subur (PUS) dalam program KB di Indonesia tidak merata dan dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial-demografis. Usia menjadi faktor penting dalam hal ini. Sebuah studi di Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa PUS yang berusia 25–34 tahun memiliki tingkat keikutsertaan KB yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia di bawah 25 tahun atau di atas 35 tahun (Ariny et al., 2023). Selain usia, tingkat pendidikan dan status pekerjaan juga berperan dalam menentukan partisipasi PUS dalam program KB. Penelitian yang memanfaatkan data Survei Sosial Nasional 2020 di Sulawesi Selatan menemukan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi justru berkorelasi dengan partisipasi KB yang lebih rendah, sebuah temuan yang bertentangan dengan teori yang ada (Ariny et al., 2023). Selain itu, penelitian di Papua oleh Rahmadani (2022) menunjukkan bahwa pendidikan dan status pekerjaan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap penggunaan kontrasepsi.
Di Provinsi Jawa Barat, khususnya di Kabupaten Majalengka, laju pertumbuhan penduduk terus meningkat secara signifikan. Partisipasi PUS dalam program KB di Majalengka masih tergolong rendah, dengan capaian peserta KB baru pada tahun 2020 hanya sebesar 24,80% (Bappeda Jawa Barat, 2021; BKKBN, 2020). Beberapa faktor, seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang KB, serta kekhawatiran terhadap efek samping penggunaan kontrasepsi, telah terbukti memengaruhi keputusan PUS untuk berpartisipasi dalam program KB (Maryam, 2015; BKKBN, 2013). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa karakteristik sosiodemografis seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan memiliki peran yang signifikan dalam keputusan PUS untuk menggunakan kontrasepsi.
Saat ini belum terdapat penelitian yang secara spesifik mengkaji karakteristik usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan terhadap keikutsertaan PUS dalam program KB di Desa Gandu, Majalengka, hal ini menciptakan kesenjangan penelitian yang perlu diisi agar pemerintah desa dan tenaga kesehatan memiliki dasar empiris untuk merumuskan strategi peningkatan partisipasi KB yang lebih efektif di wilayah tersebut. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian terkait KB di Desa Gandu, Majalengka. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan PUS serta kaitannya dengan keikutsertaan mereka dalam program KB di Desa Gandu, Majalengka.

2. KAJIAN TEORITIS
Keluarga Berencana (KB) merupakan program yang bertujuan mengatur kelahiran melalui penggunaan berbagai metode kontrasepsi untuk meningkatkan kesehatan ibu-anak dan mewujudkan keluarga sejahtera (BKKBN, 2018). Partisipasi Pasangan Usia Subur (PUS) dalam KB biasanya diukur melalui penggunaan kontrasepsi dan tercermin dalam indikator Contraceptive Prevalence Rate (CPR). Pengambilan keputusan untuk ber-KB dipengaruhi oleh faktor internal (pengetahuan, nilai keluarga, persepsi risiko) dan faktor eksternal seperti dukungan pasangan, sosial budaya, serta akses pelayanan kesehatan (Kemenkes RI, 2019). Usia merupakan faktor penting dalam pengambilan keputusan reproduksi. Pada kelompok usia 25–34 tahun, partisipasi KB umumnya lebih tinggi karena berada pada fase perencanaan keluarga aktif (Ariny et al., 2023). Kelompok usia muda (<25 tahun) cenderung memiliki pengalaman terbatas dalam pengelolaan reproduksi, sementara kelompok usia >35 tahun mulai menghadapi pertimbangan kesehatan terkait penggunaan kontrasepsi. Hal ini sejalan dengan teori transisi demografi yang menjelaskan bahwa keputusan reproduksi dipengaruhi oleh tahapan usia produktif (United Nations, 2019). 
Pendidikan berperan dalam membentuk pengetahuan, sikap, dan kemampuan seseorang memahami manfaat penggunaan kontrasepsi. Secara teori, pendidikan yang lebih tinggi diharapkan meningkatkan literasi kesehatan reproduksi dan partisipasi dalam KB (Maryam, 2015). Namun, beberapa penelitian menunjukkan hasil berbeda. Studi Ariny et al. (2023) di Sulawesi Selatan menemukan bahwa pendidikan tinggi justru berkorelasi dengan partisipasi KB yang lebih rendah. Temuan serupa juga ditunjukkan Rahmadani (2022) di Papua, yang melaporkan pengaruh negatif pendidikan terhadap penggunaan kontrasepsi. Variasi ini mengindikasikan bahwa pendidikan tidak selalu menjadi determinan tunggal, melainkan dipengaruhi oleh konteks sosial dan budaya.
Status pekerjaan memengaruhi tingkat pendapatan, kemandirian, serta akses terhadap layanan kesehatan. Secara umum, perempuan yang bekerja memiliki peluang lebih besar untuk mengakses informasi kesehatan, namun hambatan waktu dan keterbatasan layanan juga dapat mengurangi partisipasi mereka dalam KB (Kemenkes RI, 2019). Pada beberapa daerah, pekerjaan justru menjadi faktor penghambat karena tingginya beban kerja, seperti yang ditunjukkan penelitian Rahmadani (2022), di mana pekerjaan memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap penggunaan kontrasepsi. Hal ini menunjukkan bahwa dimensi ekonomi dan sosial dari pekerjaan sangat memengaruhi keputusan reproduksi.
Studi terkait faktor sosiodemografis memberikan gambaran beragam mengenai partisipasi KB. Ariny et al. (2023) menemukan bahwa usia 25–34 tahun merupakan kelompok dengan partisipasi terbaik, sementara pendidikan dan pekerjaan memiliki hubungan negatif terhadap partisipasi KB. Nasution et al. (2021) menunjukkan bahwa pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan jumlah ideal anak di Jawa Barat. Di Papua didapatkan  pendidikan dan pekerjaan berpengaruh negatif terhadap penggunaan kontrasepsi dan kekhawatiran efek samping dan pengetahuan juga turut memengaruhi keputusan berKB. (Rahmadani, 2022) ,(Maryam,2015)
Secara keseluruhan, usia, pendidikan, dan pekerjaan merupakan variabel penting namun tidak selalu konsisten hasilnya antarwilayah. Variasi temuan inilah yang menegaskan perlunya penelitian pada konteks lokal seperti Desa Gandu, Majalengka, untuk memperoleh gambaran empiris yang lebih spesifik, maka penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif untuk memberikan gambaran aktual kondisi PUS di Desa Gandu, Majalengka.

