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ABSTRAK
Nama :Rizwan
NPM : 0916010225
“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Partisipas Pria Dalam Keluarga
Berencana Di Desa Kajhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar
Tahun 2011"

Vi + 41 Halaman + 9 Tabel + 5 Lampiran

Peran pria dalam keluarga berencana (KB) dan kesehatan reproduksi masih rendah,
hanya berkisar 1,1 persen, jauh dari target tahun 2001 sebesar 2,41 persen. Di Desa
Kahu Kecamatan Baitussalam tahun 2011 jumlah ibu yang memakai alat kontrasepsi
sebanyak 145 orang dari jumlah keseluruhan sebanyak 285 orang ibu, aat kontrasepsi
yang biasa dipakai antara lain adalah Pil sebanyak 28 orang (19,3%), suntikan 32
orang (20,6%), Implant sebanyak 33 orang (22,7%), IUD sebanyak 37 orang (25,5%),
kondom sebanyak 15 orang (10,3%). Kurangnya penggunakan kontraseps pil di desa
kajhu karena ibu kurang mengetahuai cara penggunaan pil yang benar sehingga
menimbulkan kehamilan, selain itu pendidikan yang rendah membuat mereka lebih
memilih suntik dari pada pil sehingga penggunaan kontrasepsi pil sangat terbatas,
selain itu sikap dan tindakan yang kurang suka terhadap penggunaan pil karena
menyebabkan kegemukan pada mereka. Pendlitian ini bertujuan mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi partisipasi pria dalam keluarga berencana di Desa Kgjhu
Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011. Penelitian ini bersifat
deskriptif analitik dengan pendekatan crossectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh suami yang mengikuti program keluarga berencana di Desa Kghu
Sebanyak 228 orang. Besarnya sampel sebanyak 69 orang. Tehnik pengumpulan
sampel adalah secara random sampling. Analisa data dengan menggunakan statistik
chi-square. Hasil penelitian didapat bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan,
sikap dan tindakan dengan partisipasi pria dalam keluarga berencana di Desa Kaghu
kabuptaen Aceh Besar Tahun 2011 dan ada hubungan antara pengetahuan dengan
partisipasi pria dalam keluarga berencana di Desa Kahu kabuptaen Aceh Besar
Tahun 2011. Disarankan kepada petugas kesehatan agar dapat terus meningkatkan
dan melaksanakan penyuluhan mengenal pentingnya partisipasi pria dalam keluarga
berencana.

KataKunci  : Partisipasi pria dalam keluarga berencana, pendidikan, sikap,
pengetahuan dan tindakan.
Daftar Bacaan : 15 Buah (2003-2010).
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ABSTRACT

Name: Rizwan

NPM: 0916010225

" Related Factors With Man Participation In Family Planning Of Kajhu Village
Baitussalam District In Aceh Besar In 2011"

vi + 41 Pages + 9 Table + 5 Attachment

The role of men in family planning (FP) and reproductive health are still low, only
about 1.1 percent, far from the target year 2001 amounting to 2.41 percent. In the
village of Kghu District Baitussalam in 2011 the number of women who used
contraceptives as many as 145 people from atotal of 285 mothers, contraceptives are
commonly used include the pill as many as 28 people (19.3%), injection of 32 people
(20.6 %), implant as many as 33 people (22.7%), IUD as many as 37 people (25.5%),
condoms are 15 people (10.3%). Lack of use of contraceptive pills in the village of
Kahu because mothers are less mengetahuai how to use the pill properly, causing a
pregnancy, but it is poor education makes them prefer injections of the pill so that the
very limited use of contraceptive pills, in addition to attitudes and actions are less
likely to use pill because it causes obesity in them. This study aims to determine the
factors that influence men's participation in family planning in the Village District
Kahu Baitussalam Aceh Besar district in 2011. This study is descriptive analytical
approach crossectional. The population in this study is the husband who follow the
family planning program in the village of Kgjhu A total of 228 people. The amount of
sample of 69 people. Sample collection techniques are random sampling. Analysis of
the data using chi-square statistic. The study found that there was no relationship
between education and male participation in family planning in the village of Kaghu
kabuptaen Aceh Besar in 2011 and there is a relationship between attitudes,
knowledge and action with the participation of men in family planning in the village
of Kghhu kabuptaen Aceh Besar in 2011. It is recommended that health in order to
continue to improve and implement counseling about the importance of mae
participation in family planning.

Keywords : Male participation in family planning, education, attitude,
knowledge and action.
Reading List: 15 books (2003-2010).
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Keluarga berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kesehatan
preventif yang paling dasar dan utama bagi wanita, meskipun tidak selalu diakui
demikian. Untuk optimalisas manfaat keluarga berencana, pelayanan tersebut
harus disediakan bagi wanita dengan cara menggabungkan dan memenuhi
kebutuhan pelayanan kesehatan reproduks wanita. Peningkatan dan perluasan
pelayanan keluarga berencana (KB) merupakan salah satu usaha untuk
menurunkan angka kesakitan dan angka kematian ibu yang semakin tinggi akibat
kehamilan yang dialami oleh wanita. (BKKBN, 2007).

Kenaikan jumlah penduduk yang meningkat akan berdampak luas
terhadap penyediaan anggaran dan fasilitas kesehatan, pendidikan serta
penyediaan pangan. Selain itu juga berdampak terhadap pemenuhan gizi bayi
serta meningkatnya angka pengangguran. Salah satu cara untuk menekan angka
kemiskinan tersebut adalah dengan mengerakkan program keluarga berencana
(Miank, 2009).

Dergat kesehatan masyarakat dan keluarga antara lain ditentukan oleh
dergat kesehatan ibu dan anak sebagai kelompok penduduk yang rawan dan
strategis. Oleh karena itu perlu upaya menurunkan tingkat kematian ibu maternal

dan angka kematian bayi secara bermakna. Karena angka kematian ibu (AKI) dan



angka kematian bayi (AKB) merupakan indikator penilaian dergjat kesehatan
masyarakat

Sebelum tahun 1960, sebagian besar metode keluarga berencana yang
digunakan adalah apa yang disebut sebaga metode “pria’ (kondom pria, koitus
interuptus dan vasektomi). Saat ini dengan munculnya kontrasepsi ora, AKDR
modern, dan berbagai metode sterilisas wanita yang sangat berkembang
gabungan metode telah mengalami perubahan sehingga metode “wanita’
digunakan tigakali lebih sering. (Anna dkk, 2006)

Pembangunan keluarga berencana merupakan salah satu program
pelayanan sosia dasar yang mempunya kontribus yang besar terhadap
pembangunan sumber daya manusia, oleh karena itu program KB harus dapat
dijadikan prioritas dalam pelaksanaan pembangunan Kontrasepsi adalah upaya
menghindari/mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat adanya pertemuan
antara sel telur dengan sel sperma. Sedangkan pengertian kontrasepsi suntikan
adalah hormon yang diberikan secara suntikan untuk mencegah terjadinya
kehamilan (BKK BN, 2007).

Peran pria dalam keluarga berencana (KB) dan kesehatan reproduksi
masih rendah, hanya berkisar 1,1 persen, jauh dari target tahun 2001 sebesar 2,41
persen. Karena itu, perlu upaya sangat keras dari pelaksana program untuk
mencapal target partisipasi pria menjadi delapan persen di akhir tahun 2004,
dalam rangka mewujudkan Keluarga Berkualitas tahun 2015. Hal itu mengemuka

dalam acara evaluasi pelaksanaan peningkatan partisipasi pria dalam program KB



dan kesehatan reproduksi pekan ini. Kondis lingkungan sosial, budaya,
masyarakat, dan keluarga yang masih menganggap partisipasi pria belum penting
dilakukan, menjadi penyebab rendahnya partisipas pria (Sianturi, 2001)

Banyak faktor yang menyebabkan rendahnya partisipas pria dalam
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi antara lain : pengetahuan, sikap dan
praktek serta kebutuhan Kklien, faktor lingkungan : sosial, budaya masyarakat dan
keluargalisteri, keterbatasan informasi dan aksesibilitas terhadap pelayanan
kontrasepsi pria, keterbatasan jenis kontraseps pria, dan lain lain. Hal mendasar
dalam pelaksanaan pengembangan program partisipasi pria adalah dalam bentuk
perubahan kesadaran, sikap dan tindakan pria/suami maupun isterinya tentang
kel uarga berencana dan kesehatan reproduksi (Miank, 2009).

Dari pengamatan berbagai survei di beberapa propinsi, tingkat
pengetahuan pria terhadap keluarga berencana secara umum terlihat masih
rendah, berbagai faktor yang mempengaruhi antara lain : pendidikan, pekerjaan,
keterpaparan media masa, kondisi lingkungan, pengalaman menggunakan alat
kontrasepsi dan faktor-faktor lainnya (Sianturi, 2001).

Di Provins Aceh jumlah peserta KB Aktif 256.096 (53,3%), sedangkan
KB Baru Sebanyak 70.476 (14,6%) dari jumlah keseluruhan perempuan usia
subur sebannyak 479.837 orang. Sedangkan di Kabupaten Aceh Besar jumlah
peserta KB Baru sebanyak 15.432 orang (13,6%) dan peserta KB aktif sebanyak
52.662 orang (46,42%) dari jumlah keseluruhan 113.450 orang perempuan usia

subur. (Profil NAD, 2010)



Di Desa Kaghu Kecamatan Baitussalam tahun 2011 jumlah ibu yang
memakal alat kontraseps sebanyak 145 orang dari jumlah keseluruhan sebanyak
285 orang ibu, alat kontrasepsi yang biasa dipakai antara lain adalah Pil sebanyak
28 orang (19,3%), suntikan 32 orang (20,6%), Implant sebanyak 33 orang
(22,7%), IUD sebanyak 37 orang (25,5%), kondom sebanyak 15 orang (10,3%).
Kurangnya penggunakan kontrasepsi pil di desa kahu karena ibu kurang
mengetahual cara penggunaan pil yang benar sehingga menimbulkan kehamilan,
selain itu pendidikan yang rendah membuat mereka lebih memilih suntik dari
pada pil sehingga penggunaan kontrasepsi pil sangat terbatas, selain itu sikap dan
tindakan yang kurang suka terhadap penggunaan pil karena menyebabkan
kegemukan pada mereka.

