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ABSTRACT

According to BKKBN, men are still minimal 1o want 1o do o vasceciomy because they think there are mavy other
contraceptives, lack of knowledae about vasectomy, and also the myths circulaing in the community abonl
vasectomy. Sidoarjo regency growth rate according (o RPS Kast Java in 2003 was 1 602, growth rate of Sidoarjo
regency was the hichest in Fast Jova compared 10 othey districls. Tanggulongin sub-disirict was the second lowest
districts of active male KB participants from 18 disiricts in Sidoarjo District. The purpose of this study was 1o
analvze social support that affect the participation of men in doing Vasectomy in Tanggulangin Sub-district,
Sidoario Regency. The kind of research used was ebservarional with descriptive research method, because thar
was done to ideatify influencing hehavior fuctors of man whom lack pariicipation in fumily planning. The research
desion that wsed was cross sectiongl because just describes the velationship between socidl support factors with men
doing vasectomy. Respondents were faken from the population using purposive sampling 30 people in total. The
conclusion of this study s the level of social support by respondents who da not do vasectomy concluded enough
with the details of respondents wiho Teoe low social support as much as 16%, who have enough social support
as much as 70% and who hove high social support as much as 14%. Based on the result of the research, if was
suggested 1o conduct routine soclalization and seivice activities, provide assistance 10 KB cadves and PLKB and
provide informaiinon and education about male KB to wife and also mass media.

Keywords: pariicipation, sociol support, vasectony

ABSTRAK

Menurut BKKBN. para pria masih sedikit untuk mau melakukan vascktomi karcna beranggapan masih banyak
alat kontrascepsi lainnya, kurangnya pengetahuan mengenal vascktomi, dan juga beberapa mitos vang beredar di
masyarakat mengenai vascktomi. Laju pertumbuhan Kabupaten Sidoarjo menurut BPS Jawa Timur pada tahun 2015
sebhesar 1,6%, laju pertumbuhan Kabupaten Sidoarjo adalah yang paling tinggi di Jawa Timur dibanding Kabupaten
yang lain. Kecamatan Tanggulangin meripakan kecamatan terendah kedua jumlah peserta KB aktif pria dari 18
kecamatan yang ada di Kabupaten Sidoarjo. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis dukungan sosial vang
mempengaruhi keikutseriaan pria dalam melakukan Vasekiomi di Kecamatan Tanggulangin Kabupaten Sidoarjo.
Jenis penelitian yang digunakan adalah dengan observasional dengan melode penelilian deskriplil karena yang
dilakukan untuk mengidentifikasi taktor yang mempengaruhi perilaku kurangnya pria berpartisipasi dalam Keluarga
Berencana, Desain penelitian yang digunakan yaitu cross sectionad hanya menjabarkan hubungan antara taktor
dukungan sosial dengan pria melakukan vasektomi. Responden diambil dari populasi menggunakan purposive
sampling berjumlah 50 orang. Tingkat dukungan sosial yang dimiliki responden vang tidak melakukan vasektomi
cukup, dengan rincian responden yang memiliki dukungan sosial rendah sebanyak 16%, dukungan sosial cukup
sebanyak 70% dan yang memiliki dukungan sosial tinggi sebanvak 14% Berdasarkan hasil penelitian disarankan
untuk melakukan kegialan rutin sosialisasi dan pelayvanan, memberikan pendampingan kepada kader KB dan PLKB
dan memberikan intormasi dan edukasi tentang KB pria kepada istri.

Kata kunci: partisipasi, dukungan sosial, vascktomi

PENDAHULUAN yvang tinggi sudah seharusnya diimbangi
dengan program KB yang baik, namun pada
kenyataannya masih ada beberapa kecamatan
di Sidoarjo pelaksanaan KB masih kurang baik,
terutama pada pengguna KB pria.

Sidoarjo sebagai salah satn daerah vang
memiliki laju pertumbuhan penduduk tinggi di
Provinsi Jawa Timuar, Pertumbuhan penduduk
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Perempuan yang menggunakan metode
kontrasepsi lebih banyak daripada pria yang
menggunakan metode kontrasepsi. Dengan
rincian metode perempuan schanvak 93,66%,
namun hanya sebesar 6,34% yang terjadi pada
metoda pria. Dengan data yang diperoleh
tersebut, dapat disimpulkan partisipasi wanita
dalam menggunakan alat atau metode kontrasepsi
lebih besar daripada pria. Penggunaan alat
kontrasepsi masih didominasi dilakukan oleh
perempuan (InfoDATIN Situasi dan Analisis
Keluarga Berencana, 2012).