3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan deskriptif observasional dengan desain cross-sectional, bertujuan menggambarkan usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan dengan keikutsertaan Pasangan Usia Subur (PUS) dalam program KB di Desa Gandu, Majalengka. Populasi penelitian adalah seluruh PUS di Desa Gandu, sedangkan populasi terjangkau mencakup PUS yang tercatat dalam administrasi desa dan Puskesmas pada periode Januari–Juni 2025. Teknik sampling menggunakan total sampling, yaitu seluruh PUS yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi mencakup: (1) istri berusia 15–49 tahun; (2) berdomisili ≥6 bulan di Desa Gandu; (3) memiliki data status KB, pendidikan, dan pekerjaan yang lengkap. Kriteria eksklusi meliputi data yang tidak lengkap, duplikasi rekam, atau status KB yang tidak dapat diklasifikasikan.
Pengumpulan data dilakukan pada November 2025 menggunakan lembar pencatatan data, dengan sumber data dari administrasi desa, DTKS, dan rekam Puskesmas. Instrumen memuat variabel usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, serta status keikutsertaan KB.  Instrumen telah diuji validitas dan reliabilitasnya, dan dinyatakan layak digunakan. Variabel independen terdiri atas usia, pendidikan, pekerjaan,  sedangkan variabel dependen adalah keikutsertaan dalam program KB. Analisis data dilakukan secara univariat dan data disajikan dalam bentuk tabel yaitu distribusi mean, standar deviasi, minimum, maksimum,  frekuensi dan persentase. 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini telah mendapatkan Kelaikan Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara N0. 640/KEPK/FK UNTAR/X/2025. Pada tabel 1 didapatkan hasil rata-rata usia PUS adalah 39,48 tahun, dengan standar deviasi 8,87. Median usia adalah 20 tahun, yang menunjukkan mayoritas responden berusia dewasa produktif. Rentang usia yang lebih muda (18-22) juga tercatat dalam kelompok responden. Sebagian besar PUS (371 orang, 84,32%) berpartisipasi dalam program KB, sementara 69 orang (15,45%) tidak mengikuti program tersebut. Sebagian besar responden memiliki 2 anak (183 orang, 41,6%), diikuti oleh mereka yang memiliki 1 anak (162 orang, 36,8%). 
Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas PUS di Desa Gandu berada dalam rentang usia produktif dengan sebagian besar memiliki dua anak. Ini sejalan dengan teori transisi demografi, yang menjelaskan bahwa pada usia 25–34 tahun, pasangan lebih cenderung memiliki jumlah anak yang ideal dan memilih menggunakan kontrasepsi untuk mengatur kelahiran lebih lanjut. Partisipasi KB yang tinggi di Desa Gandu menunjukkan keberhasilan penyuluhan dan program yang dapat menjangkau berbagai kelompok usia. Temuan ini juga konsisten dengan Latifah (2024), yang menemukan bahwa wanita dengan lebih dari dua anak lebih cenderung untuk menggunakan kontrasepsi. Partisipasi yang lebih rendah di kelompok dengan 0 anak (3,4%) bisa jadi disebabkan oleh pasangan yang masih dalam fase perencanaan keluarga atau baru memulai keluarga.
[bookmark: _Hlk214057484]Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden.
	Variabel
	Jumlah (%)
N = 440
	Mean;SD
	Median
(Min;Max)

