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ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE CHOOSING MAN STEADY CONTRACEPTION METHODE IN KAPAS DISTRICT BOJONEGORO REGENCY

This research has purpose to analize factor that influence choosing man steady contraception method. The factors which is research and guessed influence choosing man steady contraception methode are knowledge, available budget and man domination in taking decission.

Theys research with is observation with research design cross sectional study that is that is data collection of dependent and independent variable in the some time. The population in this research is fertile age marriage man who join contraception in Kapas District, Bojonegoro Regency in 2008 amount 50 people. The research sample is man participant contraception method that fulfiil inclusion criteria that is man who doesn’t  have health problem for man reproduction, willin to join research, wife’s age >25 years old, has child > 2, the Indonesian nation. While the man exculision criteria is man who has history reproduction health problems, man with no reproduction  health problem but doesn’t willing to joint research. Analisys data technic to test factor which has influence toward choosing man steady contraception method is descriptive and analitic. Descriptive analisys to get description independent variable and dependent variable by using frequency distribution table. Before doing double logistic regretion test cach independent is done simple logistic regresion tes with alpha < 0,25 to know which variable as candidate variable. The result of simple logistic regresion analisys p < 0,25 is entered as multiple logistic regression candidate. The result of research with simple logistic regression test shows that variable influence choosing man steady contraception method so the testing just use simple logistic regresion test.

The result of this research shows that there is available budget influence choosing man steady contraception method.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi mantap pada pria. Faktor- faktor yang diteliti dan di duga mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi mantap pria adalah pengetahuan, ekonomi dan dominasi pria dalam pengambilan keputusan.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional dengan desain penelitian Cross Sectional yaitu pengumpulan data variabel dependen dan independen pada saat yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah pria pasangan usia subur yang mengikuti kontrasepsi yang ada di Kecamatan Kapas, Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2008 berjumlah  50 orang. Sampel penelitian ini adalah pria peserta kontrasepsi mantap yang memenuhi kriteria inklusi yaitu pria yang tidak mempunyai masalah kesehatan reproduksi pria, bersedia mengikuti penelitian, dilakukan anamnesis sesuai kuisioner (Usia istri  > 25 tahun, mempunyai anak > 2, bangsa Indonesia). Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu pria yang mempunyai riwayat masalah kesehatan reproduksi pria, pria dinyatakan tidak mempunyai masalah kesehatan reproduksi namun tidak bersedia mengikuti penelitian. Tehnik analisis data yang di gunakan untuk menguji faktor yang di duga berpengaruh terhadap pemilihan metode kontrasepsi mantap pria adalah tehnik analisis data secara deskriptif dan analitik. Analisis deskriptif untuk memperoleh gambaran variabel independen dan variabel dependen dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Sebelum dilakukan uji regresi logistik ganda, setiap variabel bebas dilakukan uji regresi logistik sederhana dengan alpha < 0,25, untuk mengetahui variabel yang masuk  variabel kandidat. Hasil analisis regresi logistik sederhana yang  p < 0,25 dimasukan sebagai kandidat regresi logistik ganda. Hasil penelitian dengan uji regresi logistik sederhana menunjukkan bahwa variabel pengetahuan dan variabel ketersediaan dana masuk dalam variabel kendidat regresi logistik ganda pemilihan metode kontrasepsi mantap pada pria.

       Hasil analisis variabel pengetahuan responden peserta kontrasepsi pria, ketersedian dana responden peserta kontrasepsi pria, dengan pemilihan kontrasepsi mantap pria menggunakan  uji regresi logistik ganda menujukkan bahwa hanya faktor ekonomi mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi mantap pria          