Berdasarkan permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti
lebih lanjut tentang ” Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Partisipasi Pria Dalam
Keluarga Berencana Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2011”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kgjhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2011.



1.3 Tujuan Pen€litian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kgjhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2011.
1.3.2. Tujuan khusus
1.3.2.1. Untuk mengetahui pengaruh tingkat pengetahuan terhadap partisipasi
pria dalam keluarga berencana di Desa Kaghu Kecamatan
Baitussalam Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.
1.3.2.2. Untuk mengetahui pengaruh sikap terhadap partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kaghu Kecamatan Baitussalam
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.
1.3.2.3. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan terhadap partisipasi pria
dalam keluarga berencana di Desa Kglhu Kecamatan Baitussalam
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.
1.3.2.4. Untuk mengetahui pengaruh tindakan terhadap partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kaghu Kecamatan Baitussalam

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis

1.4.1.1 Kepada pemerintah, khususnya Dinas Kesehatan dan Instans terkait
untuk bahan masukan dalam ha menentukan kebijakan yang
berhubungan dengan partisipasi pria dalam keluarga berencana

1.4.1.2 Kepada Kepala Desa Kagjhu, sebagai bahan masukan dalam penyusunan
data yang akurat di desa

1.4.2 Manfaat Teoritis

1.4.2.1 Sebaga bahan masukan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan,
khususnya tentang partisipasi pria dalam keluarga berencana

1.4.2.2 Untuk Fakultas Kesehatan Masyarakat khususnya dan mahasiswa
umumnya, dapat dijadikan bahan bacaan dan bahan Inventaris di
perpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas serambi

Mekkah



BAB I1

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Pengertian Keluarga Berencana (KB)

Keluarga Berencana (KB) adalah daya upaya manusia untuk mengatur

secara senggja kehamilan dalam keluarga, secara tidak melawan hukum dan

moral Pancasila demi untuk kesejahteraan keluarga (Entjang, 2000).

Keluarga berencana adalah gerakan untuk membentuk keluarga yang

sehat dan sgjahtera dengan membatasi kelahiran. Menurut WHO (World Health

Organization) / Expert Committee 1970 dalam Suparyanto (2010) adalah

tindakan yang membantu individu atau pasangan suami istri untuk:

1

2.

Mendapatkan objektif tertentu.

Menghindari kelahiran yang tidak diinginkan.

Mendapatkan kelahiran yang memang diinginkan.

Mengatur interval diantara kehamilan.

Mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri.
Keluarga berencana menurut Undang-Undang no 10 tahun 1992

(tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera)

adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui

pendewasaan usia perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan

ketahanan keluarga, peningkatan kesegjahteraan keluarga kecil, bahagia dan

sejahtera (J Harahap, 2010)



2.2. Tujuan Keluarga Berencana
Gerakan KB dan pelayanan kontrasepsi memiliki tujuan: (J Harahap, 2010)

a Tujuan demografi yaitu mencegah terjadinya ledakan penduduk dengan
menekan lgju pertumbuhan penduduk (LLP) dan hal ini tentunya akan diikuti
dengan menurunnya angka kelahiran atau TFR (Total Fertility Rate) dari 2,87
menjadi 2,69 per wanita (Hanafi, 2002). Pertambahan penduduk yang tidak
terkendalikan akan mengakibatkan kesengsaraan dan menurunkan sumber
daya alam serta banyaknya kerusakan yang ditimbulkan dan kesenjangan
penyediaan bahan pangan dibandingkan jumlah penduduk. Hal ini diperkuat
dengan teori Malthus (1766-1834) yang menyatakan bahwa pertumbuhan
manusia cenderung mengikuti deret ukur, sedangkan pertumbuhan bahan
pangan mengikuti deret hitung.

b. Mengatur kehamilan dengan menunda perkawinan, menunda kehamilan anak
pertama dan menjarangkan kehamilan setelah kelahiran anak pertama serta
menghentikan kehamilan bila dirasakan anak telah cukup.

c. Mengobati kemandulan atau infertilitas bagi pasangan yang telah menikah
lebih dari satu tahun tetapi belum juga mempunya keturunan, ha ini
memungkinkan untuk tercapainya keluarga bahagia.

d. Married Conseling atau nasehat perkawinan bagi remaja atau pasangan yang
akan menikah dengan harapan bahwa pasangan akan mempunyai pengetahuan
dan pemahaman yang cukup tinggi dalam membentuk keluarga yang bahagia

dan berkualitas.
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Tujuan akhir KB adalah tercapainya NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia
dan Sgahtera) dan membentuk keluarga berkualitas, keluarga berkualitas
artinya suatu keluarga yang harmonis, sehat, tercukupi sandang, pangan,

papan, pendidikan dan produktif dari segi ekonomi

2.3. Sasaran program KB

a. Sasaran Langsung

Pasangan usia subur yaitu pasangan yang wanitanya berusia antara 15
- 49 tahun, Karena kelompok ini merupakan pasangan yang aktif melakukan
hubungan seksual dan setiap kegiatan seksua dapat mengakibatkan
kehamilan. PUS diharapkan secara bertahap menjadi peserta KB yang aktif
lestari sehingga memberi efek langsung penurunan fertilisasi (Suratun (2008)

dalam J Harahap 2010)

b. Sasaran Tidak Langsung

1)

2)

Kelompok remga usia 15 - 19 tahun, remga ini memang bukan merupakan
target untuk menggunakan alat kontrasepsi secara langsung tetapi merupakan
kelompok yang beresiko untuk melakukan hubungan seksual akibat telah
berfungsinya aat-alat reproduksinya. Sehingga program KB disini lebih
berupaya promotif dan preventif untuk mencegah terjadinya kehamilan yang
tidak diinginkan serta kejadian aborsi.

Organisasi-organisasi, lembaga-lembaga kemasyarakatan, instansi-instans

pemerintah maupun swasta, tokoh-tokoh masyarakat (alim ulama, wanita, dan
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pemuda), yang diharapkan dapat memberikan dukungannya dalam
pelembagaan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera)

3) Sasaran wilayah dengan lagju pertumbuhan penduduk yang tinggi

2.4. Akseptor KB menurut sasarannya
Akseptor KB menurut sasarannya terbagi menjadi tigafase yaitu (J
Harahap, 2010) :
a. Fase menunda kehamilan
Masa menunda kehamilan pertama, sebaiknya dilakukan oleh pasangan
yang istrinya belum mencapai usia 20 tahun. Karena umur dibawah 20 tahun
adalah usia yang sebaiknya tidak mempunyai anak dulu karena berbagai alasan.
Kriteria kontrasepsi yang diperlukan yaitu kontrasepsi dengan pulihnya kesuburan
yang tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin 100%. Hal ini penting
karena pada masa ini pasangan belum mempunyai anak, serta efektifitas yang tinggi.
Kontrasepsi yang cocok dan yang disarankan adalah pil KB, dan cara sederhana.
b. Fase mengatur/menjarangkan kehamilan
Periode usia istri antara 20-30 tahun merupakan periode usia paling baik
untuk melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak antara kelahiran adalah
24 tahun. Umur terbaik bagi ibu untuk melahirkan adalah usia antara 20-30 tahun.
Kriteria kontrasepsi yang perlukan yaitu : efektifitas tinggi, reversibilitas tinggi
karena pasangan masih mengharapkan punya anak lagi, dapat dipakai 3—4 tahun

sesua jarak kelahiran yang direncanakan, serta tidak menghambat produksi air
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susu ibu (ASI). Kontrasepsi yang cocok dan disarankan menurut kondisi ibu yaitu :
AKDR, suntik KB, Pil KB atau Implan
c. Fase mengakhiri kesuburan/tidak hamil lagi

Sebaiknya keluarga setelah mempunyai 2 anak dan umur istri lebih dari 30
tahun tidak hamil lagi. Kondisi keluarga seperti ini dapat menggunakan
kontrasepsi yang mempunyai efektifitas tinggi, karena jika terjadi kegagalan hal
ini dapat menyebabkan terjadinya kehamilan dengan resiko tinggi bagi ibu dan
anak. Disamping itu jika pasangan akseptor tidak mengharapkan untuk
mempunyai anak lagi, kontrasepsi yang cocok dan disarankan adalah metode

kontap, AKDR, Implan, Suntik KB dan Pil KB (Suratun, 2008).