Pria dapat berpartisipasi dalam keluarga
berencana melalui dua cara. Jika pria
berkeinginan untuk berpartisipasi secara langsung
pria bisa menggunakan salah satu cara atan
metoda pencegahan kehamilan seperti kondom,
vasektomi atau MOP, metode senggama terputus
dan metode pantang berkala atau sistem kalender.
Namun jika pria menginginkan berpartisipasi
secara tidak langsung, maka pria dapat melakukan
hal seperti memberikan istri kebebasan untuk
memilih kontrasepsi atau metode KB yang sesnai,
mengingatkan istri untuk periksa kembali ke
dokter atau bidan, suami mencarikan pertolongan
apabila terjadi komplikasi pada istri, serta
memberikan motivasi kepada anggota keluarga
untuk menjadi peserta KB dengan menggunakan
salah satu alat kontrasepsi (BKKBN 2012).
Pada tahun 2013, target RKP nasional untuk
peserta KB pria baru telah terpenuhi target pada
tiap tahunnya. Pada tahun 2010-2012 peserta
KB baru pria mengalami peningkatan, tetapi
terjadi penurunan peserta KB baru pria pada
tahun 2013 menjadi 6,3%. (Analisis dan Evaluasi
Pelaksanaan Program KKB).

Pernyataan di atas menunjukkan bahwa
partisipasi keikutsertaan pria dalam pemakaian
kontrasepsi sangat diharapkan karena antara
pria atau suami dengan perempuan atau istri
mengenai keschatan reproduksi dan hak-hak
reproduksi serta pengettian atas tanggung jawab
bersama sangat penting, sehingga pria atau suami
dan wanita atau istri merupakan pasangan yang
sejajar dalam kehidupan bermasyarakat maupun
dalam kehidupan pribadi.

Laju pertumbuhan penduduk Provinsi Jawa
Timur tahun 2000 sebesar 1.45% per tahun.
Pada tahun 2010, laju pertumbuhan penduduk
meningkat 0,4% menjadi 1,49% per tahun. Laju

pertumbuhan Kabupaten Sidoarjo menurut BPS
Jawa Timur pada tahun 2015 sebesar 1,60%, laju
pertumbuhan Kabupaten Sidoatjo adalah yang
paling tinggi di Jawa Timw- dibanding Kabupaten
yang lain,

Sidoarjo sebagai salah satu daerah yang
memiliki laju perumbuhan penduduk tinggi di
Provinsi Jawa Timur, Pertumbuhan penduduk
yang tinggi sudah seharusnya diimbangi
dengan program KB yang baik, namun pada
kenyataannya masih ada beberapa kecamatan
di Sidoarjo pelaksanaan KB masih kurang baik,
terutama pada pengguna KB pria.

Kecamatan Tanggulangin merupakan
kecamatan terendah kedua jumlah peserta
KB aktif pria dari 18 kecamatan yang ada
di Kabupaten Sidoarjo setelah Kecamatan
Jabon. Jumlah 1t terbilang kecil karena bila
dibandingkan dengan jumlah penduduk
Kecamatan Tanggulangin menurut hasil registrasi
akhir jumlah penduduk Tahun 2016 di BPS
Sidoarjo terdapat 73.913 jiwa, terdiri dari 37.129
laki-laki dan 36.784 perempuan. Terjadi kenaikan
sekitar 0,31 persen dari jumlah penduduk tahun
2014 yang berjumlah 73.538 Jiwa.