Kata kunci : Metode kontrasepsi, vasektomi, faktor, pengaruh

PENDAHULUAN

Keluarga Berencana menurut WHO (World Health Organisation) adalah tindakan yang membantu individu atau pasangan suami isteri untuk mengindari kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang diinginkan, mengatur interval diantara kelahiran, mengontrol waktu saat kelahiran dalam hubungan dengan umur suami dan istri, menetukan jumlah anak dalam keluarga (Hartanto, 2004). Keluarga berencana berupaya untuk meningkatkan keterpaduan dan peran serta masyarakat, pembinaan keluarga dan pengaturan kelahiran dangan memperhatikan nilai-nilai agama, keserasian, keselarasan dan kesinambungan antara jumlah penduduk dengan dukungan dan daya tampung lingkungan, kondisi perkembangan social budaya serta tata nilai yang hidup dalam masyarakat (Emiliana, 1999).
Peran serta tenaga kesehatan dalam memberikan standar pelayanan kesehatan yang komprehensif harus lebih ditingkatkan. Dengan meningkatnya teknologi serta penemuan ilmu pengetahuan baru tentang kontrasepsi dapat membantu pasangan usia subur mendapatkan kontrasepsi yang tepat untuk mereka. Tentu saja, tidak hanya wanita sebagai akseptor utamanya tetapi pria turut berperan aktif menggunakannya. Karena selama kurun waktu dasawarsa terakhir pria hanya berperan dalam mengambil keputusan untuk menggunakan kontrasepsi tertentu. Sehingga hal ini sangat dirasa tidak adil. Pria sebagai kepala keluarga dapat mengambil bagian aktif dalam pelaksanaan Keluarga berencana sehingga dapat tercapai norma keluarga kecil bahagia dan sejahtera (NKKBS). Hanya terkadang kurang pengertian pria bahwa keluarga berencana hanya untuk wanita sehingga perencanaan keluarga menjadi pincang (Manuaba, 1999)

Pembangunan Gerakan Keluarga Berencana Nasional ditujukan terutama untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Keluarga sebagai kelompok sumber daya manusia terkecil yang mempunyai ikatan batiniah dan lahiriah. Memasuki pembangunan jangka panjang tahap II, paradigma baru program KB yang disesuaikan dengan GBHN 1999, telah dirubah visinya dari program untuk mewujudkan Norma Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera ( NKKBS ) menjadi Keluarga Berkualitas Tahun 2015. Keluarga yang berkualitas adalah keluarga yang sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertanggung jawab, harmonis dan bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Misinya sangat menekankan pentingnya upaya menghormati hak-hak reproduksi, sebagai upaya integral dalam meningkatkan kualitas keluarga (Sarwono, 2003). Indonesia telah berhasil dalam menekan angka pertumbuhan penduduknya, sejak program KB dicanangkan pada awal 2000. Angka kelahiran atau Total Fertility Rate (TFR) turun dari 6,61 pada tahun 2009 menjadi 2,6 pada tahun 2010, dan pada tahun 2011,angka TFR tetap 2,6. Data sensus tahun 2012 diperoleh jumlah penduduk sebesar 206,2 juta jiwa dengan laju perumbuhan penduduk sebesar 1,49% atau lebih rendah dari laju pertumbuhan penduduk periode 1990-2000 (2,32%) dan periode 2000-2010(1,97%). Jumlah penduduk Indonesia menurut Sensus Penduduk tahun 2010 adalah berjumlah 318,9 juta jiwa. Sedangkan penduduk Indonesia tahun 2011 berjumlah sekitar 329 juta jiwa, dengan laju pertumbuhan 2,3% per tahun atau meningkat jika dibanding tahun 2009 mencapai 1,8 persen dengan TFR pada tahun 2011di atas. Peningkatan TFRini pada umumnya sebagai akibat dari meningkatnya pemakaian alat kontrasepsi (prevalensi) pada pasangan usia subur. Pada tahun 2009, angka prevalensi 4,8%, meningkat menjadi 26% pada tahun 2010, 48% pada tahun 2011, 57% tahun 2012 dan saat ini diperkirakan sebesar 60% (SDKI 2010-2012). Hasil Susenas 2010 menunjukkan bahwa angka prevalensi kontrasepsi Indonesia adalah 56,71%. Artinya satu diantara dua PUS di Indonesia pada tahun 2010 sedang memakai alat KB. Perbedaan angka prevalensi kontrasepsi di wilayah perkotaan dengan wilayah pedesaan amat kecil, yang menunjukkan bahwa strategi pendekatan program KB di daerah perkotaan dan pedesaan hampir sama kuatnya. Pada tahun 2010 di Indonesia, jumlah PUS sebanyak 4.918.271. Dari jumlah ini dengan proporsi 11,72% (593.621 peserta) merupakan peserta KB baru dan 77,80% (4.604.414 peserta) merupakan akseptor KB aktif. Menurut SDKI 2010-2012, prevalensi pemakaian kontrasepsi di Indonesia 60%. Alat kontrasepsi yang banyak digunakan adalah metode suntik (49,1%), pil (23,3%), AKDR/alat kontrasepsi dalam rahim (10,9%), implant (7,6%), metode operasi wanita /MOW (6,5%), kondom (1,6%), dan metode operasi pria /MOP (0,7%). Tahun 2011 peserta KB mencapai 5,6 juta , diikuti peningkatan pada tahun 2012 menjadi 6,5 juta akseptor. Pada tahun 2013 diperkirakan akseptor mampu mencapai
angka 7 juta orang.