2.5.CaraKB Pria

Daam usaha untuk meningkatkan pemeriksaan gerakan Keluarga Berencana
Nasional peranan pria sebenarnya sangat penting dan menentukan. Sebagal kepala
keluarga pria merupakan tulang punggung keluarga dan selalu terlibat untuk
mengambil keputusan tentang kesegjahteraan keluarga, termasuk untuk menentukan
jumlah anak yang diinginkan. Menurut Endang (2002) tidak dapat dipungkiri, di
manapun negara di dunia hanya ada dua macam metoda KB pria yang dapat
dipercaya dan relatif lebih aman, yakni kondom dan vasektomi (sanggama terputus
dan pantang berkala tidak termasuk). Cara pengaturan kelahiran bagi pria yang ada

saat ini belum lengkap, hanya ada sanggama terputus, kondom, dan vasektomi.
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Cara berkala (kalender sistem) dan sanggama terputus merupakan cara
alamiah atau sederhana perlu kegelasan status. Banyak pakar Internasional yang
menggolongkan caraini sebagai salah satu cara KB meskipun caraini bukan sebagai
partisipasi pria semata, akan tetapi memerlukan kesepakatan suami-istri.Cara KB
pria/laki-laki yang dikenal saat ini adalah pemakaian Kondom dan Vasektomi
(Metode Operasi Pria) serta KB alamiah yang melibatkan pria/suami seperti :
sanggama terputus (coitus interruptus), perhitungan haid/sistem kalender,
pengamatan lendir vagina sertapengukuran suhu badan. Selain daripada itu terdapat
berbagai cara KB yang masih dalam taraf penelitian seperti : Vasoklusi, dan
penggunaan bahan dari tumbuh-tumbuhan. Adapun cara KB Pria yang banyak
dikenal terdiri dari : (Ekarini, 2008)

a Kondom

Menurut sgjarah kondom sudah diketahui sgjak zaman Mesir Kuno dan dibuat
dari kulit atau usus binatang. Atas perintah raja Charles Il Inggris, dokter membuat
kondom dari kulit binatang dengan panjang 190 mm, diameter 60 mm, dan tebal
0,038 mm. Teknik dan biaya pembuatannya cukup mahal dan keberhasilannya masih
rendah sebaga alat kontrasepsi. Dokter Fallopio dari Italia membuat kondom dari
linen dengan tujuan utama untuk menghindari infeksi hubungan seks tahun 1564.
Dokter Hercule Saxonia pada tahun 1597 membuat kondom dari kulit binatang yang
bila hendak dipakai direndam dulu. Kondom terbuat dari karet dikembangkan oleh

dokter Hancock pada tahun 1944 dan Goodyer 1970.
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1) Pengertian

Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dapat terbuat dari
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik (vinil) atau bahan aami (produksi
hewani) yang dipasang pada penis saat berhubungan seksual. Kondom terbuat dari
karet sintesis yang tipis, berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang
bila digulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti putting susu, berbagai
bahan telah ditambahkan pada kondom baik untuk meningkatkan efektifitasnya

(misalnya penambahan spermisida) maupun sebagal aksesoris aktifitas seksual.

Kondom merupakan salah satu alat kontrasepsi pria yang paling mudah dipakai dan

diperoleh baik di apotik maupun di toko-toko obat dengan berbagai merek dagang.

2) Fungs Kondom. Kondom mempunya tiga fungs yaitu : Sebaga alat KB,
mencegah penularan PMS (penyakit menular seksual) termasuk HIV/AIDS,
membantu pria atau suami yang mengalami gjakulasi dini

3) Kelebihan Kondom: Efektif sebagai alat kontrasepsi bila dipakai dengan baik
dan benar, murah dan mudah didapat tanpa resep dokter, praktis dan dapat dipakai
sendiri, tidak ada efek hormonal, dapat mencegah kemungkinan penularan
penyakit menular seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS antara suami-isteri, mudah
dibawa

4) Keterbatasan Kondom: Kadang-kadang pasangan ada yang alergi terhadap bahan
karet kondom, kondom hanya dapat dipakai satu kali, secara psychologis
kemungkinan mengganggu kenyamanan, dan kondom yang kedaluarsa mudah

sobek dan bocor
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b. Vasektomi. Operasi pria yang dikena dengan nama vasektomi merupakan operasi
ringan, murah, aman, dan mempunyai arti demografis yang tinggi, artinya dengan
operasi ini banyak kelahiran yang dapat dihindari.

1) Pengertian

Vasektomi adalah suatu prosedur klinik yang dilakukan untuk
menghentikan kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vasa
deferensia sehingga alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilisas
(penyatuan dengan ovum) tidak terjadi. Vasektomi merupakan tindakan penutup
(pemotongan, pengikatan, penyumbatan) kedua saluran mani pria/suami sebelah
kanan dan kiri; sehingga pada waktu bersanggama, sel mani tidak dapat keluar
membuahi sel telur yang mengakibatkan tidak terjadi kehamilan. Tindakan yang
dilakukan adalah lebih ringan dari pada sunat atau khinatan pada pria, dan pada
umumnya dilakukan sekitar 15-45 menit, dengan cara mengikat dan memotong
saluran mani yang terdapat di dalam kantong buah zakar.

2) Peserta Vasektomi: Suami dari pasangan usia subur yang dengan sukarela mau
melakukan vasektomi serta sebelumnya telah mendapat konseling tentang
vasektomi, mendapat persetujuan dari isteri : (1) Jumlah anak yang ideal, sehat
jasmani dan rohani, (2) Umur isteri sekurang-kurangnya 25 tahun, (3) Mengetahui
prosedur vasektomi dan akibatnya, (4) Menandatangani formulir persetujuan
(informedconsent).

3) Kelebihan : efektivitas tinggi untuk melindungi kehamilan, tidak ada kematian dan

angka kesakitannya rendah, biaya lebih murah, karena membutuhkan satu kali
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tindakan sga, prosedur medis dilakukan hanya sekitar 15-45 menit, tidak
mengganggu hubungan seksual, lebih aman, karena keluhan lebih sedikit jika
dibandingkan dengan kontrasepsi lain

4) Keterbatasan : Masih memungkinkan terjadi komplikas (misal perdarahan, nyeri,
dan infeksi), tidak melindungi pasangan dari penyakit menular seksual, termasuk
HIV/AIDS. Harus menggunakan kondom selama, 12-15 kali sanggama agar sel
mani menjadi negatif, pada orang yang mempunyai problem psikologis dalam
hubungan seksual, dapat menyebabkan keadaan semakin terganggu.

c. Sanggama Terputus. Konsep 'metode senggama terputus’ adalah mengeluarkan
kemaluan menjelang terjadinya gakulasi. Senggama terputus merupakan metode
tertua di dunia, karena telah tertulis pada kitab tua dan digarkan kepada
masyarakat. Di Perancis abad ke 17, metode senggama terputus merupakan
metode utama untuk menghindari kehamilan.

1) Pengertian

Coitus interuptus (senggama terputus) adalah metode keluarga berencana
tradisional, dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina
sebelum pria mencapai gakulasi. Sanggama terputus merupakan suatu metode
pencegahan terjadinya kehamilan yang dilakukan dengan cara menarik penis dari
liang senggama sebelum gakulasi, sehingga sperma dikeluarkan di luar liang
senggama. Metode ini akan efektif bila dilakukan dengan baik dan benar.

2) Kelebihan : Tanpa biaya, tidak perlu menggunakan alat/obat kontrasepsi, tidak

perlu pemeriksaan medis terlebih dahulu, tidak berbahaya bagi fisik, mudah
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diterima, merupakan cara yang dapat dirahasiakan pasangan suami-isteri dan tidak
perlu meminta nasihat pada orang lain, dapat dilakukan setiap saat tanpa
memperhatikan masa subur maupun tidak subur, jika dilakukan dengan baik dan
benar

3) Keterbatasan: Memerlukan kesigpan mental pasangan suami isteri, memerlukan
penguasaan diri yang kuat, kemungkinan ada sedikit cairan mengadung sperma
tertumpah dari zakar dan masuk ke dalam vagina, sehingga dapat terjadi
kehamilan, secara psikologis mengurangi kenikmatan dan menimbulkan gangguan
hubungan seksual, jika salah satu dari pasangan tersebut tidak menyetujuinya
dapat menimbulkan ketegangan, sehingga dapat merusak hubungan seksual.
Metode ini tidak selalu berhasil, tidak melindungi pasangan dari penyakit menular

seksual termasuk HIV/AIDS,

2.6. Metode-M etode K eluar ga Berencana
Dengan keluarga berencana yang dicegah bukanlah kelahiran, melainkan
pencegahan kehamilan yang akan terjadi karena adanya pertemuan antara
spermatozoa dari pria dan ovum dari wanita sekitar persetubuhan.
Dari semua metode keluarga berencana dipergunakan cara-cara yang dapat
diterima dan tidak membahayakan para aseptor. Metode yang dapat dipakai
adalah :
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1. Metode Sederhana. Yaitu dengan cara menghalangi pertemuan antara sperma
dan ovum dengan mempergunakan halangan mekanis misalnya kondom, jelly,
tablet busa, diafragma dan kap cervix.

2. lstibra Berkala, dalam hal ini berdasarkan fakta biologis bahwa wanita tidak
selamanya subur dalam setigp siklus menstruasinya. Untuk mencegah
kehamilan maka hanya dilakukan persetubuhan pada masa wanitatidak subur.

3. Membuat wanita seakan-akan dalam keadaan hamil. Dalam ha ini
dipergunakan hormon-hormon, dapat berupa pil yang dimakan maupun
sebagai obat yang disuntikkan.

4. Dengan Sterilisasi, yaitu dengan cara operasi yang dapat dilakukan baik pada
pria maupun pada wanita. Dengan cara ini dapat dikatakan bersifat permanen
(tidak dapat dikembalikan).

Dari sekian banyak metoda yang dapat dipergunakan untuk setiap aseptor
dilaksanakan cara yang sesuai dengan pilihannya serta yang paling cocok
untuknya.

2.6.1. Jenis-Jenis Kontrasepsi Dalam Program K eluarga Berencana
Menurut BKKBN (2001), alat-alat kontrasepsi Keluarga Berencana
(KB) adalah sebagai berikut :

a Pl
Pil adalah tablet yang mengandung hormon estrogen dan progesteron sinektik
disebut pil kombinasi dan hanya mengandung progesteron sintetik sgja

disebut mini pil progestin
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b. Suntikan
Suntikan adalah hormon yang diberikan secara suntik/injeksi untuk mencegah
terjadinya kehamilan. Adapun jenis suntikan hormon ini ada yang terdiri dari
satu hormon dan ada pula yang terdiri dari dua hormon.

c. Implant
Implant adalah salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk terbuat dari
jenis karet elastis yang berisi hormon, dipasang pada lengan atas melalui
tindakan operasi kecil

d. Kondom
Kondom adalah selaput karet/latex yang dipasang pada penis selama
berhubungan seksual sehingga mencegah sperma bertemu dengan sel telur

e. IntraUrine Devices (IUD)
Intra Urine Devices (IUD) adalah alat kontrasepsi yang kecil dalam frame
plastic yang fleksibel terbuat dari lilitan tembaga. Intra Urine Devices (1UD)
ditempatkan dalam uterus yang dimasukkan melalui vagina. Hampir semua

IUD memiliki satu atau dua untai ikatan dari benang yang diikat padanya.