Pencapaian akseptor KB baru tidak terlepas
dari dukungan sosial dalam menyvukseskan
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jalannya program KB. Menurut Saroson {dalam
Smet) yang menyatakan bahwa dukungan
sosial adalah dukungan yang didapatkan dari
hubungan antar individu vang berwujud dan
bertujuan pada kebahagiaan, kedamaian, dan
bantuan yang berupa informasi yang diterima
seseorang dari orang lain atau dari kelompok lain
yang membawa efek perilaka bagi penerimanya.
Dukungan sosial dapat berupa diberikannya
informasi, dibantu secara langsung, ataupun
bantuan secara materi yang didapat dari hubungan
sosial yang bisa menyebabkan individu merasa
diperhatikan, merasa berharga, dan merasa
disayangi. Tersedianya dukungan sosial akan
memberikan efek pada individu seperti merasa
disayangi, bernilai, dan menjadi salah satu bagian
dari kelompok.

Berdasarkan teori Karr dalam Notoatmodjo
suatu tindakan ditentukan oleh lima determinan.
Kelima benmk determinan tersebut adalah niat
{intention) untuk bertindak, dukungan sosial
(social-supporr), keterjangkauan informasi
(accessibility of information), kebebasan
pribadi (personal autonomy) dan situasi yang
memunzkinkan (action situation).

Teori House dalam Smet {1994) juga
membahas mengenai perubahan perilaku
yang disebabkan oleh adanya dukungan
sosial (social supporf). Adapun 4 jenis bentuk
dukungan sosial terhadap peserta KB baru, vaitu
dukungan emosional, dukungan penghargaan,
dukungan instrumental dan dukungan informatif.
Berdasarkan kondisi permasalahan diatas,
peneliti ngin melakukan penelitian mengenai
dukungan sosial dalam melakukan vasektomi di
Kecamatan Tanggulangin Kabupaten Sidoarjo.
Untuk ke depannya, penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan bahan evaluasi dan masukan bagi
instansi terkait agar dapat meningkatkan jumlah
pria yang melakukan vasektomi.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis faktor partisipasi dan dukungan
sosial yang mempengaruhi partisipasi pria
dalam melakukan Vasektomi di Kecamatan
Tanggulangin Kabupaten Sidoarjo

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional dengan

metode penelitian deskriptif karena yang
dilakukan untuk mengidentifikasi faktor
vang mempengaruhi perilaku kurangnya pria
berpartisipasi dalam Keluarga Berencana. Desain
penelitian yang digunakan yait cross sectional
karena hanya menjabarkan hubungan antara
faktor dukungan sosial dengan pria melakukan
vascktomi.

Lokasi vang dilakukan dalam penelitian ini
terletak di Kecamatan Tanggulangin Kabupaten
Sidoarjo. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Februari hingga bulan Juli 2017,

Populasi yang diteliti adalah semua pria
Pasangan Usia Subur yang bertempat tinggal di
kecamatan Tanggulangin Kabupaten Sidoarjo.
Sampel vang dimaksud adalah pria Pasangan Usia
Subur di Kecamatan Tanggulangin Kabupaten
Sidoatjo yang berjumlah 50 orang mempunyal
kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang dimaksud
vaitu: Pria dengan usia 30-35 tahun, pria yang
dalam pernikahannya mempunyai lebih dari 2
anak, pria dengan usia anak paling kecil minimal
5 tahun, sudah udak ingin memiliki anak lagi.

Pada penelitian ini, teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling sehingga
penentuan besar sampel yang diambil sudah
dipertimbangkan khusus sehingga layak dijadikan
sampel dan telah mewakili populasi.

Sebelum pengumpulan data dilakukan,
responden diberi PSP (Penjelasan Sebelum
Persetujuan) terlebih dahulu, lalu mengisi
informed consent. Teknik pengumpulan data
vang dilakukan berupa; Kuesioner, peneliti
akan membagikan kuesioner sebagai alat banru
untuk mengetahui gambaran umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak, partisipasi dan
dukungan sosial. Dalam membuat alat pengukur
data, peneliti melakukan tahap-tahap sebagai
berikut; menentukan variabel yang akan diteliti,
menentukan sub variabel dan mdikator dari setiap
variabel, menyusun Kisi-kisi angket, menyusun
pertanyaan dari setiap variabel, menetapkan
kriteria skor untuk masing-masing jawaban.

