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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PASANGAN USIA SUBUR
TENTANG KESEHATAN REPRODUKSI DENGAN PARTISIPASI
SUAMI DALAM KELUARGA BERENCANA
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ABSTRAK

Latar belakang. Laki-laki dan perempuan sama haknya untuk memperoleh
informasi dan akses yang setara dalam pemenuhan kebutuhan tentang kesehatan
reproduksi. Upaya pengembangan kesehatan reproduksi tidak hanya menjadi
masalah seseorang saja, tetapi juga menjadi kepedulian keluarga. Masalah
kesetaraan gender dan tanggung jawab pria dalam kaitan dengan kesehatan
reproduksi dan Keluarga Berencana (KB) merupakan paradigma baru program
KB yang lahir dari Kesepakatan Kairo tahun 1994. Salah satu kendala bagi upaya
meningkatkan partisipasi pria dalam KB, adalah masih adanya sikap keliru
masyarakat yang cenderung menjadikan perempuan sebagai sasaran dalam
masalah reproduksi. Hal ini bisa disebabkan karena kurangnya pengetahuan yang
dimiliki keluarga seputar permasalahan kesehatan reproduksi perempuan.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap
pasangan suami isteri tentang masalah kesehatan reproduksi perempuan. Secara
khusus penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan
dan sikap pasangan suami isteri tentang masalah kesehatan reproduksi perempuan
dengan partisipasi pria dalam KB.

Cara penelitian. Rancangan penelitian ini adalah non eksperimental dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesams
Rejosari dengan populasi Pasangan Usia Subur yang mempunyai anak minimal 1
orang, dan masih menggunakan kontrasepsi. Adapun teknik pengambilan sampel
dilakukan secara acak sederhana.Ujianalisis menggunakan chi square.

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap pasangan usia
subur tentang kesehatan reproduksi tidak berhubungan dengan partisipasi suami
dalam ber-KB. (p> 0,05). Diharapkan tenaga kesehatan agar dapat
mempromosikan KB pada pria untuk meningkatkan partisipasi suami dalam ber
KB.

Kata Kunci  : KB, partisipasi suami, Pengetahuan, Sikap
Kepustakaan : 19 (2003-2013)
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PENDAHULUAN

Dalam era globalisasi dan
demokartisasi isu hak-hak azasi
manusia dan kesetaraan gender
mendominasi proses pembangunan
nasional. Sesuai kesepakatan
International Conference on
population development (ICPD) pada
tahun 1994, bahwa pria dan
perempuan sama haknya untuk
memperoleh informasi dan akses
yang setara dalam pemenuhan
kebutuhan tentang kesehatan
reproduksi.Upaya pengembangan
kesehatan reproduksi tidak hanya
menjadi masalah seseorang saja,
tetapi juga menjadi kepedulian
keluarga dan masyarakat. Kesehatan
reproduksi menjadi masalah cukup
serius sepanjang hidup, terutama
bagi perempuan. karena rawan
terpapar penyakit, juga kondisi sosial
yang memperlakukan dirinya kurang
adil.  Dalam  gender, terjadi
perbedaan peran wilayah status dan
pensifatan. Dalam peran, umumnya
masyarakat masih menganggap peran
laki-laki sebagai pekerja produktif
yang menghasilkan nilai ekonomis/
uang, sedangkan perempuan
merupakan  pekerja  reproduktif.
Kerja reproduktif adalah kerja
penagelolaan yang umumnya
dianggap tidak bernilai secara
ekonomis atau kalaupun dihargai
nilainya sangat rendah, misalnya
mengelola rumah tangga dan
mengasuh anak. Kenyataan
menunjukkan bahwa kaum
perempuan seringkali diperlakukan
secara tidk adil yang terlihat dala
kehidupan sosial, terutama pada
mereka yang merupakan orang-orang
miskin (Fatmariza, 2013).

Terkait dengan pelayanan
kesehatan reproduksi, masih sering
kita menemukan kasus kematian ibu

karena pertolongan persalinan yang
kurang memadai, tingginya angka
kematian bayi pada masyarakat
berpenghasilan rendah, pentingnya
peranan dukun bayi dalam perawatan
kehamilan dan persalinan, kematian
perempuan karena aborsi tidak aman,
efek kontrasepsi pada wanita yang
tidak dapat diatasi oleh pelayanan
KB, paksaan untuk menggunakan
kontrasepsi, infeksi saluran
reproduksi yang terlambat diketahui.
(Irianto, 2015). Banyak wanita harus
menentukan pilihan kontrasepsi yang
sulit. Tidak hanya karena terbatasnya
jumlah metode yang tersedia, tetapi
juga karena metode-metode tersebut
mungkin  tidak dapat diterima
sehubungan  dengan  kebijakan
nasional KB, kesehatan individual,
dan seksualitas wanita atau biaya
untuk  memperoleh  kontrasepsi.
Dalam memilih suatu metode, wanita
harus menimbang berbagai faktor,
termasuk status kesehatan mereka,
efek samping potensial suatu metode,
konsekuensi  terhadap kehamilan
yang tidak diinginkan, besarnya
keluarga yang diinginkan, kerjasama
pasangan, dan norma budaya
mengenai kemampuan mempunyai
anak (Irianto,2015).

