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Abstrak
Latar Belakang. Berdasarkan data Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) Kota Bengkulu tahun 2015 peserta KB Vasektomi berjumlah 9 orang dan tahun 2016
menurun menjadi 4 orang. Penelitian bertujuan mengetahui Partisipasi Pria dalam Penggunaan
Metode Kotrasepsi Vasektomi.
Metode. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Wawancara mendalam dilakukan
kepada Akseptor Vasektomi yang berjumlah 4 orang.
Hasil. Informan memilih metode kontrasepsi Vasektomi karena anak yang dimiliki sudah cukup,
persentase kegagalan sedikit, tidak ada efek samping dan istri sangat mendukung, Biaya
pelayanan metode kontrasepsi vasektomi gratis. Informasi tentang matode kontrasepsi
diperoleh dari Petugas BKKBN, Bidan dan Internet. Pelayanan metode vasektomi bisa
dilakukan di rumah sakit manapun, tetapi sekarang memang ada tempat khusus yang
menangani metode vasektomi yaitu klinik Mawar. Peserta vasektomi diberikan reward uang
sebesar Rp. 200.000.
Kesimpulan. Informan menggunakan metode vasektomi karena anak yang dimilki sudah
cukup, akses informasi dan pelayanan terjangkau dan istri sangat mendukung.

Kata Kunci: Partisipasi Pria, Vasektomi.

1. PENDAHULUAN

Jumlah PUS di Indonesia pada tahun 2012 sebanyak 46.921.765 dengan
jumlah peserta Kontrasepsi aktif sebanyak 35.845.289 (76,39%), dengan
penggunaan kontrasepsi suntik sebanyak 46,84%, Pil sebanyak 25,13%, IUD
sebanyak 11,53% dan sebanyak 16,5% menggunakan alat kontarasepsi jenis
lainya. metode kontrasepsi yang paling sedikit dipilih oleh peserta Kontrasepsi aktif
yaitu Metoda Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,69%, kemudian kondom sebanyak
3,15%. Pada peserta Kontrasepsi baru, persentase metode kontrasepsi yang
terbanyak digunakan yaitu suntikan sebesar 49,67%. Metode terbanyak ke dua
yaitu pil, sebesar 25,14%. Metode yang paling sedikit dipilih oleh para peserta
Kontrasepsi baru adalah Metode Operasi Pria (MOP) sebanyak 0,21%, kemudian
Metode Operasi Wanita (MOW) sebanyak 1,50%, dan kondom (5,68%) [1].

Ada beberapa alasan yang menyebabkan mengapa partisipasi pria di
Indonesia sangat rendah, menurut Soemarji dalam BKKBN (2012) dikarenakan
keterbatasan pengetahuan suami tentang kesehatan reproduksi serta paradigma
yang berkaitan dengan budaya patriarki yang masih dianut di Indonesia dimana
peran pria lebih besar daripada wanita. Selain itu, sudah tercipta mindset
dimasyarakat bahwa penggunaan alat kontrasepsi itu adalah urusan wanita. Untuk
itu penting adanya kesetaraan gender dalam mendukung keberhasilan jalannya
program Kelurga Berencana (KB) [2].

Dari Data BKKBN Kota diketahui jumlah aseptor aktif Kontrasepsi paling
banyak di daerah Ratu Agung (8.301 orang) yang disusul oleh Kecamatan Selebar
(7.850 orang). Dari data jenis kontrasepsi yang digunakan bahwa kontrasepsi
yang paling banyak diminati adalah suntik yaitu sebesar 46 persen kemudian pil
30 persen sedangkan penggunaan Kontrasepsi pria (kondom dan vasektomi) 4
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persen. Hal ini mengindikasikan bahwa keikutsertaan kaum pria di kota Bengkulu
masih sangat kecil dalam pelaksaanaan program Keluarga Berencana [2].

Berdasarkan wawancara dengan petugas bagian Adminstrasi di BKKBN
Kota Bengkulu, bahwa pada tahun 2015 ada 9 orang pengguna Kontrasepsi
metode vasektomi di Kota Bengkulu, namun pada tahun 2016 mengalami
penurunan menjadi 4 orang. Hal ini mengidentifikasi makin berkurangnya
partisipasi pria terhadap program Kelurga berencana khususnya pada metode
vasektomi.

2. METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah kualitatif. Penelitian
dilakukan di Klinik Mawar yang bekerjasama dengan BKKBN Kota Begkulu,
dimana data informasi pengguna Kontrasepsi Vasektomi diperoleh dari BKKBN
Kota Bengkulu. Wawancara dilakukan pada akseptor Vasektomi sebanyak 4
orang. Untuk memastikan keabsahan data yang diberikan, dilakukan triangulasi
kepada petugas BKKBN dan Istri Informan.

Pengolahan dan Penyajian Data dengan menggunakan: Data reduction
yaitu Proses seleksi, pemfokusan, penyederhanaan, dan abstraksi data, Data
display yaitu Dalam melihat suatu penyajian data, kesemuanya dirancang guna
merangkum informasi secara teratur supaya mudah dilihat, dan dimengerti dalam
bentuk yang baik, Data conclusion drawing, yaitu Pada waktu pengumpulan data,
penulis selalu membuat reduksi data dan sajian data. Artinya peneliti membuat
singkatan dan menyeleksi data yang berupa susunan cerita sistematis disertai
dengan tabel sebagai pendukung sajian data. Setelah pengumpulan data berakhir,
tindakan peneliti selanjutnya adalah menarik kesimpulan dengan verifikasinya
berdasarkan semua hal yang terdapat dalam reduksi data dan sajian data.Teknik
analisis yang digunakan adalah analisis konten [3].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Faktor Predisposisi

Alasan informan memilih menggunakan metode Vasektomi adalah
mengingat anak yang dimiliki sudah cukup bagi informan dan informan
memang tidak ingin memiliki banyak anak, persentasen kegagalan sedikit.
Informan mengetahui vasektomi merupakan kontrasepsi pria yang dipasang
melalui metode operasi. Ketika berdiskusi dengan istri sangat menyetujui
dan tidak ada efek samping yang dirasakan oleh informan dan istri.

Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah terben-
tuknya perilaku seseorang. Faktor ini termasuk pengetahuan, sikap, keper-
cayaan, keyakinan, kebiasaan, nila-nilai, nhorma social, budaya dan sosio-
demografi [4]. Vasektomi merupakan kontrasepsi yang sangat efektif untuk
pria bila dibandingkan dengan kondom. Terdapat hubungan yang positif
antara ide dengan penggunaan kontrasepsi vasektomi. Rata-rata umur pria
yang menggunakan metode vasektomi adalah 38 tahun [5].

Alasan yang kuat para pria menggunakan motode kontrasepsi adalah
karena sudah menikah, mencegah kehamilan, lebih mudah digunakan dan
lebih aman [6]. Selain itu alasan keikutsertaan pria dalam berkontrasepsi
adalah karena sudah memiliki satu anak (55.87%), pria lebih banyak memilih
menggunakan kondom (16,27%) dari pada menggunakan vasektomi [7].

Temuan peneitian menunjukkan bahwa rendahnya partisipasi pria
dalam keluarga berencana dan kesehatan reproduksi pada dasarnya tidak
terlepas dari operasional program Keluarga Berencana yang selama ini
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dilaksanakan mengarah kepada wanita sebagai sasaran. Demikian juga
masalah penyediaan alat kontrasepsi yang hampir semuanya untuk wanita,
sehingga terbentuk pola pikir bahwa para pengelola dan pelaksana program
mempunyai persepsi yang dominan yakni yang hamil dan melahirkan
adalah wanita, maka wanitalah yang harus menggunakan alat kontrasepsi.
Oleh sebab itu, semenjak tahun 2000 pemerintah secara tegas telah
melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan partisipasi pria dalam
keluarga berencanadan kesehatan reproduksi melalui kebijakan-kebijakan
yang telah ditetapkan [8].

Studi fenomenologi tentang pengalaman pria dalam menggunakan
metode kontrasepsi mengungkapkan, para pria menggunakan vasektomi
karena sudah memiliki banyak anak, setelah istri melahirkan anak ke dua
dan ketiga. Keputusan pria dalam memilih kontrasepsi dipengaruhi oleh
pengetahuan tentang kontrasepsi [9].