Masalah dan tantangan program KB yang dihadapi saat ini adalah masih sangat  rendahnya  kesertaan  KB  pria di bandingkan peserta KB wanita. Pandangan keliru sampai saat ini dari sebagian besar masyarakat masih menganggap vasektomi sama dengan kastrasi (kebiri), sehingga dikhawatirkan dapat mengakibatkan kegemukan dan kehilangan potensi sebagai laki-laki. Tindakan vasektomi hanya memutus kontinuitas vas deferens yang berfungsi  menyalurkan spermatozoa dari testis, sehingga penyaluran spermatozoa melalui saluran tersebut dihambat.  Sumbatan pada vas deferen tidak mempengaruhi jaringan interstitiel pada testis, sehingga sel-sel  Leydig tetap menghasilkan hormon testosteron seperti biasa dan libido juga tidak berubah (wehealny, 2007)
 Pencapaian  kesertaan  KB  pria Propinsi  Jawa  Timur  dapat  dikatakan  masih  sangat  rendah,  khususnya pada  masyarakat  pedesaan.  Rendahnya  kesertaan  KB  pria  dalam pelaksanaan  program  KB  dan  Kesehatan  Reproduksi  (KR)  harus  segera diatasi, mengingat pria merupakan penentu proses  reproduksi  itu  sendiri. Pria  merupakan  partner  reproduksi  dan  seksual,  pria  terlibat  langsung dalam  fertilitas  dan  kebanyakan  pria  adalah  penanggung  jawab  sosial ekonomi keluarga dan pengambil keputusan dalam keluarga. Pencapaian peserta KB semua metode kontrasepsi pada tahun 2012 di Jawa Timur sebanyak 6.150.153 peserta atau 99,38 % yang terdiri atas 883.092 peserta IUD (14,36% ), 526.859 peserta IMPLAN (8,5 %), 2.966.486 peserta SUNTIKAN (48,23%), 1.341.156 peserta PIL (21.81% ), 309.328 peserta MOW (5,03%), 28.631 peserta MOP (0,47%), 94.601 peserta KONDOM (1,54% )  (BKKBN Jatim, 2012).
Studi pendahuluan yang dilakukan di Kecamatan Kapas Kabupaten Bojonegoro menunjukkan bahwa ada 1.598 peserta KB aktif semua metode kontrasepsi. Sedangkan untuk peserta KB aktif pria hanya terdapat 140 peserta. Diantaranya adalah 19 peserta MOP atau Vasektomi dan 121 peserta KB kondom.
Nampaknya target pemerintah untuk mewujudkan 4,5 persen dari 29,5 juta pengguna alat kontrasepsi pada 2014 dari pihak pria sulit direalisasikan. Ini terlihat dari survei yang telah dilakukan bahwa tingkat partisipasi pria dalam ber KB hanya 1,4 persen saja. Tanpa pengendalian tingkat kelahiran, dikhawatirkan akan terjadi ledakan jumlah penduduk di Indonesia. Bertolak  dari  kondisi  dan  rendahnya  peran  pria  dalam  kesertaan  KB tersebut, maka diperlukan  studi  untuk mengkaji  secara  lebih mendalam mengenai  faktor apa sajakah yang mempengaruhi pemilihan metode Kontrasepsi Mantap pada pria.
Identifikasi masalah