2.7. Partisipasl Pria dalam Keluarga Berencana
Keterlibatan pria didefinislkan sebagal partisipass dalam  proses
pengambilan keputusan KB, pengetahuan pria tentang KB dan penggunaan
kontrasepsi pria. Keterlibatan pria ddam KB diwujudkan melalui perannya

berupa dukungan terhadap KB dan penggunaan alat kontraseps serta
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merencanakan jumlah keluarga. Untuk merealisasikan tujuan terciptanya Norma
Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera (BKKBN, 2007)

Partisipas pria dalam Keluarga Berencana adalah tanggung jawab pria
dalam kesertaan ber-KB, serta berperilaku seksual yang sehat dan aman bagi
dirinya, pasangan atau keluarganya. Dari beberapa literatur, dinyatakan bahwa
keterlibatan pria dalam program KB dapat terjadi secara langsung atau tidak
langsung. Penggunaan metode kontrasepsi pria merupakan satu bentuk
partisipasi pria secara langsung, sedangkan keterlibatan pria secara tidak
langsung misalnya pria memiliki sikap yang lebih positif dan membuat
keputusan yag lebih baik berdasarkan sikap dan persepsi, serta pengetahuan
yang dimilikinya.

Menurut BKKBN (2007), bentuk partisipasi pria dalam Keluarga
Berencana dapat dilakukan secaralangsung maupun tidak langsung, antaralain :
1. Partisipasi pria secara langsung adal ah sebagai peserta KB. Pria menggunakan

salah satu cara atau metode pencegahan kehamilan, seperti :
a) Kontraseps kondom

b) Vasektomi (kontap pria)

c) Metode Sanggama Terputus

d) Metode Pantang Berkal a/sistem kalender
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2. Partisipasi pria secaratidak langsung adalah:

a) Mendukung dalam ber-KB. Apabila disepakati istri yang akan ber-KB peran

suami adalah mendukung dan memberikan kebebasan kepada istri untuk

menggunakan kontrasepsi atau cara/metode KB. Dukungan tersebut meliputi :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Memilih kontrasepsi yang cocok yaitu kontrasepsi yang sesuai dengan
keinginan dan kondisi istrinya

Membantu istrinya dalam menggunakan kontrasepsi secara benar, seperti
mengingatkan saat minum pil KB, dan mengingatkan istri untuk kontrol
Membantu mencari pertolongan bila terjadi efek samping maupun
komplikasi dari pemakaian alat kontrasepsi

Mengantarkan istri ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk kontrol atau
rujukan

Mencari alternatif lain bila kontraseps yang digunakan saat ini terbukti
tidak memuaskan

Membantu menghitung waktu subur, apabila menggunakan metode pantang
berkala

Menggantikan pemakaian kontrasepsi bila keadaan kesehatan istri tidak

memungkinkan.

b) Sebagal Motivator. Selain sebagal peserta KB, suami juga dapat berperan sebagai

motivator, yang dapat berperan aktif memberikan motivasi kepada anggota

keluarga atau saudaranya yang sudah berkeluarga dan masyarakat disekitarnya

untuk menjadi peserta KB, dengan menggunakan salah satu kontrasepsi. Untuk
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memotivasi orang lain, maka seyogyanya dia sendiri harus sudah menjadi peserta
KB, karena keteladanan sangat dibutuhkan untuk menjadi seorang motivator yang
baik.

Merencanakan Jumlah Anak. Merencanakan jumlah anak dalam keluarga perlu
dibicarakan antara suami dan istri dengan mempertimbangkan kesehatan dan
kemampuan untuk memberikan pendidikan dan kehidupan yang layak. Dalam
kaitan ini suami perlu mengetahui apa yang dimaksud dengan 4 terlalu, yaitu :
terlalu muda untuk hamil atau melahirkan, terlalu tua untuk melahirkan, terlalu
sering melahirkan, terlalu dekat jarak antara kehamilan sebelumnya dengan
kehamilan berikutnya.

Merencanakan jumlah anak dalam keluarga dapat dilakukan dengan
memperhatikan usia reproduksi istri, yaitu : 1) Masa menunda kehamilan bagi
pasangan yang istrinya, berumur di bawah 20 tahun. Kontrasepsi yang digunakan
harus bersifat : Reversibilitas tinggi, artinya kembalinya kesuburan dapat terjamin
hampir 100%, karena pada masaini peserta belum mempunyai anak. 2) Efektifitas
tinggi, artinya tingkat kegagalan pada pemakaian alat kontrasepsi ini kecil sekali,
kegagalan akan menyebabkan terjadinya kehamilan. 3) Metode kontrasepsi yang
sesuai adalah : kondom, cara atau metode KB aamiah, dan pil KB. 2) Masa
mengatur jarak kelahiran untuk usia istri 20-30 tahun. Penggunaan kontrasepsi
dimaksudkan untuk mengatur jarak kelahiran anak berikutnya. Pada masa ini
diperlukan kontrasepsi yang mempunyai ciri, sebagai berikut :Efektifitas tinggi,

reversibilitas tinggi karena peserta KB masih mengharapkan punya anak lagi,



22

dapat dipakai selama 3-4 tahun, yaitu sesuai dengan jarak kehamilan yang telah
direncanakan, tidak menghambat Air Susu Ibu (ASI) karena ASI adalah makanan

yang terbaik untuk bayi sampai umur 2 tahun.

2.8. Faktor-faktor yang Berpengaruh terhadap Partisipasi Pria dalam Keluarga
Berencana
Menurut Ekarini (2008), faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan
kontrasepsi antaralain : pengetahuan, pendidikan, sikap dan tindakan.
2.8.1. Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007) Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan itu terjadi melalui panca indera manusia yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
penginderaan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan adalah Hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab
pertanyaan “what”, misalnya, apa air, apa manusia, apa alam dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan dibagi menjadi enam tingkatan yang
tercakup dalam domain kognitif yaitu :

a. Tahu (know)

Dapat diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelgari

sebelumnya termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelgari atau
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rangsangan yang telah diterima. Tahu (know) ini merupakan tingkatan
pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan
materi tersebut secara benar. Seseorang yang telah faham terhadap objek atau
materi tersebut harus dapat menyimpulkan dan menyebutkan contoh,
men;j el askan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelgjari.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelgari pada situas dan kondisi real (sebenarnya). Aplikasi
disini dapat diartikan sebaga aplikas atau penggunaan hukum-hukum,
rumus-rumus dan metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi
yang lain.

d. Andlisis (analysis)

Arti dari analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
struktur organisas dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan

sebagainya.
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e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian kepada suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain sintesis itu adalah kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi yang ada, misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan,
dapat meringkas, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori
atau rumusan-rumusan yang telah ada.

f. Evaluas (evaluation)

Evauas ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan
kriteria-kriteria yang telah ada misalnya dapat membandingkan antara anak
yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi
terjadinya diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab-sebab ibu-ibu tidak
mau ikut KB dan sebagainya (J Harahap, 2010).

Pengetahuan didapat dengan menggunakan motivasi-motivasi yang
benar dari informasi yang ada. Innovais yang kompleks membutuhkan cara-
cara memperoleh pengetahuan yang lebih baik, jika jumlah pengetahuan yang
diinginkan cukup dan tidak dikembangkan guna memperoleh status perubahan
(innovais), maka hasil yang diinginkan tidak tercapai.

Namun dapat dismpulkan bahwa perubahan prilaku tidak selalu

melewati tahap-tahap tersebut diatas apabila penerimaan prilaku baru atau
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adaptasi prilaku melalui proses seperti ini, dimana disadari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif maka prilaku tersebut akan bersifat
langgeng. Sebaliknya prilaku tidak disadari oleh pengetahuan dan kesadaran
maka tidak akan berlangsung lama. Peningkatan pengetahuan tidak selalu
menyebabkan perubahan prilaku, pengetahuan tertentu tentang kesehatan
mungkin penting sebelum suatu tindakan kesehatan pribadi terjadi. Tetapi
tindakan kesehatan yang diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecual
apabila seseorang mendapat isyarat yang cukup kuat untuk memotivasinya
bertindak atas dasar pengetahuan yang dimilikinya. Dari pernyataan diatas,
jelaslah bahwa semakin tingginya pengetahuan pria dalam berKB, maka
semakin bertambah tinggi kepercayaan wanita dalam mensgjahterakan
kehidupan seksualnya (J Harahap, 2010).

Ha mendasar dalam pelaksanaan pengembangan program partisipasi
pria untuk mewujudkan keadilan dan kesetaraan gender adalah dalam bentuk
perubahan kesadaran, sikap dan perilaku pria/suami maupun isterinya tentang
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi. Dari pengamatan berbagai
survei di beberapa propinsi, tingkat pengetahuan pria terhadap keluarga
berencana secara umum terlihat masih  rendah, berbagai faktor yang
mempengaruhi antara lain : pendidikan, pekerjaan, keterpaparan media masa,
kondisi lingkungan, pengalaman menggunakan alat kontrasepsi dan faktor-

faktor lainnya(Anna dkk, 2006).
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2.8.2. Sikap

ol

Sikap dapat diartikan sebagal kesiapan pada seseorang untuk bertindak
secara tertentu terhadap hal-hal tertentu dan sikap dapat bersifat positif
maupun negatif. Apabila bersifat positif, maka cenderung akan melakukan
tindakan mendekati, menyenangi dan mengharapkan objek tertentu.
Sebaliknya bila bersikap negatif maka akan cenderung akan melakukan
tindakan menjauhi, menghindari, membenci dan tidak menyuka objek
tertentu (Notoatmodjo, 2003)

Sikap adalah proses mental yang terjadi pada individu yang akan
menentukan respon yang baik dan nyata ataupun yang potensial dari setiap
orang yang berbeda. Dengan perkataan lain bahwa setiap sikap adalah mental
manusia untuk bertindak ataupun menentang kearah suatu objek tertentu
(Notoatmodjo, 2003). Sedangkan ciri-ciri sikap adalah:

Sikap dibentuk dan diperoleh sepanjang perkembangan seseorang dalam
hubungannya dengan objek tertentu.

