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Abstrak: Sikap Suami tentang Kontrasepsi Vasektomi. Angka keikutsertaan pria ber-KB di Indonesia masih 
rendah. Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta adalah salah satu daerah yang tingkat keikutser-
taan vasektominya masih rendah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk 
mengetahui sikap suami tentang kontrasepsi vasektomi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam pene-
litian ini adalah 260 pasangan usia subur. Jumlah sampel 52 suami dengan teknik sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tertutup non tes dan skala likert yang telah 
dimodifikasi serta telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Teknik analis data yang digunakan adalah analis 
univariat. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dari aspek kognitif 26 responden (50%) seimbang antara sikap 
mendukung dan tidak mendukung, berdasarkan aspek afektif sebanyak 27 responden (27%) tidak mendukung, 
berdasarkan aspek konatif sebanyak 28 responden (53%) adalah tidak mendukung. Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar suami di Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta memiliki 
sikap tidak mendukung.

Kata Kunci: sikap suami, kontrasepsi vasektomi

Abstract: The Husband’s Attitude about Vasectomy Contraception. Participation number of men in family 
planning in Indonesia is still low. Bener Village, Tegalrejo Sub-district, Yogyakarta is one of the regions in which 
vasectomy participation rate is still low. This research is a descriptive quantitative research that aims to find out 
the attitude of husbands about vasectomy contraception with cross sectional approach. The population in this study 
was 260 couples of childbearing age. Number of samples were 52 husbands in which a sampling technique used 
was purposive sampling. The research instrument used a non-test closed questionnaire and the Likert scale that 
has been modified and has been tested in the validity and reliability. Data analysis techniques used is an univariate 
analysis. Based on the results of the study it was obtained from cognitive aspects of 26 respondents (50%) balanced 
between being supportive and not supportive, based on the affective aspect as many as 27 respondents (27%) do 
not support, based on the conative aspect as many as 28 respondents (53%) are not supportive. From the results 
of this study, it is concluded that most husbands in Bener Village, Sub-district Tegalrejo, Yogyakarta have ‘not 
supportive’ attitude.
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Menurut World Population Data Sheet 
2013, Indonesia merupakan negara ke empat di 
dunia dengan estimasi jumlah penduduk terba-
nyak, yaitu 249 juta. Di antara negara ASEAN, 
Indonesia dengan luas wilayah terbesar tetap men-
jadi negara dengan penduduk terbanyak, jauh di 
atas sembilan negara anggota lain. Dengan angka 
fertilitas atau Total Fertility Rate (TFR) 2,6, In-
donesia masih berada di atas rata-rata TFR nega-
ra ASEAN, yaitu 2,4. Data Badan Kependudukan 
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) me-
nunjukkan bahwa pada tahun 2013 ada 8.500.247 
PUS (Pasangan Usia Subur) yang merupakan pe-
serta KB baru, dan hampir separuhnya (48,56%) 
menggunakan metode kontrasepsi suntikan. Dili-
hat dari jenis kelamin, metode kontrasepsi perem-
puan yang digunakan jauh lebih besar dibanding-
kan dengan metode kontrasepsi laki-laki. Metode 
perempuan sebesar 93,66%, sementara metode 
laki-laki hanya sebesar 6,34%. Ini menunjukkan 
bahwa partisipasi laki-laki dalam menggunakan 
alat kontrasepsi masih sangat kecil (Kemenkes 
RI, 2013). Penggunaan alat kontrasepsi masih 
dominan dilakukan oleh perempuan. Data BKK-
BN 2014 menunjukkan bahwa pada tahun 2013 
separuh peserta KB baru menggunakan suntikan 
sebagai metode kontrasepsi. Metode Operasi Pria 
(MOP) yang merupakan metode kontrasepsi pria 
dilakukan oleh 0,7% peserta KB baru.  

Jumlah penduduk Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) pada tahun 2010 sebanyak 
3.457.497 jiwa dan tahun 2012 mengalami pe-
ningkatan sebanyak 3.630.720 jiwa. Kepadatan 
penduduk provinsi DIY tahun 2010 yang menem-
pati urutan pertama yaitu Kota Yogyakarta seba-
nyak 11.958 jiwa/km²,  urutan ke dua kabupaten 
Sleman sebanyak 1.902 jiwa/km², urutan ke tiga 
kabupaten Bantul sebanyak 1.798 jiwa/km², urut-
an ke empat kabupaten Kulonprogo sebanyak 663 
jiwa/km² dan terakhir di kabupaten Gunung kidul 
sebanyak 455 jiwa/km² (Dinas Kesehatan Provinsi 
DIY, 2015).