	Usia
	-
	39,48;8,87
	20(18;22)

	Status PUS 
	
	
	

	Ya
	371  (60)
	-
	-

	Tidak
	     69 (15,7)
	-
	-

	Jenis  KB 
	
	
	

	Tidak kb
Suntik
Implan
Iud
Mwo
Pil
Kondom
Jumlah Anak
0
1
2
3
4
5

	92 (20,9)
269 (61,1)
24 (5,5)
8 (1,8)
13 (3)
31 (7)
3 (0,7)

15(3.4)
162(36.8)
183(41.6)
63(14.3)
12(2.7)
5 (1.1)
	-
	-




[bookmark: _Hlk214057807]Pada tabel 2 dapat dilihat IRT (Ibu Rumah Tangga) mendominasi kelompok pekerjaan dengan 272 orang (61,8%), diikuti oleh Buruh dengan 94 orang (21,4%). Pekerjaan lainnya seperti PNS, Guru, dan Seniman memiliki persentase yang lebih kecil. Sebagian besar PUS di Desa Gandu berstatus sebagai IRT, yang mencerminkan karakteristik masyarakat pedesaan, di mana banyak pasangan usia subur tidak bekerja di luar rumah. Temuan ini sejalan dengan Latifah (2024) yang menunjukkan bahwa status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sering kali mempermudah akses ke layanan kesehatan, termasuk KB. Meskipun demikian, sektor pekerjaan informal, seperti Buruh dan Wiraswasta, tetap menunjukkan tingkat partisipasi yang tinggi dalam program KB, yang menunjukkan bahwa pekerjaan informal tidak menghalangi penggunaan kontrasepsi, tetapi lebih kepada aksesibilitas dan waktu untuk mengikuti program.
Tabel 2. Pekerjaan  Responden.
	Variabel
	Jumlah 
N = 440
	(%)

	Irt
Wirausaha
Buruh
Pns
Honorer
Seniman
Pegawai swasta
Guru
Bidan
Tkw
Wiraswasta
	272      
21
94
10
8
2
20
3
2
1
7
	61.8
4.8
21.4
2.3
1.8
0.5
4.5
0.7
0.5
0.2
1.6



Pada tabel 3 dapat dilihat SD adalah tingkat pendidikan terbanyak, dengan 162 orang (36,8%), diikuti oleh SMP dengan 153 orang (34,8%), dan SMA dengan 100 orang (22,7%). Pendidikan tinggi (D1, D2, D3, D4, S1) menunjukkan persentase yang sangat kecil.
Tingginya jumlah responden dengan pendidikan rendah (SD dan SMP) mencerminkan pentingnya meningkatkan kesadaran KB di kalangan kelompok ini. Sebagaimana ditemukan dalam Utami et al. (2019), wanita dengan tingkat pendidikan lebih rendah justru cenderung lebih banyak menggunakan kontrasepsi, meskipun secara teori pendidikan tinggi diharapkan meningkatkan penggunaan kontrasepsi. Dalam konteks Desa Gandu, mungkin ada faktor sosial dan budaya yang mendukung keputusan ber-KB meskipun pendidikan rendah.
Namun, berdasarkan Idris (2019), meskipun pendidikan rendah memiliki kecenderungan untuk berpartisipasi lebih banyak dalam program KB, penyuluhan yang lebih intensif dapat membantu meningkatkan partisipasi di kalangan mereka yang memiliki pendidikan lebih tinggi, karena mereka cenderung lebih terbuka terhadap informasi baru tentang kontrasepsi.
Tabel 3. Tingkat Pendidikan  Responden.
	Variabel
	Jumlah 
N = 440
	(%)