Sikap dapat berubah sesuai dengan keadaan dan syarat-syarat tertentu yang
dapat mengubahnya.

Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mengandung relasi tertentu
terhadap suatu kel ompok.

Sikap dapat berupa suatu hal yang tertentu tetapi dapat juga berupa
kumpulan dari hal-hal tersebut

. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan.
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Dapat disimpulkan sebagai kecenderungan untuk berespon (secara
positif) lingkungan. Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak,
mempersepsi dan merasa dalam menghadapi objek, ide, situas atau nilai.
Sikap ini bukan perilaku tetapi merupakan kecenderungan untuk
berperilaku dengan cara-cara tertentu terhadap objek sikap. Objek sikap
dapat berupa benda, orang, tempat, gagasan, situas atau kelompok. Sikap
adalah kecenderungan bertindak, berpersepsi, berpikir, dan merasa dalam
menghadapi objek, ide, situasi, atau nilai, mempunyal daya pendorong atau
motivasi, lebih bersifat menetap, mengandung aspek evaluas artinya
mengandung nilai menyenangkan atau tidak menyenangkan. (Anna dkk,
2006)

2.8.3. Pendidikan

Pendidikan adalah perubahan sikap, tingkah laku dan penambahan
ilmu dari seseorang serta merupakan proses dasar dari kehidupan manusia.
Melaui pendidikan manusia melakukan perubahan-perubahan kualitatif
individu sehingga tingkah lakunya berkembang. Semua aktifitas dan prestasi
hidup manusia tidak lain adalah hasil dari belgjar. Proses belgjar tidak akan
terjadi begitu sgja apabila tidak ada sesuatu yang mendorong pribadi yang
bersangkutan.

Menurut Notoatmodjo (2003) peranan pendidikan kesehatan adalah
melakukan intervensi faktor prilaku sehingga perilaku individu atau

kelompok masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan. Dengan kata lain
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pendidikan adalah suatu usaha untuk menyediakan kondisi psikologi dari
sasaran agar mereka berperilaku sesuai dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan.
Sedangkan pelatihan merupakan bagian dari proses pendidikan, hanya sgja
ruang lingkupnya dibatasi pada aspek-aspek yang lebih khusus, maka
pelatihan memiliki ruang yang lebih sempit, bahwa pelatihan merupakan
bagian dari proses pendidikan, sehingga dalam pelatihan hanya dikhususkan
pada tujuan untuk merubah kemampuan serta keterampilan dalam
mel aksanakan tugas pekerjaan sesuai yang dibutuhkan atau yang diharapkan
oleh organisasi.

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan dan skap tentang metode kontrasepsi. Orang yang
berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasiona daripada
mereka yang berpendidikan rendah, lebih kreatif dan lebih terbuka terhadap
usaha-usaha pembaharuan. la juga lebih dapat menyesuaikan diri terhadap
perubahan-perubahan sosial. Secara langsung maupun tidak langsung dalam
hal Keluarga Berencana (KB). Karena pengetahuan KB secara umum
digarkan pada pendidikan forma di sekolah dalam mata pelgaran
kesehatan, pendidikan kesgjahteraan keluarga dan kependudukan. Semakin
tinggi tingkat pendidikan pasangan yang ikut KB, makin besar pasangan
suami istri memandang anaknya sebagai alasan penting untuk melakukan

KB, sehingga semakin meningkatnya pendidikan semakin tinggi proporsi
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mereka yang mengetahui dan menggunakan kontrasepsi untuk membatasi
jumlah anaknya.

Pendidikan kesehatan dapat membantu individu atau kelompok
masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (perilakunya) untuk mencapai
kesehatan mereka secara optimal melalui proses pendidikan dapat mencapai
suatu tujuan (perubahan tingkah laku ) sesuai dengan kualifikasi tingkat
kekhususannya. Tingkat pendidikan remaja putri dapat dapat diperoleh baik
secara formal maupun secara non formal. Tahap pendidikan sangat
menentukan kemampuan seseorang dalam mengatasi berbagai masalah
dalam kehidupannya, baik dilingkungan sosia maupun dilingkungan
kerjanya (Notoatmodjo, 2007) Makin tinggi pendidikan/pengetahuan
seseorang maka makin tinggi kesadaran yang berperan serta dalam upaya
pencegahan penyakit

2.8.4. Tindakan
Keinginan atau kemauan (want) yang diterjemahkan ke dalam perilaku
mencari pelayanan (pemeliharaan) kesehatan disebut permintaan atau tuntutan
(demands). Permintaan adal ah suatu fungsi dari kebutuhan (needs) dan faktor-
faktor lain termasuk kemampuan pelayanan dan keadaan sosioekonomi seperti
income, kelas sosial, dan besar keluarga. Pelayanan KB yang siap tersedia
tidak hanya dapat memenuhi permintaan untuk mengatur jarak atau

membatasi kelahiran, tetapi juga menciptakan suatu permintaan jasa dalam
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menyediakan pelayanan aternatif untuk meneruskan childbearing dan
keberhasilan pencegahan kehamilan. (Suparyanto, 2010)

Salah satu tugas pokok pembangunan KB menuju pembangunan
keluarga sgjahtera adalah melalui upaya pengaturan kelahiran yang dapat
dilakukan dengan pemakaian kontrasepsi. Kontrasepsi merupakan komponen
penting dalam pelayanan kesehatan reproduks sehingga dapat mengurangi
resiko kematian dan kesakitan dalam kehamilan. Konsep keluarga kecil dua
anak cukup dengan cara mengatur jarak kelahiran melalui berbaga metoda
kontrasepsi masih tetap menjadi perhatian program KB di Indonesiadalam era

baru saat ini (Suparyanto, 2010).

2.9. Kerangka Teoritis
Berdasarkan teori-teori yang telah dibahas dalam tinjauan kepustakaan, maka

kerangka teoritis dapat digambarkan sebagai berikut :

Notoatmodjo (2003) Suparyanto (2010)
- Pengetahuan - Tindakan
B Slk?jpd'k \ 4 \ 4
- Pendidiken Partisipasi Priadalam

Keluarga Berencana
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BAB 111

KONSEP PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep
Konsep penelitian ini di dasarkan atas pendapat Notoatmodjo (2007), dan
Suparyanto (2010), berdasarkan teori diatas maka kerangka konsep dapat

digambarkan sebagai berikut :

Variable Independen Variabel Dependen
Pengetahuan
Sikap
Partisipas PriaDalam
Pendidikan Keluarga Berencana
Tindakan

3.2. Variabel Pendlitian
3.2.1. Variabel Independen yaitu pengetahuan, sikap, pendidikan dan tindakan

3.2.2. Variabel Dependen yaitu partisipasi pria dalam keluarga berencana



3.3. Definisi Operasional
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Variabd

Defenisi Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasi| Ukur

Skala
Ukur

Variable Dependen

Partisipasi
priadalam
keluarga

berencana

Partisipasi yang
dilakukan oleh
responden untuk
memakai alat
kontrasepsi atas
kehendak diri sendiri

Membagikan
kuesioner
pada
responden

Kuesioner

Baik
Kurang baik

Ordinal

Variable Independen

Pendidikan

Pengetahuan

Tindakan

Pendidikan yang
diperolah responden
secara forma dengan
mendapatkan STTB
(surat tanda tamat
belgjar)

Respon dan
tanggapan responden
daam  menanggapi
tentang keluarga
berencana

Kemampuan
responden
memahami
keluarga
(KB)

dalam
tentang
berencana

Perbuatan responden
dalam pemakaian aat
kontrasespsi  sesual
dengan metode KB

Membagikan
kuesioner
pada
responden

Melakukan
observasi
pada
responden

Membagikan
kuesioner
pada
responden

Membagikan
kuesioner
pada
responden

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Kuesioner

Tinggi
Menengah
Dasar

Positif
Negatif

Tinggi
Rendah

Dilakukan
Tidak dilakukan

Ordinal

Ordinal

Ordind

Ordind

3.4. Cara Pengukuran Variabel

3.4.1. Pendidikan

Tinggi : PT/D-111, Menengah: SMA/Sedergat dan Dasar: SD/sedergjat
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3.4.2. Sikap
- Positif, bila responden menjawab benar dengan skor > 50 %
- Negatif, baik bila responden menjawab tidak benar dengan skor < 50%
3.4.3. Pengetahuan
- Tinggi, bila responden menjawab benar dengan skor > 50 %
- Rendah, baik bila responden menjawab tidak benar dengan skor < 50%
3.4.4. Tindakan
- Dilakukan, bila responden menjawab benar dengan skor > 50 %

- Tidak dilakukan, bila responden menjawab tidak benar dengan skor < 50%

3.5. Hipotesa Pendlitian

351 Ada pengaruh antara pendidikan terhadap partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kahu Kecamatan Baitussalam
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.

3.5.2. Ada pengaruh antara sikap terhadap partisipasi pria dalam keluarga
berencana di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh
Besar Tahun 2011.

3.5.3. Ada pengaruh antara pengetahuan terhadap partisipasi pria dalam
keluarga berencana di Desa Kahu Kecamatan Baitussalam

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.
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3.5.4. Ada pengaruh antara tindakan terhadap partisipasi pria dalam keluarga
berencana di Desa Kajhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh

Besar Tahun 2011.
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BAB IV

METODELOGI PENELITIAN

4.1. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan pendlitian yang bersifat deskriptif analitik
dengan pendekatan crossectional yaitu hanya ingin mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi partisipasi pria dalam keluarga berencana di Desa Kajhu

K ecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011.