3.2. Faktor Pemungkin

Informan dapat mengetahui tentang metode Vasektomi adalah dari
akses jaringan internet, dari petugas kesehatan yang memberikan KIE dan
informasi dari bidan terdekat. Biaya pelayanan metode vasektomi sangat
terjangkau bagi masyarakat luas karena tidak dikenakan biaya dan ada yang
diberi uang sebesar Rp. 200.000,- karena sudah bersedia melakukan
metode vasektomi. Mengenai fasilitas pelayanan metode vasektomi yang
didapatkan oleh informan adalah fasilitas dalam pelaksanaan vasektomi
seperti peralatan yang cukup dan perawat yang menangani juga sudah
handal.

Keterjangkauan akan fasilitas kesehatan, sumber informasi yang
mendukung dan sarana kesehatan yang memadai merupakan faktor
pedorong seseorang untuk berperilaku [4]. Suatu menelitian menunjukkan
Informasi yang diberikan oleh dokter dan perawat mengenai kontrasepsi
vasektomi, dukungan istri dan dukungan teman sangat mendorong pria
dalam mengambil keputusan untuj menggunakan metode Kkotrasepsi
vasektomi [6].

Penelitian lain ditemukan sebagian besar para Pria di india yang ikut
serta dalam program keluarga berencana mendapatkan informasi tentang
metode kontrasepsi dari dinas kesehatan (55,54%) dan media massa
(24.84%) [7].

Faktor-faktor yang mempengaruhi rendahnya partisipasi pria dalam
ber-kontrasepsi antara lain : terbatasnya sosialisasi dan promosi Kontrasepsi
pria; adanya persepsi bahwa wanita yang menjadi target program Kelurga
Berencana, terbatasnya akses pelayanan Kontrasepsi pria; tingginya harga
yang harus dibayar untuk MOP; ketidaknyamanan dalam penggunaan
Kontrasepsi pria (kondom); terbatasnya metode kontrasepsi pria; rendahnya
pengetahuan pria terhadap Kontrasepsi; kualitas pelayanan kontrasepsi pria
belum memadai; istri tidak mendukung suami ber-Kontrasepsi; adanya
stigmatisasi tentang Kontrasepsi pria di masyarakat; kondisi politik, sosial,
budaya masyarakat, agama, dan komitmen pemerintah masih belum optimal
dalam mendukung Kontrasepsi pria; penerapan Program Kebijakan Parti-
sipasi Pria di lapangan masih belum optimal [8].

3.3. Faktor Penguat

Semua istri dari informan sangat menyetujui keputusan informan
dalam penggunaan vasektomi. Selain itu tanggapan teman-teman dan
keluarga terhadap keputusan menggunakan Metode Vasektomi Pro dan
Kontra. Ada yang medukung karena sangat tepat jika tidak mau mnamun
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anak yang kurang mendukung dengan alasan jika sudah di operasi maka
tidak sekuat sebelum di operasi.

Sikap dan perilaku dari petugas kesehatan, keluarga maupun tokoh
masyarakat akan memperkuat seseorang dalam bertindak [4]. Suatu pene-
litian mengungkapkan bahwa para pria menggunakan metode kontrasepsi
vasektomi karena mendapat rekomendasi dari teman dan dokter kandungan.
Selain itu para istri juga mendukung suami untu menggunakan metode
kontrasepsi vasektomi dengan alasan tingkat kegagalannya rendah dan istri
tidak berani menjalankan operasi tubektomi [9].

Adanya hubungan antara dukungan istri dengan partisipasi pria
dalam program Keluarga Berencana. Sebesar 95,3% istri mengizinkan/
mengantarkan suaminya untuk pergi ke pelayanan KB Pria dan sebanayak
92,2% istri membantu memutuskan jenis KB yang akan digunakan [10].
Penelitian lain juga menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan partisipasi pria (p = 0,028), pria yang mendapat
dukungan dari keluarga berpeluang 2,647 kali untuk berpartisipasi dalam
program keluarga berencana bila dibandingkan dengan pria yang tidak
mendapat dukungan keluarga (OR= 2,647) [11].

4. SIMPULAN
Informan menggunakan Metode vasektomi adalah anak yang dimiliki sudah
cukup bagi informan, persentase kegagalan sedikit, efek samping tidak ada dan
biaya semua gratis, aksesnya tidak ribet,untuk reward hanya diberi uang RP.
200,000 dan dukungan dari istri, keluarga dan teman-teman setuju.
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