	SD
SMP
SMA
D1
D2
D3
D4
S1
	162
153
100
1
3
6
11
4
	36.8
34.8
22.7
0.2
0.7
1.4
2.5
0.9



Pada tabel 4 maka pendidikan D1 hingga D3 menunjukkan 100% partisipasi dalam program KB. Semua responden dengan pendidikan ini memilih untuk menggunakan kontrasepsi. Pendidikan D4 sebagian besar juga memilih untuk mengikuti KB (90,91%), meskipun ada sedikit (9,09%) yang tidak mengikuti. Pendidikan S1 menunjukkan 75% partisipasi, dengan 25% tidak mengikuti. Pendidikan SD, SMP, dan SMA: Meskipun tingkat partisipasi sedikit menurun, sebagian besar kelompok ini tetap berpartisipasi dalam program KB, dengan 73,46% dari PUS dengan pendidikan SD berpartisipasi, dan 90,85% dari PUS dengan pendidikan SMP juga berpartisipasi.
Pendidikan tinggi (D1 hingga D3) menunjukkan bahwa pendidikan tinggi tidak menjadi hambatan untuk berpartisipasi dalam program KB. Sebaliknya, kelompok dengan pendidikan tinggi cenderung lebih menyadari pentingnya perencanaan keluarga dan lebih terbuka untuk menggunakan kontrasepsi. Ini sesuai dengan teori transisi demografi, yang menyatakan bahwa pendidikan tinggi biasanya meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang kesehatan reproduksi. Pendidikan SD dan SMP di Desa Gandu menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden memiliki pendidikan rendah (SD dan SMP), mereka masih aktif berpartisipasi dalam program KB. Ini menunjukkan bahwa di tingkat lokal, kesadaran akan manfaat KB sangat kuat, bahkan di kalangan kelompok dengan pendidikan rendah. Program penyuluhan yang baik dan mudah dijangkau serta pendekatan berbasis komunitas mungkin berperan dalam menjangkau kelompok ini, yang juga sejalan dengan temuan Utami et al. (2019) yang menunjukkan bahwa meskipun pendidikan rendah, partisipasi dalam KB tetap tinggi karena faktor-faktor eksternal seperti penyuluhan dan akses yang mudah. Tingkat partisipasi pada kelompok dengan pendidikan S1 lebih rendah dibandingkan dengan kelompok lainnya, dengan 25% tidak berpartisipasi. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, seperti pengetahuan yang terlalu teknis atau pemahaman yang lebih besar tentang pilihan kontrasepsi yang tersedia. Kelompok ini mungkin lebih kritis terhadap program KB atau lebih memilih metode kontrasepsi yang lebih canggih dan privat, yang mungkin tidak sepenuhnya dijangkau oleh program pemerintah.
[bookmark: _Hlk214059193]Tabel 4. tabel silang antara Tingkat Pendidikan dan Status PUS.
	Pendidikan
	Tidak
	Ya
	Total
	Tidak (%)
	Ya (%)