Pandangan keliru sampai saat ini dari sebagian besar masyarakat masih menganggap vasektomi sama dengan kastrasi (kebiri), sehingga dikhawatirkan dapat mengakibatkan kegemukan dan kehilangan potensi sebagai laki-laki. Salah satu program pembangunan nasional yang relevan dengan tugas BKKBN adalah upaya untuk meningkatkan porsentase peserta KB pria. Di Indonesia, sehari pada lima sampai sepuluh tahun lalu, peserta pria yang mengikuti KB dibanding semua peserta KB mencapai empat persen, tetapi tahun ini dilaporkan persentase itu menurun drastis menjadi sekitar 1,5 persen. Ada sinyalemen bahwa penurunan besar disebabkan karena menurunnya pemakaian vasektomi, terutama di Jawa Timur. (BKKBN, 2001).
Hasil pencapaian total jumlah KB aktif hingga Desember 2011 di Provinsi Jatim sebanyak 46.150.153 peserta atau 126, 46% dengan prevalensi 76,95% terhadap jumlah PUS (Pasangan Usia Subur) sebanyak 7.992.674 peserta. Dan dari 6.150.153 peserta KB aktif itu, terbanyak adalah menggunakan KB suntik (48,2 persen). Kemudian, Pil (21,01 persen), IUD/Spiral (14 persen), Implan (8,5 persen), medis operatif wanita (5 persen), medis operatif pria (0,4 persen) dan kondom (1,5 persen). (BKKBN, 2012). 
Di Kabupaten Bojonegoro sendiri jumlah peserta KB aktif semua metode sebanyak 46.006 peserta. Sebagian besar peserta KB adalah wanita sebanyak 42191 atau 9681%, sedangkan peserta KB aktif pria sebanyak 3.810 atau 1,9 %. Melihat data yang ada menunjukkan adanya perbedaan yang sangat jauh antara jumlah peserta KB pria dan jumlah peserta KB wanita.
METODE PENELITIAN

Jenis atau Rancang Bangun Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain penelitian Cross Sectional yaitu pengumpulan data variabel dependen dan independen pada saat yang sama.  Populasi dalam penelitian ini adalah pria pasangan usia subur yang mengikuti kontrasepsi (KB) yang ada di Kecamatan Kapas, Kabupaten Bojonegoro pada tahun 2014
Besar sample pada  penelitian sebanyak 40 pria peserta kontrasepsi yang ada di Kec. Kapas Kab. Bojonegoro.
HASIL DAN ANALISIS DATA
Berdasarkan hasil wawancara kuesioner, maka hasil dari analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui dua tahap, pertama secara univariat dan kedua secara multivariat. Tahapan pertama secara univariat adalah dengan menggunakan regresi logistik sederhana dengan tingkat signifikansi 0,25. Jika variabel penelitian mempunyai tingkat signifikansi kurang dari 0,25 maka variabel tersebut lolos sehingga masuk dalam uji regresi logistik multifariat dengan tingkat signifikansi 0,05. Secara ringkas Tabel 1 dan 2 berikut menyajikan ringkasan hasil penelitian yang dilakukan selama 2 bulan.
Tabel 1. Hasil Uji Regresi Logistik Sederhana ( Tahapan Screening ) Faktor Yang Mempengaruhi pemilihan Metode Kontrasepsi Mantap Pria, Maret 2014
	Variabel
	Tingkat Signifikansi
	Keterangan

	As         Aspek  Internal
	
	

	Pendidikan
	0,074


	Masuk multiple logistic regresion

	Pengetahuan
	0.460
	Tidak masuk multiple logistic regresion

	aspek eksternal
	
	

	Ketersediaan dana
	0.027
	Masuk multiple logistic regresion

	Dominasi pria dalam pengambilan keputusan
	0.695
	Tidak masuk multiple logistic regresion


Pada Tabel 1. berdasarkan hasil uji Regresi Logistik Sederhana dapat disimpulkan bahwa ada dua variabel yang dapat diuji lanjut pada uji regresi logistik multivariat yaitu pendidikan untuk mewakili faktor internal sedangkan ketersediaan danamewakili faktor eksternal. Setelah dilakukan pengujian secara multivariat diperoleh hasil pengujian sebagai berikut
Tabel 2. Hasil Uji Regresi Logistik Berganda Faktor Yang Mempengaruhi Pemilihan Metode Kontrasepsi Mantap Pria, Maret 2014
	Variabel
	B
	P
	PR
	Interval Kepercayaan

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Pendidik
	
	0.04
	
	
	

	Pendidik 1
	2.67
	0.21
	48.69
	0.22
	943.75

	Pendidik 2
	3.88
	0.02
	12.43
	1.66
	1421.1

	Pendidik 3
	2.52
	0.01
	1.03
	1.51
	102.2

	Ekonomi 1
	0.03
	0.98
	14.46
	0.03
	27.74

	
	
	
	
	
	