Ledakan penduduk yang terus terjadi akan 
menimbulkan dampak secara sosial, ekonomi dan 
juga kesehatan. Dampak dari segi kesehatan antara 
lain tidak terpenuhinya status kesehatan anak yang 
diikuti dengan kekurangan gizi atau gizi buruk 
serta BGM (Bawah Garis Merah), meningkatnya 
jumlah penyakit menular dan tidak menular, kesi-
apan ibu dalam melakukan pola asuh anak dengan 
jarak kelahiran yang dekat dan jumlah anak lebih 
dari dua, kemiskinan penduduk yang meningkat 
yang dapat memicu ketidakmampuan mengakses 
pelayanan kesehatan serta pemenuhan kebutuhan 
gizi dan kalori (Manuaba, dkk, 2010). Pemerintah 
merencanakan program Keluarga Berencana (KB) 
sejak tahun 1957 untuk mengatasi terjadinya le-
dakan penduduk (BKKBN, 2011). Metode kontra-
sepsi yang paling banyak digunakan oleh peserta 
KB aktif adalah suntik sebanyak 51,55%, pil seba-
nyak 25,06%, IUD sebanyak 6,93% dan implant 
sebanyak 9,45%. Metode kontrasepsi yang paling 
sedikit digunakan oleh peserta KB aktif antara lain 
Metode Operasi Pria (MOP), sebanyak 0,14%, 
kondom sebanyak 5,26% dan Metode Operasi 
Wanita (MOW) sebanyak 1,60% (BKKBN, 2015). 

Metode kontrasepsi yang sering digu-
nakan oleh pria antara lain: metode senggama 
terputus yaitu metode KB tradisional atau alami 
yaitu pria mengeluarkan alat kelamin (penis) dari 
vagina sebelum mencapai ejakulasi, metode kon-
trasepsi kondom yaitu selubung atau sarung karet 
yang terbuat dari berbagai bahan diantaranya karet 
(lateks), plastik (vinil) atau bahan alami (produksi 
hewani), metode kontrasepsi mantap seperti MOP 
paling sedikit digunakan, salah satunya disebab-
kan karena kurangnya faktor tingkat pengetahuan 
suami tentang kontrasepsi MOP serta mempenga-
ruhi keikutsertaan suami dalam program KB MOP 
(Rinawati dan Mulyani, 2013). Data petugas Kan-
tor KB Kota Yogyakarta tahun 2016 menyebutkan 
Kecamatan Tegalrejo paling sedikit minat dalam 
penggunaan kontrasepsi vasektomi hanya 0,15% 
dengan jumlah peserta PUS kontrasepsi KB aktif 
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sejumlah 4038. Kecamatan Tegalrejo memiliki 4 
kelurahan. Data Peserta KB MOP di kecamatan 
Tegalrejo yang tertinggi kelurahan Tegalrejo se-
banyak empat orang dari jumlah PUS 1055 orang 
dan terendah di kelurahan Bener sebanyak 0 dari 
jumlah PUS 521 orang.

Berdasarkan studi pendahuluan yang di-
lakukan peneliti pada tanggal 21- 23 April 2016 
di Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota 
Yogyakarta. Dari hasil wawancara 15 orang sua-
mi, didapatkan 13 orang suami yang belum me-
ngetahui metode MOP, sedangkan dua orang telah 
mengetahui tentang metode MOP tetapi belum 
memakai vasektomi. Semua pria ini beralasan 
tidak mau melakukan vasektomi dengan alasan 
takut, tidak dibolehkan agama, mengganggu hu-
bungan seksual, membatasi aktivitas kerja, dan 
berpendapat bahwa kontrasepsi itu hanya urusan 
istri saja. Berdasarkan latar belakang di atas dida-
patkan kurangnya partisipasi pria dalam melaksa-
nakan program keluarga berencana dengan metode 
Vasektomi, sehingga penulis tertarik melakukan 
penelitian mengenai “Sikap suami tentang kontra-
sepsi vasektomi di Kelurahan Bener, Kecamatan 
Tegalrejo, Kota Yogyakarta”.

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian des-

kriptif kuantitatif dengan pendekatan Cross Secti-
onal. Instrumen penelitian menggunakan kuesio-
ner dan skala yang dibuat oleh peneliti sebanyak 
29 pernyataan dengan hasil uji validitas 10 dari 29 
pernyataan tidak valid (< 0,444) dan hasil uji relia-
bilitas 0,961. Sepuluh pernyataan yang tidak valid 
dihilangkan dan tidak digunakan dalam penelitian 
ini. Penelitian ini dilaksanakan oleh tim peneliti 
pada tanggal 31 Juli - 3 Agustus 2016 dengan cara 
mengumpulkan warga di suatu acara rutin bulan-
an, jika ada warga yang tidak hadir dalam peneli-
tian, dilakukan door to door. Peneliti dibantu oleh 
dua orang teman dua orang kader kesehatan yang 
sudah mendapatkan pelatihan khusus dari tim ke-