Agar mendapatkan hasil penelitian vang
tingkat akurasinya baik, maka diperlukan adanya
alat pengumpul data seperti Kuesioner vang baik
pula, sehingga untuk mendapatkan alat pengukur
data (kuesioner) yang baik ditentukan oleh dua
alat uji utama vaimu validitas dan reliabilitas.
Validitas dan reliabilitas akan menjadikan alat



174 Jurnal Biometrika dan Kependudukan, Vol. 6, No. 2 Desember 2017: 171-179

Tabel 2. Karakteristik Responden

Karakteristik il Jumlah
Ya Tidak
Umur
<4 tahun 3(12%) 22 (88%) 25 (100%)
>4 | tahun 4(21%) 21 {84%) 25 (100%)
Pendidikan
Pendidikan Rendah 0 (0%) 14 (100%) 14 (100%)
Pendidikan Menengah 6 (18,75%) 26 (81,25%) 32 (100%)
Pendidikan Tinggi 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%)
Jenis Pekerjaan
Tidak Bekerja 0 1 {100%) I {100%)
Buruh 1 (50%) 1{50%) 2 {100%)
Pedagang [ (9,1%) 10 {90,9%) 11 {100%)
PNS/TNI 3 (50%) 3 {50%) 6 (100%)
Pegawai Swasta | (3,4%) 28 (96.6%) 29 (100%)
Laim-lain 1(100%) 0 [ (100%)
Jumlah Anak
< 2 anak 3 (100%) 0 3 (100%)
> 2 anak 4 (8.51%) 43 (91.4%) 47 (100%)

pengumpul data tingkat akurasinya meyakinkan
sehingga hasil dari penelitian pun akan baik
pula.

HASILPENELITIAN
Karakteristik Responden Vasektomi

Responden betrjumlah 50 orang, 43 orang
responden tidak melakukan vasektomi, dan 7
orang melakukan vasektomi.

Distribusi Usia Responden terhadap Perilaku
Vasekcomi

Usia di dalam penelitian ini dibatasi untuk
vang diteliti yaitu hanya untuk pria yang berusia
30-35 tahun. Menurut hasil pengolahan data,
diperoleh rata-rata usia responden pada penelitian
ini adalah usia 41 tahun, nilai tengah yaitu 41,
dan modus data ini adalah 40. Usia responden
paling muda dalam penelitian ini vaitu berusia
30 tahun dan yang paling tua berusia 33 tahun.
Karena nilai tengah di dalam data ini adalah
41 tahun, maka diputuskan untuk menggunakan
41 tahun sebagai cuf off point.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah responden yang berusia < 41 tahun
sebanyak 50% dan jumlah responden yang
berusia = 41 tahun sebanyak 30%. Responden
vang melakukan vasektomi yaitu 4 (21%) berusia
> 41 tahun dan 3 (12%) berusia < 41 tahun.

Distribusi Pekerjaan Responden terhadap
Perilaku Vasektomi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden rata-rata memiliki pekerjaan
sebagai pegawai swasta lalu urutan kedua
pekerjaan sebagai pedagang.

Distribusi Pendidikan Responden terhadap
Perilaku Vasektomi

Kategori pendidikan responden dibagi
berdasarkan tingkat yang sudah ditamatkan
oleh responden. Sebaran responden berdasarkan
kategori pendidikan dibagi menjadi tiga yaitu
pendidikan rendah, pendidikan menengah dan
pendidikan tinggi. Yang termasuk kategori
pendidikan rendah yaitu tidak tamat SD, tamat
SD, dan tamat SMP, yang termasuk pendidikan
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menengah yaitu tamat SMA. Lalu yang termasuk
kategori pendidikan tinggi yaitn tamat D3/
Akademi dan tamat perguruan tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah responden yang berpendidikan
rendah sebanyak 14(20%), berpendidikan
menengah 32(64%), dan responden yang
berpendidikan tinggi sebanyak 4(8%). Akseptor
yang melakukan vasekromi 25% berpendidikan
tinggi. sebanyak 6 (18.75%) berpendidikan
menengah dan tidak ada yang berpendidikan
rendah.

Distribusi Jumlah Anak Responden

Menurut hasil penelitian yang telah
dilakukan, sebaran jumlah anak yvang dimiliki
oleh responden dijadikan menjadi dua kategori
yaitu kategori pertama responden yang
memiliki kurang dari atau sama dengan 2 anak
, lalu kategori yang kedua yaitu responden
yang memiliki lebih dari 2 anak. Dan kriteria
responden dalam penelitian ini untuk responden
yang tidak melakukan vasektomi vaitu memiliki
lebih dari 2 anak.