Berdasarkan Tabel tersebut diatas maka variable yang signifikan pada step pertama adalah pendidikan dengan tingkat signifikansi hasil perhitungan diperoleh nilai 0,045. Tingkat signifikansi ini lebih kecil dari 0,05. Ini berarti ada pengaruh pendidikan secara signifikan terhadap pemilihan metode kontrasepsi mantap pria. Besarnya nilai PR (Prevalensi Ratio) diperoleh nilai 48,694. Ini berarti kemungkinan peserta yang tidak memilih kontrasepsi mantap pria dengan pendidikan SMA 48 kali lebih besar, jika dibandingkan dengan peserta yang memilih kontrasepsi mantap pria yang berpendidikan SD.
PEMBAHASAN
Pendidikan mempengaruhi pemilihan metode kontrasepsi mantap pada pria 
Berdasarkan tabel 2. Perhitungan regresi logistik diperoleh hasil pendidikan merupakan faktor yang menentukan pemilihan metode kontrasepsi mantap pria Pendidikan adalah tingkat dasar pengetahuan intelektual yang dimiliki seseorang yang merupakan modal dasar dalam rangka pengembangan sikap dan ketrampilan. Pendidikan akan mempengaruhi wawasan dan pengetahuan suami sebagai kepala rumah tangga. Semakin rendah pendidikan suami maka akses terhadap informasi kesehatan istrinya akan berkurang. 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi ( Notoatmodjo, 2003). 

Pendidikan bertujuan untuk mengubah tingkah laku manusia. Sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan, sebagai salah satu upaya mencerdaskan manusia. Pendidikan dianggap sebagai salah satu hal yang dapat mempengaruhi seorang calon akseptor untuk memilih metode alat kontrasepsi yang akan digunakan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya dan ia akan dapat memutuskan apa yang terbaik bagi dirinya

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar peserta kontrasepsi pria memilih kontrasepsi mantap pria dengan pendidikan SD yaitu 83,3%. Hal ini menjelaskan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti berpengetahuan rendah pula
Pendidikan responden yang memilih kontrasepsi mantap pria yang sebagian besar adalah pendidikan SD disebabkan karena peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal misalnya media massa, termasuk tersedianya informasi yang diperoleh dari pemberi pelayanan yang juga berperan penting dalam menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan responden peserta kontrasepsi mantap pria. 

PENUTUP

Simpulan

1. Adanya pengaruh pendidikan peserta kontrasepsi pria terhadap pemilihan kontrasepsi mantap pria di Kecamatan Kapas Kabupaten Bojonegoro. Sebagian besar peserta kontrasepsi pria yang memilih metode kontrasepsi mantap pria dengan pendidikan SD. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal saja, akan tetapi juga dapat diperoleh dari pendidikan non formal. Tersedianya informasi yang diperoleh dari pemberi pelayanan yang juga berperan penting dalam menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan responden peserta kontrasepsi mantap pria. 

2. Tidak ada pengaruh pengetahuan peserta kontrasepsi pria dalam pemilihan metode kontrasepsi mantap pria di kec. Kapas Kab. Bojonegoro. 
3. Tidak ada pengaruh ketersediaan dana peserta kontrasepsi mantap pria terhadap pemilihan metode kontrasepsi mantap pria di Kec. Kapas Kab. Bojonegoro. 

4. Tidak ada pengaruh dominasi pria dalam pengambilan keputusan peserta kontrasepsi pria terhadap pemilihan metode kontrasepsi mantap pria di Kecamatan. Kapas Kabupaten. Bojonegoro.
Saran

1. Dalam perencanaan dan pelaksanaan pengembangan program  KB dan Kesehatan reproduksi masa mendatang, diharapkan para provider bisa memberikan pelayanan kontrasepsi mantap pria pada semua laki-laki yang berpendidikan tinggi. Sehingga kontrasepsi mantap pria ini bukan hanya di minati oleh kalangan yang berpendidikan rendah saja tetapi diminati pula oleh berbagai kalangan yang membutuhkan pelayanan khususnya kalangan yang berpendidikan tinggi. 

2. Target atau sasaran komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) adalah laki-laki yang berpendidikan tinggi dengan pesan yang dikembangkan memperhatikan prioritas kebutuhan laki-laki dari berbagai kalangan.

3. Penelitian lanjutan untuk melihat pengaruh pendidikan tinggi (SMU-PT) terhadap pemilihan kontrasepsi mantap pria
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