sehatan. Teknik sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling dengan kriteria inklusi suami 
yang bersedia menjadi responden, berusia 26 - 55 
tahun yang memiliki dua orang anak hidup, umur 
anak terkecil > 2 tahun, keadaan fisik dan mental 
anak sehat, umur istri tidak kurang dari 20 tahun 
dan tidak lebih dari 45 tahun. Populasi yang di-
gunakan dalam penelitian ini adalah suami yang 
memenuhi kriteria dan menetap di Kelurahan Be-
ner sebanyak 260 orang, setelah dihitung meng-
gunakan rumus besar sampel didapatkan jumlah 
sampel 52  orang. Analisis data digunakan analisis 
univariat dengan kategori sikap mendukung jika 
responden menjawab > 50% pernyataan secara be-
nar > 50%, dan dikatakan tidak mendukung jika 
hanya dapat menjawab ≤ 50% pernyataan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden berdasarkan Umur, Pen-
didikan, Pekerjaan, dan Paritas

Karakteristik F %
Umur

26-35 tahun 5 9,6
36-45 tahun 24 46,2
46-55 tahun 23 44,2
Pendidikan

SMP ke bawah
SMA ke atas

18
34

34,6
65,4

Pekerjaan
PNS 8 15,4

Non PNS 44 84,6
Paritas

2-3 40 76,9
>4 12 23,1

Jumlah 52 100
(Sumber: Data Primer, 2016)

Berdasarkan tabel 1. dari 52 responden 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berusia 36-45 tahun 24 responden (46,2%), berda-
sarkan pendidikan sebagian besar berpendidikan 
SMA ke atas 34 responden (65,4%), berdasarkan 
pekerjaan responden sebagian besar non PNS ber-
jumlah 44 responden (84,6%) dan berdasarkan pa-
ritas, responden  sebagian besar memiliki anak 2-3 
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sebanyak 40 responden (76,9%).

Tabel 2. Sikap Suami tentang Kontrasepsi Va-
sektomi

No Sikap F %
1 Mendukung 22 42,3
2 Tidak Mendukung 30 57,7

Total 52 100
(Sumber: Data Primer, 2016)

Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa sebagian besar responden memiliki 
sikap tidak mendukung terhadap kontrasepsi vase-
tomi sebanyak 30 responden (57,7%).

PEMBAHASAN
Sikap merupakan bentuk reaksi perasaan 

seseorang terhadap suatu objek perasaan mendu-
kung (favourable) dan perasaan tidak mendukung 
(unfavourable) pada objek tersebut (Azwar, 2011). 
Fenomena sikap timbul karena adanya interaksi 
sosial yang dialami oleh individu. Menurut Azwar 
(2015) fenomena sikap merupakan suatu mekanis-
me mental yang mengevaluasi, membentuk pan-
dangan, mewarnai perasaan, dan ikut menentukan 
kecenderungan perilaku mendukung dan tidak 
mendukung terhadap manusia atau sesuatu yang 
kita hadapi. 

Saat dilakukan penelitian banyak faktor 
yang mempengaruhi terbentuknya sikap pada res-
ponden di Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalre-
jo, Kota Yogyakarta. Terlihat pada saat dilakukan 
penelitian sembari dilakukan wawancara, ternyata 
faktor yang paling utama dikarenakan kurangnya 
sosialisasi atau penyuluhan tentang alat kontrasep-
si pria khususnya vasektomi. Para suami meng-
anggap bila kontrasepsi vasektomi adalah operasi 
besar dan akan menurunkan kejantanan bila me-
lakukan aktivitas seksual. Sebagian suami juga 
menganggap jika alat kontrasepsi adalah kebutuh-
an istri saja, bukan kebutuhan suami, meskipun 
ada beberapa suami setuju dengan adanya pro-
gram pemerintah sekarang. Alat kontrasepsi untuk 
laki-laki yang dinamakan kontrasepsi vasektomi. 

Para suami yang mendukung vasektomi, memiliki 
alasan bahwa vasektomi merupakan pilihan tepat 
untuk alat kontrasepsi, karena sudah tidak ingin 
punya anak lagi,  dan kegagalannya hanya 0,1%. 

Responden yang mendukung tentang alat 
kontrasepsi vasektomi disebabkan karena ingin 
membatasi jumlah anak, selain itu mereka juga 
mengatakan ragu-ragu bila istri hamil di atas usia 
30 tahun dikarenakan faktor risiko yang lebih ting-
gi, di lain sisi untuk responden yang tidak men-
dukung menganggap kontrasepsi vasektomi akan 
menurunkan kejantanan pria. Pemikiran seperti 
itulah yang terjadi dikarenakan kurangnya penge-
tahuan responden tentang kontrasepsi vasekto-
mi, jadi sangat diperlukan suatu sosialisasi untuk 
menghilangkan stigma di masyarakat bahwa kon-
trasepsi vasektomi tidak seperti yang dipikirkan. 