4.2. Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi
Populas dalam penelitian ini adalah seluruh suami yang mengikuti
program keluarga berencana di Desa Kghu Kecamatan Baitussaam
Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011 yang berjumlah 228 orang pria.
4.2.2. Sampel
Sampel diambil secara random sampling, responden dalam penelitian ini
adalah seluruh suami yang mengikuti program keluarga berencana di Desa
Kahu Kecamatan Baitussalam Kabupaten Aceh Besar Tahun 2011 yang
berjumlah 228 orang pria. Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus
Slovin dalam Notoatmodjo (2005):

N
n=———
1+ N(d)?



Keterangan :
N = Besar populasi
n= sampel

d=Tingkat presisi atau transmisi (0,1)

Maka didapat jumlah sampel sebagai berikut:

N
n =
1+ N (d)°

228
N=———
1+ 228(0,1)*
228
1+2,28
228
n=——
3,28
n = 690rang
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Setelah dilakukan perhitungan seperti diatas, maka didapatkan besar sampel

sebanyak 69 orang.

4.3. Tempat dan Waktu Penélitian

Tempat penelitian dilakukan langsung di Desa Kajhu Kecamatan Baitussalam

Kabupaten Aceh Besar. Penelitian telah dilakukan padatanggal 1 s/d 8 Agustus 2011.

4.4. Tehnik Pengumpulan Data

4.4.1. Data primer

Data yang diperoleh dari peninjauan langsung kelapangan melaui

wawancara dengan menggunakan kuesioner yang

telah disusun
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sebelumnya, yang dibagikan kepada pria yang ada di desa Khaju Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2011
4.4.2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan, Puskesmas, serta instansi

yang terkait dengan penelitian ini.

4.5. Pengolahan Data
Data yang telah didapat kemudian dikumpulkan yaitu dengan tahapan sebagai
berikut :

45.1. Editing, memeriksa apakah semua responden telah lengkap menjawab
pertanyaan instrumen penelitian dan menilai apakah responden telah
menjawab semua pertanyaan sesuai dengan instrumen penelitian.

4.5.2. Coding, yaitu memberikan tanda atas jawaban dari pertanyaan yang digjukan
dalam cheklist dan mengklasifikasikan jawaban-jawaban yang ada menurut
macam pertanyaan.

45.3. Transfering

Yaitu data yang telah diberi kode disusun secara berurutan dari
responden pertama sampal responden terakhir untuk dimasukkan kedalam
master tabel dan data tersebut diolah dengan menggunakn program komputer.

4.5.4. Tabulating, yaitu data yang telah terkumpul ditabulasi dalam bentuk tabel

distribusi frekwensi.
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4.6. Analisa Data
4.6.1. AnalisaUnivariat

Andisa univariat dilakukan terhadap variabel independen, dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Penedlitian ini dalam bentuk data
ordinal, dimana memiliki hasil ukur baik bilax > median, dan kurang bilax <
median, median dapat dihitung dengan membagi seperangkat data yang telah
disusun berurutan menjadi dua kelompok sama rata, nilai median merupakan
nilai ditengah antara kedua kel ompok tersebut.

Setelah diolah, selanjutnya data yang telah di masukan ke dalam tabel
distribusi frekuensi ditentukan persentase perolehan (P) untuk tiap-tiap
kategori dengan menggunakan rumus yang dikemukakan oleh Sudjana
(2002), yaitu:

P= il x100%
n

Keterangan :
P : persentas
fi : frekuens yang teramati
n :jumlah sample
2. Analisa bivariat
Untuk mengukur faktor-faktor yang mempengaruhi partisipas pria
dalam keluarga berencana dilakukan uji Chi-Square, rumus yang digunakan

adalah:
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Keterangan:
0 : Frekuensi teramati (observed frequencies)

e : Frekuensi yang diharapkan (expected frequencies)

o= totalbarisxtotalkolom
grandtotal

Frekuens teramati dan frekuensi harapan setiap tabel dimasukkan ke
dalam tabel kontingensi yang sesuai, confidence interval yang diharapkan
dalam penelitian ini adalah 95% padataraf signifikan 5%.

Batasan-batasan untuk uji Chi-Square:

a. Pada kontingensi tabel 2x2, nilai frekuensi harapan atau expected
frequencies tidak boleh kurang dari nilai 5.

b. Pada kontingens tabel yang besar, nilai frekuensi harapan atau expected
frequencies tidak boleh ada nilai kurang dari 1 dan tidak boleh Iebih 20%
dari seluruh sel pada contingency tabel mempunyai nilai frekuensi harapan
kurang dari nilai 5.

c. Tes X? dengan nilai frekuens harapan kurang dari nilai 5 pada
kontingensi tabel 2x2, dapat dikoreksi dengan memaka rumus Yate's

Correction for Continuity seperti formula dibawah ini:
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o0 : Frekuensi yang teramati (observed frequencies)
e : Frekuensi yang diharapkan (expected frequencies)

Pengujian hipotesa dilakukan dengan menggunakan rumus Chi square
dengan kriteria bahwa jika P-value > o, maka hipotesa (Ho) diterima dan
sebaliknya apabila P-value < o, maka hipotesa (Ho) ditolak. Perhitungan
statistik untuk analisa variabel penelitian tersebut dilakukan dengan
menggunakan program komputer yang diinterpretasikan dalam nilai
probabilitas (p-value). Daam penelitian ini  hanya menggunakan tabel
kontigens 3x2 untuk variabel dukungan keluarga dan 2x2 untuk variabel
faktor-faktor yang mempengaruhi partisipasi pria dalam keluarga berencana
dan sub variabelnya. Pengolahan data diinterpretasikan menggunakan nilai
probabilitas dengan kriteria sebagai berikut:

a. Bila pada tabel 2x2, dan tidak ada nilai E (harapan) <5, maka uji yang
dipakai sebaiknya Continuity Correction.

b. Bila pada tabel 2x2 dijumpa nilai E (harapan) <5, maka uji yang
digunakan adalah Fisher Exact.

c. Bilatabel lebih dari 2x2, misalnya 3x2, dan lain-lain, maka digunakan uji

Person Chi-Square.

4.7. Penyajian Data

Data yang telah dikumpulkan dan diolah disgikan dalam bentuk tabel

distribusi frekuens dan narasi.
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BABV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Umum
5.1.1. Data Geografi
Secara geografis Desa Kghu terletak di Kecamatan Darussalam Kabupaten

Aceh Besar yang mempunyai jarak 16 km dari pusat kota. Dan berbatasan dengan
wilayah sebagal berikut :

1. Sebelah Barat berbatasan dengan Kopelma Dasrussalam

2. Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Lamduro

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan K ecamatan Darussalam

4. Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Lam Raya

5.1.2. Data Demogréfi
Berdasarkan data dari Kecamatan Baitussalam, Jumlah penduduk Desa Kajhu
sebanyak 321 jiwa, yang terdiri dari laki-laki 135 jiwa dan perempuan sebanyak 186

jiwa dengan 63 Kepala Keluarga (KK).

5.2. Hasll Penelitian
5.2.1. Analisa Univariat
Anadlisa univariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuens dan

persentase baik variable bebas (pendidikan, sikap, pengetahuan dan tindakan) dan
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variable terikat (partisipasi pria dalam keluarga berencana) yang dijabarkan secara
deskriptif analitik.
5.1.1.1. Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana

Tabel 5.1.

Distribusi Frekuensi Partisipas Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
No. Partisipasi PriaDalam Frekuens %
Keluarga Berencana
1. | Bak 31 44,9
2. | Kurang Baik 38 55,1
Jumlah 69 100

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011
Dari tabel 5.1. diatas terlihat bahwa dari 69 responden ternyata mayoritas
partisipasi pria dadam keluarga berencana kurang baik yaitu sebanyak 38 orang
(55,1%).
5.1.1.2. Pendidikan
Tabel 5.2.

Distribusi Frekuensi Pendidikan Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
No. Pendidikan Frekuensi %
1. | Tinggi 19 27,6
2. | Menengah 30 43,5
3. | Dasar 20 28,9
Jumlah 69 100

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Dari tabel 5.2. diatas terlihat bahwa dari 69 responden ternyata mayoritas
pendidikan pria dalam keluarga berencana menengah yaitu sebanyak 30 orang

(43,5%).
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5.1.1.3. Sikap

Tabel 5.3.
Distribusi Frekuensi Sikap Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
No. Sikap Frekuens %
1. | Positif 27 39,1
2. | Negatif 42 60,9
Jumlah 69 100

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Dari tabel 5.3. diatas terlihat bahwa dari 69 responden ternyata mayoritas

sikap pria dalam keluarga berencana negatif yaitu sebanyak 42 orang (60,9%).

5.1.1.4. Pengetahuan

Tabel 5.4.

Distribusi Frekuens Pengetahuan Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kgjhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
No. Pengetahuan Frekuens %
1. | Tinggi 33 47,8
2. | Rendah 36 52,2
Jumlah 69 100

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011
Dari tabel 5.4. diatas terlihat bahwa dari 69 responden ternyata mayoritas
pengetahuan pria dalam keluarga berencana rendah yaitu sebanyak 36 orang (52,2%).

5.1.1.5. Tindakan

Tabel 5.5.
Distribusi Frekuensi Tindakan Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
No. Tindakan Frekuensi %
1. | Dilakukan 25 36,2
2. | Tidak dilakukan 44 63,8
Jumlah 69 100

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011



Dari tabel 5.5. diatas terlihat bahwa dari 69 responden ternyata mayoritas

tindakan pria dalam keluarga berencana tidak dilakukan yaitu sebanyak 44 orang

(63,8%).

5.2.2. Analisa Bivariat

5.2.2.1. Hubungan Antara Pendidikan Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga

Berencana

Tabel 5.6.