Dari hasil pengolahan data yang diperoleh,
responden yang melakukan wvasektomi
mempunyai jumlah anak lebih dari 2 anak.
Kriteria responden dalam penelitian ini untuk
responden yang tidak melakukan vasektomi
yaitu memiliki lebih dari 2 anak, sehingga dari
hasil penelitian tidak ada responden yang tidak
melakukan vasektomi memiliki anak kurang dari
2 orang. Tetapi masih banyak responden yang
memiliki anak lebih dari 2 anak yang belum
melakukan vasekromi.

Dukungan Sosial
Dukungan Emosional

Nilai sentral dari nilai total dukungan
emosional adalah |16 sehingga jika nilal totalnva
kwang atau sama dengan 16 maka dinyatakan
rendah, sedangkan jika nilai totalnya lebih dari
16 maka dinyatakan tinggi. Nilai 16 berasal dari
median data hasil tersebut, karena data tidak
berdistribusi normal sehingga nilai sentralnya
menggunakan median. Nilai terendah pada
dukungan emosional ini adalah 8 dan nilai
tertinggi adalah 27. Dari hasil penelitian,

responden dengan dukungan emosional rendah
sebanyak 34 (68%) dan sebanyak 16 (32%)
dukungan emosionalnya tinggi.

Responden yang melakukan vasektomi
7 {43,8%) mempunyai dukungan emosional

Tabel 3.  Jumlah Rata-Rata Skor

Variabel Frekuensi Presentase
Partisipasi

Rendah 27 54%

Tinggi 23 46%
Dukungan Emosional

Rendah 34 68%

Tinggi 16 32%
Dukungan Penghargaan

Rendah 33 66%

Tinggi 17 34%
Dukungan Instrumental

Rendah 30 60%

Tinzgi 20 40%
Dukungan Informatif

Rendah 29 58%

Tinggi 21 428

yang tinggi dan tidak satupun yang melakukan
vasektomi yang mempunyai dukungan emosional
rendah.

Dukungan Penghargaan

Nilai sentral dari nilai total dukungan
penghargaan adalah 8 sehingga jika nilai totalnya
kurang atau sama dengan 8 maka dinyatakan
rendah, sedangkan jika nilai totalnya lebih dari
8 maka dinyatakan tinggi. Nilai 8 berasal dari
median data hasil tersebut, karena data tidak
berdistribusi normal sehingga nilai sentralnya
menggunakan median. Nilai terendah pada
dukungan penghargaan ini adalah 5 dan nilai
tertinggi adalah 12. Dari hasil penelitian,
responden dengan dukungan penghargaan rendah
sebanvak 33 (66%) % dan sebanyak 17 (34%)
dukungan penghargaannya tinggi.

Responden vang melakukan vasektomi 7
{41,2%) mempunyai dukungan emosional yang
tinggi dan tidak seorang pun yang melakukan
vasektomi yvang mempunyai dukungan emosional
rendah.
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" Dukungan [nstrumental

Nilai sentral dari nilai total dukungan
instrumental adalah 14 schingga jika total
nilainya kurang atau sama dengan 14 maka
dinyatakan rendah, sedangkan jika nilai rata-
ratanya lebih dari 14 maka dinyatakan tinggi.
nilai 14 berasal dari mean data hasil tersebut,
karena data berdistribusi normal sehingga nilai
sentralnya menggunakan mean. Nilai terendah
pada dukungan instrumental ini adalah 7 dan
nilai tertinggi adalah 18. Dari hasil penelitian,
responden dengan dukungan instrumental rendah
sebanyak 30 (60%) dan sebanyak 20 (40%)
dukungan instrumentalnyva tinggi.

Responden yang melakukan vascktomi
7(35%) mempunyai dukungan instrumental
vang tinggi dan tidak satupun yang melakukan
vasektomi yang mempunyai dukungan
instrumental rendah.