Berdasarkan hasil penelitian di Kelurah-
an Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota Yogyakarta 
dari 52 responden diketahui bahwa karakteristik 
suami sebagian besar responden berusia 36-45 
tahun yaitu ada 24 responden (46,2%). Semakin 
cukup umur maka tingkat kematangan dan keku-
atan seseorang akan lebih matang dalam berpikir 
dan bekerja (Arini, 2012). Umur sangat mempe-
ngaruhi sikap seseorang karena merupakan penye-
suaian terhadap pola kehidupan yang baru dan ha-
rapan baru. Semakin bertambahnya umur semakin 
banyak seseorang menerima respons suatu objek 
sehingga pengetahuan bertambah. 

Berdasarkan pendidikan sebagian besar 
berpendidikan SMA ke atas yaitu ada 34 respon-
den (65,4%). Tingkat pendidikan seseorang ber-
pengaruh dalam memberikan respon terhadap se-
suatu yang datang dari luar. Orang bependidikan 
tinggi akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka 
dalam menerima adanya berbagai macam usaha 
pembaharuan, ia juga akan lebih dapat menyesu-
aikan diri terhadap berbagai perubahan. Pendidik-
an yang di capai seseorang diharapkan menjadi 
faktor determinan produktivitas antara lain know-
ledge, skill, abilities, attitude dan behavior, yang 
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cukup menjalankan aktivitas pekerjaannya. Pendi-
dikan merupakan proses perubahan sikap dan tata 
laku seseorang atau kelompok orang dalam usaha 
mendewasakan manusia melalui upaya pengajar-
an dan pelatihan. Sejalan dengan pendapat Arini 
(2012) pendidikan juga akan membuat seseorang 
terdorong untuk mencari pengalaman sehingga in-
formasi mudah diterima, artinya mereka memiliki 
pola pikir lebih bagus, namun saja mereka kurang 
adanya sosialisasi tentang kontrasepsi vasektomi. 
Perubahan ini dipengaruhi oleh kesadaran mela-
lui proses pembelajaran sehingga sikap seseorang 
diharapkan akan berlangsung lama (long lasting) 
dan menetap (langgeng) karena didasari oleh ke-
sadaran (Arini, 2012). 

Berdasarkan pekerjaan sebagian besar non 
PNS ada 44 responden (84,6%). Pekerjaan mem-
pengaruhi tingkat kesibukan, status ekonomi dan 
mempengaruhi akses untuk memperoleh pengeta-
huan atau informasi. Status pekerjaan merupakan 
kedudukan seseorang dalam melakukan pekerjaan 
dalam suatu unit usaha. Indikator status pekerjaan 
terdiri dari berusaha sendiri, berusaha dibantu bu-
ruh tidak tetap, berusaha dibantu buruh tetap pe-
kerja dibayar dan pekerja tidak dibayar.

Berdasarkan paritas, responden sebagian 
besar memiliki anak dua sampai tiga sebanyak 
40 responden (76,9%). Paritas juga menjadi sa-
lah satu faktor dalam pemilihan alat kontrasepsi, 
karena dari faktor paritas menentukan cukup dan 
tidaknya jumlah kelahiran. Paritas merupakan ba-
nyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh se-
orang perempuan (BKKBN, 2006). Kini program 
pemerintah menyarankan dua anak cukup, jadi 
jika sudah memiliki anak >3 lebih baik disarankan 
untuk ber-KB yang bertujuan untuk menekan ang-
ka kelahiran.
	
KESIMPULAN
	 Sikap suami tentang kontrasepsi vasek-
tomi di Kelurahan Bener, Kecamatan Tegalrejo, 
Kota Yogyakarta sebagian besar memiliki sikap 

tidak mendukung terhadap kontrasepsi vasektomi 
sebanyak 30 responden (57,7%). Sikap tidak men-
dukung suami terhadap kontrasepsi vasektomi da-
pat dijadikan sebagai masukan tindak lanjut untuk 
tenaga kesehatan khususnya bidan dapat membe-
rikan pengetahuan baik berupa penyuluhan, mem-
bagi leaflet atau brosur dan dapat lebih mensosia-
lisasikan program KB dan kontrasepsi pada pria 
yang sudah menikah dan tidak ingin punya anak 
lagi, agar dapat membantu kesejahteraan kesehat-
an para istri/wanita.
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