Hubungan Antara Pendidikan Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kgjhu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
Partisipas Pria Dalam Keluarga p
- Berencana Total o
Pendidikan Baik Kurang Baik value
f % f % F %

Tinggi 7 36,8 12 63,2 19 100
Menengah 14 46,7 16 533 | 30 100 | 0,05 | 0,67
Dasar 10 50,0 10 50,0 | 20 100
Jumlah 31 38 69

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.6. diatas, memperlihatkan bahwa dari 19 responden

dengan pendidikan tinggi sebanyak 7 orang (36,8%) partisipas pria dalam

keluarga berencana baik dan 12 orang (63,2%) kurang baik, dan dari 30

responden dengan pendidikan menengah sebanyak 14 orang (46,7%) partisipas

pria dalam keluarga berencana baik dan 16 orang (53,3%) kurang balk,

sedangkan dari 20 responden dengan pendidikan dasar terdapat 10 (50,0%)

partisipasi pria dalan keluarga berencana baik. Berdasarkan uji statistik,

didapatkan p-value 0,67 yang berarti p value > 0,05 sehingga (Ha) diterima yang
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berarti tidak ada hubungan antara pendidikan dengan partisipasi pria dalam

keluarga berencana.

5.2.2.2. Hubungan Antara Sikap Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana

Tabel 5.7.

Hubungan Antara Sikap Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana

Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten
Aceh Besar Tahun 2011

Partisipas Pria Dalam Keluarga p
Sikap . Berencana . Total o | alue
Bak Kurang Baik
f % f % F %
Positif 9 33,3 18 66,7 | 27 100
Negatif 22 52,4 20 476 | 42 100 0,05 | 0,192
Jumlah 31 38 69

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.7. diatas, memperlihatkan bahwa dari 27 responden

dengan sikap positif sebanyak 9 orang (33,3%) partisipasi pria dalam keluarga

berencana baik dan 18 orang (66,7%) kurang baik, dan dari 42 responden dengan

sikap negatif sebanyak 22 orang (52,4%) partisipasi pria daam keluarga

berencana baik dan 20 orang (47,6%) kurang baik. Berdasarkan uji statistik,

didapatkan p-value 0,192 yang berarti p value > 0,05 sehingga (Ha) diterima

yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan partisipasi pria dalam

keluarga berencana.
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5.2.2.3. Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Partisipas Pria Dalam Keluarga

Berencana

Tabel 5.8.

Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
Partisipas Pria Dalam Keluarga P
Berencana Total o
Pengetahuan Baik Kurang Baik value
f % f % F %

Tinggi 10 30,3 23 69,7 | 33 100
Rendah 21 58,3 15 41,7 | 36 100 0,05 003
Jumlah 31 38 69

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.8. diatas, memperlihatkan bahwa dari 33 responden

dengan pengetahuan tinggi sebanyak 10 orang (30,3%) partisipasi pria dalam

keluarga berencana baik dan 23 orang (69,7%) kurang baik, dan dari 36

responden dengan pengetahuan rendah sebanyak 21 orang (58,3%) partisipasi

pria dalam keluarga berencana baik dan 15 orang (41,7%) kurang baik.

Berdasarkan uji statistik, didapatkan p-value 0,03 yang berarti p value < 0,05

sehingga (Ha) ditolak yang berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan

partisipasi priadalam keluarga berencana.
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5.2.2.4. Hubungan Antara Tindakan Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga
Berencana
Tabel 5.9.

Hubungan Antara Tindakan Dengan Partisipasi Pria Dalam Keluarga Berencana
Di Desa Kghu Kecamatan Baitussalam Kabupaten

Aceh Besar Tahun 2011
Partisipas Pria Dalam Keluarga p
Tindakan . Berencana . Total ¢ | alue
Baik Kurang Baik
f % f % F %

Dilakukan 11 44,0 14 56,0 | 25 100 005 | 100
Tidak Dilakukan 20 45,5 24 545 | 44 100 ’ ’
Jumlah 31 38 69

Sumber : Data Primer (diolah) tahun 2011

Berdasarkan tabel 5.9. diatas, memperlihatkan bahwa dari 25 responden
dengan tindakan dilakukan sebanyak 11 orang (44,0%) partisipasi pria dalam
keluarga berencana baik dan 14 orang (56,0%) kurang baik, dan dari 44
responden dengan tindakan tidak dilakukan sebanyak 20 orang (45,5%)
partisipasi pria dalam keluarga berencana baik dan 24 orang (54,5%) kurang
baik. Berdasarkan uji statistik, didapatkan p-value 1,00 yang berarti p value >
0,05 sehingga (Ha) diterima yang berarti tidak ada hubungan antara tindakan
dengan partisipasi pria dalam keluarga berencana.

5.3. Pembahasan
5.3.1. Pendidikan

Dari hasil penelitian di dapat bahwa dari 19 responden dengan pendidikan

tinggi sebanyak 7 orang (36,8%) partisipasi pria dalam keluarga berencana baik

dan 12 orang (63,2%) kurang baik, dan dari 30 responden dengan pendidikan
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menengah sebanyak 14 orang (46,7%) partisipasi pria dalam keluarga berencana
baik dan 16 orang (53,3%) kurang baik, sedangkan dari 20 responden dengan
pendidikan dasar terdapat 10 (50,0%) partisipas pria dalam keluarga berencana
baik. Berdasarkan uji statistik, didapatkan p-value 0,67 yang berarti p value >
0,05 sehingga (Ha) diterima yang berarti tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan partisipasi priadalam keluarga berencana.

Menurut Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa peranan pendidikan
kesehatan adalah melakukan intervensi faktor prilaku sehingga perilaku individu
atau kelompok masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan. Dengan kata lain
pendidikan adalah suatu usaha untuk menyediakan kondisi psikologi dari sasaran
agar mereka berperilaku sesuali dengan tuntutan nilai-nilai kesehatan.

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan dan sikap tentang metode kontrasepsi. Orang yang berpendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional daripada mereka yang
berpendidikan rendah, lebih kreatif dan lebih terbuka terhadap usaha-usaha
pembaharuan. la juga lebih dapat menyesuaikan diri terhadap perubahan-
perubahan sosial. Secara langsung maupun tidak langsung dalam hal Keluarga
Berencana (KB). Karena pengetahuan KB secara umum digarkan pada
pendidikan formal di sekolah dalam mata pelgaran kesehatan, pendidikan
kesgjahteraan keluarga dan kependudukan.

Menurut asums peneliti bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan

pasangan yang ikut KB, makin besar pasangan suami istri memandang anaknya
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sebagai alasan penting untuk melakukan KB, sehingga semakin meningkatnya
pendidikan semakin tinggi proporsi mereka yang mengetahui dan menggunakan
kontrasepsi untuk membatasi jumlah anaknya.

5.3.2. Sikap

Dari hasil penelitian di dapat bahwa dari 27 responden dengan sikap
positif sebanyak 9 orang (33,3%) partisipasi pria dalam keluarga berencana baik
dan 18 orang (66,7%) kurang baik, dan dari 42 responden dengan sikap negatif
sebanyak 22 orang (52,4%) partisipasi pria dalam keluarga berencana baik dan
20 orang (47,6%) kurang baik. Berdasarkan uji statistik, didapatkan p-value
0,192 yang berarti p value > 0,05 sehingga (Ha) diterima yang berarti tidak ada
hubungan antara sikap dengan partisipasi pria dalam keluarga berencana.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Solita
(2000) yang menyatakan bahwa sikap merupakan reaksi atau respon dari
seseorang yang masih tertutup terhadap stimulus atau objek. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktifitas akan tetapi merupakan “predisposisi”.
Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak, mempersepsi dan merasa dalam
menghadapi objek, ide, situasi atau nilai.

Dapat disimpulkan sebagal kecenderungan untuk berespon (secara
positif) lingkungan. Sikap adalah kecenderungan untuk bertindak, mempersepsi
dan merasa dalam menghadapi objek, ide, situasi atau nilai. Sikap ini bukan
perilaku tetapi merupakan kecenderungan untuk berperilaku dengan cara-cara

tertentu terhadap objek sikap. Objek sikap dapat berupa benda, orang, tempat,
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gagasan, Situasi atau kelompok. Sikap adalah kecenderungan bertindak,
berpersepsi, berpikir, dan merasa dalam menghadapi objek, ide, situasi, atau
nilai, mempunyai daya pendorong atau motivasi, lebih bersifat menetap,
mengandung aspek evaluas artinya mengandung nilai menyenangkan atau tidak
menyenangkan. (Annadkk, 2006)

Menurut asumsi peneliti bahwa sikap pria dalam keluarga berencana tidak
menyuka karena berbagai alasan, salah satunya adalah dengan takut jika istri
kelak tidak hamil lagi. Selain itu program KB tidak perlu ditingkatkan karena

dapat mencegah timbulnya berbagai macam penyakit.

5.3.3. Pengetahuan

Dari hasil penelitian di dapat bahwa dari 33 responden dengan
pengetahuan tinggi sebanyak 10 orang (30,3%) partisipasi pria dalam keluarga
berencana baik dan 23 orang (69,7%) kurang baik, dan dari 36 responden dengan
pengetahuan rendah sebanyak 21 orang (58,3%) partisipas pria dalam keluarga
berencana baik dan 15 orang (41,7%) kurang baik. Berdasarkan uji statistik,
didapatkan p-value 0,03 yang berarti p value < 0,05 sehingga (Ha) ditolak yang
berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan partisipasi pria dalam keluarga
berencana.

Menurut Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa pengetahuan didapat
dengan menggunakan motivasi-motivasi yang benar dari informasi yang ada.

Innovais yang kompleks membutuhkan cara-cara memperoleh pengetahuan yang
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lebih baik, jika jumlah pengetahuan yang diinginkan cukup dan tidak
dikembangkan guna memperoleh status perubahan (innovas), maka hasil yang
diinginkan tidak tercapai.