Dukungan Informatif

Nilai sentral dari nilai total dukungan
informatif adalah 8 sehingga jika nilai totalnyva

Tabel 4. Klasifikasi tingkat dukungan sosial

kurang atau sama dengan 8 maka dinvatakan
rendah, sedangkan jika nilai totalnya lebih dari
8 maka dinyatakan tinggei. Nilai 8 berasal dari
median data hasil tersebut, karena data tidak
berdistribusi normal sehingga nilai sentralnya
menggunakan median. Nilai terendah pada
dukungan informatif ini adalah 4 dan nilai
tertinggi adalah 13, Hasil penelitian menunjukkan
responden dengan dukungan informatif rendah
schbanvak 29 (38%) dan sebanyak 21 (42%)
dukungan informatifhya tinggi.

Responden yang melakukan vasektomi
7(33,3%) mempunyai dukungan instrumental
yang tinggi dan tidak satupun yang melakukan
vasektomi yang mempunyai dukungan
mstrumental rendah.

Dukungan Sosial

Dukungan sosial terdiri dari dukungan
emosional, dukungan penghargaan, dukungan
instrtumental dan dukungan informatif. Dari hasil
pengolahan data menunjukkan bahwa secara
umum dukungan sosial cukup bagus yaitu

. Vasektomi
Variabel Ya Tidak Toatal

Partisipasi

Rendah 0 (0%) 27 {100%) 27 (100%)

Tinggi 7{30,4%) 16 (69,6%) 23 (100%)
Dukungan Emosional

Rendah 0{0%) 34 (100%%) 34 (100%)

Tinggi 7(43,8%) 9 (56,3%) 16 (100%)
Dukungan Penghargaan

Rendah 0{0%) 33 (100%) 33 (100%)

Tinggi 7(41,2%) 10 (58,8%) 17 (100%)
Dukungan Instrumental

Rendah 0 (0%) 30 (100%) 30 (100%)

Tinggi 7 (35%) 13 (65%) 20 (100%)
Dukungan Informatif

Rendah 0 (0%) 29 (100%) 29 (100%)

Tinggi 7{33,3%) (4 (66,7%) 21 (100%)
Dukungan Sosial Frekuensi Y%

Rendah 8 16%

Cukup 35 70%

Tingyi 7 14%
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35 (70%). Dan hanya 8 { 16%) yang menyatakan
bahwa tidak mendapat dukungan sosial. Lalu
sebesar 7 (14%) mendapatkan dukungan vang
tinggi. Dukungan sosial tersebut digambarkan
pada tabel 4,

PEMBAHASAN
Dukungan Emosional

Dan dari hasil penelitian menunjukkan
bahwa alasan responden melakukan vasektomi
karena masalah keschatan sang istri dan juga
keluban yang dialami oleh sang istr1 akibat
alat kontrasepsi yang sedang dipakai. Sehingga
para istri mendukung para suami melakukan
vasektomi karena dapat meringankan beban
mereka sebagai seorang istri dalam mencegah
kehamilan dan menjaga kesehatan mereka.

Dukungan Penghargaan

Setelah dilakukannya penelitian
menunjukkan bahwa responden vang tidak
melakukan vasektomi kurang mendapatkan
dukungan penghargaan dari istri maupun
keluarga dan petugas. Responden sebagai
suami sudah diberi kebebasan untuk memilih
alat kontrasepsi yang ingin digunakan, namun
responden mengaku tidak mendapat motivasi dari
istri maupun petugas kKesehatan untuk melakukan
vasektomi. Adapula responden yang mengaku
tidak diperbolehkan sang istri untuk melakukan
vasektomi karena sang istripun takut dengan efek
samping yang ditimbulkan setelah melakukan
vasektomi. Sementara itu hasil yang didapat
dari responden yang telah melakukan vasektomi
yaitu selain mereka diberi kebebasan untuk
memilil alat kontrasepsi apapun, mereka juga
mendapatkan motivasi dari istri maupun petugas
kesehatan untuk melakukan vasektomi. Para istri
ikut perduli keputusan yang telah diambil para
suami untuk melakukan vasektomi.