	D1
	0
	1
	1
	0.00
	100.00

	D2
	0
	3
	3
	0.00
	100.0

	D3
	0
	6
	6
	0.00
	100.00

	D4
	1
	10
	11
	9.09
	90.91

	S1
	1
	3
	4
	25.00
	75.00

	SD
	43
	119
	162
	26.54
	73.46

	SMA
	10
	90
	100
	10.00
	90.00

	SMP
	14
	139
	153
	9.15
	90.85



Pada tabel 5 dapat ditemukan IRT (Ibu Rumah Tangga) memiliki tingkat partisipasi KB yang sangat tinggi, yaitu 83,46%, diikuti oleh Buruh dengan 93,10%. PNS dan Seniman menunjukkan partisipasi lebih rendah, dengan 20% dan 100% tidak berpartisipasi dalam program KB. Sebagian besar partisipan KB di Desa Gandu berasal dari kelompok IRT, yang mengindikasikan bahwa mereka lebih mudah dijangkau oleh program KB. Keterlibatan IRT ini sejalan dengan temuan Latifah (2024) dan Idris (2019), yang menunjukkan bahwa wanita yang bekerja di sektor rumah tangga atau tidak bekerja cenderung lebih terlibat dalam program KB karena lebih banyak waktu dan perhatian yang dapat difokuskan pada kesehatan keluarga. Kelompok buruh memiliki 93,10% partisipasi, yang menunjukkan bahwa meskipun bekerja di sektor informal, mereka tetap aktif mengikuti program KB. Temuan ini konsisten dengan Idris (2019) yang menyatakan bahwa akses ke layanan kesehatan (termasuk KB) sangat penting dalam sektor informal. Meskipun waktu kerja menjadi kendala, program KB di desa mungkin lebih fleksibel dalam hal waktu dan akses. Partisipasi PNS dan Seniman sangat rendah, dengan 20% dan 100% tidak mengikuti program KB, ini menunjukkan bahwa kelompok pekerja formal mungkin lebih selektif atau membutuhkan pendekatan yang lebih disesuaikan dengan kebutuhan mereka. Hal ini sesuai dengan temuan Latifah (2024) yang menunjukkan bahwa beberapa kelompok formal cenderung lebih terorganisir dan dapat mengakses sumber daya yang lebih banyak, tetapi kadang memiliki hambatan terkait waktu atau kebijakan di tempat kerja yang membatasi partisipasi. Hasil penelitian ini mendukung teori transisi demografi yang menunjukkan bahwa usia, pendidikan, dan pekerjaan berperan penting dalam keputusan reproduksi dan penggunaan kontrasepsi dan teori perilaku keluarga juga relevan, menunjukkan bahwa keputusan untuk menggunakan kontrasepsi dipengaruhi oleh faktor internal (pengetahuan) dan eksternal (akses layanan dan dukungan sosial).
Untuk meningkatkan partisipasi dalam program KB di Desa Gandu, perlu ada fokus pada kelompok IRT dan mereka yang memiliki jumlah anak lebih dari dua. Penyuluhan yang lebih intens dan peningkatan akses ke layanan kesehatan juga penting untuk meningkatkan partisipasi di kelompok pekerja formal dan pendidikan tinggi.
Keterbatasan penelitian ini adalah Sampel yang terbatas karena penelitian ini hanya dilakukan di Desa Gandu, Majalengka, sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi untuk seluruh PUS di Indonesia. Penelitian  menggunakan desain cross-sectional, penelitian ini hanya bisa menggambarkan hubungan antara variabel tanpa membuktikan hubungan sebab-akibat. Faktor eksternal seperti akses ke layanan kesehatan dan norma budaya yang mungkin mempengaruhi keputusan KB, namun tidak diteliti dalam penelitian ini.  Penelitian ini mengandalkan data sekunder dari administrasi desa dan Puskesmas, yang mungkin mengandung kekurangan atau ketidakakuratan.
Tabel 5. tabel silang antara Tingkat Pekerjaan dan Status PUS.
	Pekerjaan
	Tidak
	Ya
	Total
	Tidak (%)
	Ya (%)

	Bidan
	0
	1
	1
	0.00
	100.00

	Buruh
	2
	27
	29
	6.90
	93.10

	Buruh
	7
	58
	65
	10.77
	89.23

	Guru
	0
	3
	3
	0.00
	100.00

	Honorer
	1
	7
	8
	12.50
	87.50

	Irt
	45
	227
	272
	16.54
	83.46

	Karyawan swasta
	0
	13
	13
	0.00
	100.00

	Pns
	2
	8
	10
	20.00
	80.00

	Pegawai swasta
	0
	7
	7
	0.00
	100.00

	Pekerjaan
	1
	0
	1
	100.00
	0.00%

	Seniman
	2
	0
	2
	100.00
	0.00

	Tkw
	0
	1
	1
	0.00
	100.00

	Wiraswasta
	1
	6
	7
	14.29
	85.71

	Wirausaha
	8
	13
	21
	38.10
	61.90

	Total
	68
	371
	440
	15.45
	84.32



5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa usia, pendidikan, dan pekerjaan merupakan faktor penting yang mempengaruhi keikutsertaan Pasangan Usia Subur (PUS) dalam program Keluarga Berencana (KB) di Desa Gandu, Majalengka. Temuan utama dari penelitian ini adalah: usia yang lebih matang (25-34 tahun) cenderung memiliki tingkat partisipasi yang lebih tinggi dalam program KB. Pendidikan rendah tidak menghalangi partisipasi dalam program KB, dan bahkan mereka yang memiliki pendidikan rendah menunjukkan tingkat partisipasi yang tinggi. IRT (Ibu Rumah Tangga) mendominasi kelompok yang mengikuti program KB, yang menunjukkan bahwa mereka lebih terlibat dalam pengelolaan keluarga dan jumlah anak lebih dari dua juga menjadi faktor yang mendorong partisipasi dalam KB. Berdasarkan temuan maka usul penelitian adalah program penyuluhan KB perlu difokuskan pada kelompok usia muda, pekerja formal, dan mereka dengan pendidikan tinggi, yang masih memiliki tingkat partisipasi lebih rendah dan diperlukan penelitian lebih lanjut yang melibatkan lebih banyak daerah dan desain penelitian yang lebih kuat (misalnya, longitudinal) untuk mengeksplorasi hubungan sebab-akibat antara faktor sosiodemografis dan keikutsertaan KB.
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