Namun dapat disimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu
menyebabkan perubahan prilaku, pengetahuan tertentu tentang kesehatan
mungkin penting sebelum suatu tindakan kesehatan pribadi terjadi. Tetapi
tindakan kesehatan yang diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali apabila
seseorang mendapat isyarat yang cukup kuat untuk memotivasinya bertindak atas
dasar pengetahuan yang dimilikinya. Dari pernyataan diatas, jelaslah bahwa
semakin tingginya pengetahuan pria dalam berKB, maka semakin bertambah
tinggi kepercayaan wanita dalam mensgahterakan kehidupan seksualnya (J
Harahap, 2010).

Menurut asumsi peneliti bahwa tingkat pengetahuan pria terhadap
keluarga berencana secara umum terlihat masih rendah, berbagai faktor yang
mempengaruhi antara lain : pendidikan, pekerjaan, keterpaparan media masa,
kondisi lingkungan, pengalaman menggunakan alat kontrasepsi dan faktor-faktor
lainnya.

5.3.4. Tindakan

Dari hasil penelitian di dapat bahwa dari 25 responden dengan tindakan
dilakukan sebanyak 11 orang (44,0%) partisipas pria dalam keluarga berencana
baik dan 14 orang (56,0%) kurang baik, dan dari 44 responden dengan tindakan

tidak dilakukan sebanyak 20 orang (45,5%) partisipasi pria daam keluarga
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berencana baik dan 24 orang (54,5%) kurang baik. Berdasarkan uji statistik,
didapatkan p-vaue 1,00 yang berarti p value > 0,05 sehingga (Ha) diterima yang
berarti tidak ada hubungan antara tindakan dengan partisipasi pria dalam
keluarga berencana.

Menurut Suparyanto (2010), menyatakan bahwa keinginan atau
kemauan (want) yang diterjemahkan ke dalam perilaku mencari pelayanan
(pemeliharaan) kesehatan disebut permintaan atau tuntutan (demands).
Permintaan adalah suatu fungsi dari kebutuhan (needs) dan faktor-faktor lain
termasuk kemampuan pelayanan dan keadaan sosioekonomi seperti income,
kelas sosial, dan besar keluarga.

Pelayanan KB yang siap tersedia tidak hanya dapat memenuhi
permintaan untuk mengatur jarak atau membatasi kelahiran, tetapi juga
menciptakan suatu permintaan jasa dalam menyediakan pelayanan alternatif
untuk meneruskan childbearing dan keberhasilan pencegahan kehamilan.

Menurut asumsi peneliti bahwa salah satu tugas pokok pembangunan
KB menuju pembangunan keluarga sejahtera adalah melalui upaya pengaturan

kelahiran yang dapat dilakukan dengan pemakaian kontrasepsi
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

6.1.1. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan partisipasi pria dalam keluarga
berencana di Desa K gjhu Kabupaten Aceh Besar tahun 2011. P. Vaue = 0,67

6.1.2. Tidak ada hubungan antara sikap dengan partisipasi pria dalam keluarga
berencana di Desa K gjhu Kabupaten Aceh Besar tahun 2011. P. Vaue = 0,19

6.1.3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan partisipas pria dadam keluarga
berencana di Desa Kajhu Kabupaten Aceh Besar tahun 2011. P. Vaue = 0,03

6.1.4. Tidak ada hubungan antara tindakan dengan partisipasi pria dalam keluarga
berencana di Desa Kajhu Kabupaten Aceh Besar tahun 2011. P. Vaue = 1,00

6.2. Saran

6.2.1. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar dapat terus meningkatkan dan
melaksanakan penyuluhan mengenai pentingnya partisipas pria dalam
keluarga berencana

6.2.2. Diharapkan kepada responden khususnya pria agar bisa membuat keluarga
sehat dan menjaga istri dari hal-hal yang tidak diinginkan dari efek samping
penggunaan kontraseps

6.2.3. Diharapkan kepada rekan-rekan mahasiswi agar dapat melakukan penelitian

lebih lanjut mengenai partisipasi pria dalam keluarga berencana
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KUESIONER

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PARTISIPASI PRIA DALAM
KELUARGA BERENCANA DI DESA KAJHU KECAMATAN
BAITUSSALAM KABUPATEN ACEH BESAR

TAHUN 2011
A.DATA UMUM
No. Responden
Nama
Umur
Alamat :
Pendidikan terakhir I1bu : [J Perguruan Tinggi/Akademi
[JSLTA / Sederajat
[] SD/IMI/SMPIMTsN Sederajat
B. Sikap
No. Per nyataan Ya | Tidak

1 Sayatidak sukajika masuk dalam daftar keluarga berencana

2. Sgjak dulu keluarga saya tidak pernah menggunakan alat
kontrasepsi

3 Saya sibuk bekerja sehingga tidak sempat mengurusi urusan KB

Saya memberi semangat istri untuk dapat menjarangkan

kehamilan

3. Saya perlu keluarga berencana itu perlu untuk mencegah
terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan

6. Keluarga berencana merupakan aat untuk menjarangkan

kehamilan

7. Program KB tidak perlu ditingkatkan karena dapat
mencegah timbulnya penyakit.
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C. Pengetahuan
1. Keluarga berenana adalah?
a. Perencanaan kehamilan sehingga kehamilan hanyaterjadi pada waktu
diinginkan
b. Upayauntuk membunuh janin
c. Upayauntuk pelancar hormon
2. Tujuan ber KB adalah:
a. Meningkatkan kesgjahteraan keluarga
b. Merencanakan jarak kelahiran anak
c. Menurunkan angka kemiskinan
3. Tujuan kontrasepsi adalah:
a.  Untuk mempertemukan sel telur dan sel sperma
b. Untuk membunuh sel telur dan sel sperma
c. Untuk mencegah pertemuan sel telur dan sel sperma
4. Manfaat KB bagi keluargaadalah :
a.  Untuk memperoleh banyak anak
b. Untuk mengatur dan merencanakan jumlah anak
c. Untuk bisa hidup sehat
5. Berapatahunkah minimal jarak kelahiran anak seseorang
a 8bulan
b. 5tahun

c. 2tahun



58

6. Siapasgjayang perlu ber KB
a. Seluruh keluarga yang ingin mengatur jumlah anak
b. Seluruh keluarga yang mempunyai anak lebih dari 3 orang
c. Seluruh keluarga yang keadaan ekonominya sehat
7. Siapayang berhak ikut terlibat dalam ber KB
a  Suami istri
b. Istri sgja
c. Suami sga
8. Programn kelurga berencana merupakan idaman masyarakat untuk
meningkatkan?
a. Hidup yang sehat
b. Mencegah kematian
c. Mencegah kesakitan
9. Yangdi berikan untuk pelayanan KB adalah?
a. Pelayanan kontrasepsi
b. Penyuluhan
c. Konseling
10. Apakah suami perlu menggunakan kontrasepsi
a Ya
b. Kadang-kadang

c. Tidak
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D.Tindakan
1. Apakah saudara menggunakan kondom untuk mencegah kehamilan?
aYa
b. Kadang-kadang
c. Tidak
2. Untuk mendapatkan kelahiran yang diinginkan maka perlu dilakukan?
a Tindakan dari suami istri
b. Menemani ibu memeriksa ke dokter
c. Membuat jarak kehamilan
3. Apakah mengontrol kontrasepsi yang digunakan istri setiap saat merupakan suatu
tindakan yang baik?
aYa
b. Kadang-Kadang
c. Tidak
4. Apakah untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan seorang pria perlu
menggunakan kontrasepsi?
aYa
b. Kadang-Kadang

c. Tidak
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E. PARTISIPASI PRIA DALAM MENGGUNAKAN KONTRASEPS

1. Salah satu carayang dilakukan oleh pria untuk mencegah kehamilan adalah?
a. Menggunakan kondom
b. Mendukung dalam berK B
c. Sebaga motivator

2. Apakah menggunakan metode kontrasepsi pria merupakan suatu bentuk

partisipasi pria secaratidak langsung?

a Ya
b. Kadang -kadang
c. Tidak

3. Bagaimanakah pengaturan kelahiran bagi seorang pria?
a. Senggamaterputus
b. Pil
c. Suntikan

4. Apakah menghitung waktu subur merupakan partisipasi pria dalam berKB?
a Ya
b. Kadang-kadang

c. Tidak
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Lampiran
TABEL SKORE
No. | Variabel yang No. Urut Bobot Skor Rentang
diteliti Pertanyaan A B | C|D

1 Sikap 1 1 0 (0-7)
2 1 0
3 1 0 - Positif > 3
4 1 0 - Negatif < 3
5 1 0
6 1 0
7 1 0

2. | Pengetahuan 1 2 1|0 (0-20)
2 2 1|0
3 2 1|0 - Tinggi > 10
4 2 1|0 - Rendah <10
5 2 1|0
6 2 1|0
7 2 1|0
8 2 1|0
9 2 1|0
10 2 1|0

3. Tindakan 1 2 110 (0-98)
2 2 1|0
3 2 1|0 - Dilakukan> 4
4 2 1|0 - Tidak dilakukan < 4

4. Partisipasi 1 2 1|0 (0-98)
2 2 1|0
3 2 1|0 - Bak> 4
4 2 1|0 - Kurang baik < 4




Jadwal Pendlitian
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Kegiatan

Jun | Jul Agt | Sep

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Penygjian usulan
penelitian

\/

Persiagpan :

- Perbaikan usulan

Pengurusan izin

Penyusunan

checklist

Uji coba Cheklist

Revisi Cheklist

- Pelatihan
survesor

Pengumpulan Data

Mangemen Data:
- Masukkan data
- Andisadata

Penulisan Laporan
Penelitian

Seminar hasil

Penyusunan skripsi

Ujian Skripsi

R O N

Perbaikan skripsi
Wisuda