Dukungan Instrumental

Dukungan vang diberikan istri atau keluarga
baik secara finansial maupun non finansial
tetapi merska kurang mendapatkan dukungan
instrumental dari petugas kesehatan, seperti
petugas kesehatan kurang dalam mengadakan
acara pemeriksaan untuk kesehatan reproduksi

pria. Pertanyaan pemberian insentif bagi pria yang
mau melakukan vasektomi kurang diketahui oleh
responden yang belum melakukan vascktomi,
sehingga mereka banyak menjawab Tidak Setuju
untuk pertanyaan tersebut. Sedangkan untuk
responden yang telah melakukan vasektomi,
mereka mengaku dukungan instrumental baik
dari istri. keluarga maupun petugas kesehatan
bersitat dukungan vang positif.

Dukungan Informatif

Secara umum dari hasil jawaban responden,
dapat disimpulkan responden mempunyai
dukungan sosial yang cukup. Hal ini dapat
diketahui dari jawaban hasil wawancara
singkat kuesioner yang sudah dibagikan kepada
responden menunjukkan bahwa sebenarnya
responden diberi kebebasan dan dihormati
keputusannya oleh istri untuk memilih alat
kontrasepsi vang ingin dipergunakan, dan juga
istri ataupun keluarga siap membantu mereka
Jika memerlukan bantan baik secara finansial
ataupun bantuan secara langsung dalam proses
melakukan vasektomi. Namun di sisi lain
responden mengaku ada beberapa istri yang
tidak memperbolehkan suaminya melakukan
vascktomi dan juga petugas keschatan kurang
mengadakan penyuluhan agar para pria maupun
istri mengerti apa itu vasektomi, dan juga dari
segi media massa baik cetak maupun elektronik
sangat kurang dalam mengiklankan ataupun
membahas mengenai vasektomi ataupun tentang
KB pria, sehingga banvak pasangan suami
istri vang kurang pengetahuannya mengenai
vasektomi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari
pembahasan analisis dan pembahasan
sebelumnya adalah: Karakteristik Responden
yang melakukan vasektomi berjumlah 7 orang
dan yang tidak melakukan vasektomi berjumlah
43 orang. Usia responden yang berada di usia
< 41 tahun sebanyvak 25 orang dan yang berusia
> 41 tahun sebanyak 23 orang. Latar belakang
pendidikan responden yang paling banyak adalah
pendidikan menengah sebanyak 32 responden.
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Pekerjaan responden paling banvak bekerja
sebagai pegawai swasta dan rata-rata responden
mempunyai jumlah anak sebanyak 3 anak.

Dari hasil penelitian partisipasi, diperoleh
hasil yaitu responden yang tidak melakukan
vasektomi disimpulkan tingkat partisipasinya
rendah.

Sedangkan untuk dukungan sosial vang
berupa dukungan emosional, dukungan
penghargaan, dukungan instrumental dan
dukungan informatif untuk responden yang tidak
melakukan vasektomi disimpulkan cukup. Untuk
responden yang telah melakukan vasektomi,
dukungan sosialnya disimpulkan tinggi.

Saran

Berdasarkan kesimpulan, diketahui bahwa
partisipasi dan dukungan sosial cenderung
bersifat negatif atau pasif. Untuk responden yang
tidak melakukan vasektomi. Oleh karena itu,
peneliti memberikan beberapa masukan bagi para
pemangku kepentingan untuk memaksimalkan
peran pria dalam program pengendalian
penduduk melalui Keluarga Berencana, vaitu
sebagai berikut:

Bagi Pemerintah BKKBN Kabupaten
Sidoarjo melakukan pendampingan kepada
PLKB dan Kader KB agar mengenalkan
program KB terutama vasekromi melalui forum
perkumpulan,

Dilakukan kegiatan ratin keliling wilayah
tiap Kecamatan di Kabupeten Sidoarjo untuk
melakukan pendekatan dan penyuluhan maupun
kegiatan pelayanan KB gratis bagi masyarakat
oleh BKKBN Kabupaten Sidoarjo. BRKKBN
lebih meningkatkan lagi untuk memberikan
informasi tentang KB pria melalui media massa.
BKKEBN sebaiknya memberikan informasi KB
pria kepada para istri, karena pengaruh dukungan
istri sangatlah dibutuhkan pria agar melakukan
vasektomi. Tokoh masyarakat harus ikut serta
dalam melakukan vasektomi, sehingga mereka
dapat memberikan contoh bagi masyarakat lain.
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