Perasaan dan kepercayaan
wanita  mengenai  tubuh  dan
seksualitasnya tidak dapat
dikesampingkan dalam pengambilan
keputusan  untuk  menggunakan
kontrasepsi. Banyak wanita tidak
bersedia mengubah siklus
normalnya, karena takut bahwa
perdarahan yang lama dapat
mengubah pola hubungan seksual
dan dapat mendorong  suami
berhubungan seks dengan wanita
lain. Siklus yang memanjang atau
perdarahan intermiten dapat
membatasi partisipasi dalam aktivitas
keagamaan maupun budaya. Oleh
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karena itu, pendapat suami mengenai
KB cukup kuat pengaruhnya untuk
menentukan penggunaan metode KB
oelh isteri. Karena  wanita
mempunyai semacam kendali apabila
mereka bertanggung jawab dalam
penggunaan kontrasepsi. Di lain
pihak, mereka juga dapat merasa
kecewa karena harus menolak
permintaan seks pasangannya dan
memikul beban berat dari setiap efek
samping dan risiko kesehatan.
Wanita mungkin takut, karena alasan
kesopanan atau rasa malu, untuk
berbicara dengan pasangannya, baik
tentang KB maupun  menolak
keiinginan ~ pasangannya  untuk
berhubungan ataupun mempunyai
anak. Akhirnya, beberapa wanita
memilih  menggunakan kontrasepsi
tanpa sepengetahuan pasangannya
(Fatmariza, 2013).

Menurut Rostiawati  (2000)
terjadinya ketimpangan peran
perempuan dengan pria dalam
bidang KB dan kesehatan reproduksi
dikarenakan masih terbatasnya alat
kontrasepsi bagi pria dan adanya
mitos-mitos yang berkembang dan
dilestarikan dalam masyarakat yang
cenderung menjadikan perempuan
sebagai sasaran dalam masalah
reproduksi. Karena yang hamil dan
melahirkan adalah perempuan, maka
perempuanlah yang perlu dihadang
atau dihentikan agar tidak hamil.
Kebijaksanaan  pemerintah  yang
ditempuh selama ini juga kurang
memberikan perhatian kepada
peranan pria untuk melibatkan diri
dalam program KB. Hal ini
berpengaruh  terhadap  sikapnya
dalam memilih alat kontrasepsi bagi
keluarganya.

Data yang didapatkan dari
BKKBN provinsi Riau pencapaian
peserta KB baru berdasarkan laporan
Juni 2018 peserta KB baru tercatat

sebanyak 73.592 akseptor. Dengan
rincian alat  kontrasepsi  yang
digunakan Suntik 38,3 persen, Pil
29,9 persen, Kondom 24,5 persen,
Implant 39,8 persen, IUD 404
persen, MOW 66,2 persen dan MOP
15,8 persen. Dari hasil tersebut
terlihat masih rendahnya
keikutsertaan pria dalam ber- KB.
24,5.

Data profil kesehatan Kota
Pekanbaru, cakupan KB baru
terbanyak ada di  Puskesmas
Sidomulyo yaitu sebesar 21,7% dan
terendah ada di tiga puskesmas
termasuk Puskesmas Rejosari
sebesar 7,3%.

Tujuan penelitian ini adalah
Untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan sikap PUS tentang
kesehatan reproduksi perempuan
dengan partisipasi suami dalam
keluarga berencana.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian observasional kuantitatif
dengan rancangan cross sectional.
Data dianalisis secara kuantitatif

analitik. Analisis kuantitatif
digunakan untuk melihat ada
tidaknya hubungan antara
pengetahuan dan sikap keluarga
mengenai masalah kesehatan
reproduksi ~ perempuan  dengan

partisipasi pria dalam keluarga
berencana. Adapun populasi dalam
penelitian ini adalah PUS dari
pasangan usia subur yang masih
menggunakan alat kontrasepsi, dan
mempunyai anak minimal lorang di
wilayah kerja Puskesmas Rejosari
pekanbaru dengan perkiraan jumlah
peserta KB baru di Tahun 2017
adalah sebanyak 1.326 orang.
Jumlah sampel dalam penelitian ini
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sebanyak 307 pasangan yang Tabel 4. Sikap Responden Suami
diambil dengan teknik Accidental Terhadap Masalah Kesehatan
Sampling. Reproduksi Perempuan
HASIL PENELITIAN Sikap Suami Terhadap J
umlah
Masalah Kesehatan Persentase
. Reproduksi Responden (%)
Tabel 1. Pengetahuan Istri Perempuan Suami
Tentang Kesehatan Reproduksi _ .
Perempuan Negatif < Median 63 139 45,3
Positif > 63 168 54,7
Pengetahuan Istri Jumlah Jumlah 307 100.0
Tentang Kesehatan Responden Persentase
Reproduksi Ipstri (%)
Perempuan
Rendah (< Median 18) 122 307 Tabel 5. Part_|5|pa5| Tidak
Langsung Suami dalam ber-KB
Tinggi (> Median 18) 185 60,3
Jumlah 307 100.0 Partisipasi Suami
Secara Tidak Jumlah Persentase
Langsung dalam Responden (%)
Tabel 2. Pengetahuan Responden
Suami Tentang Kesehatan Tidak Mendukung | 114 371
Reproduksi Perempuan Mendukung 193 62,9
Jumlah 307 100.0
Pengetahuan Suami Jumlah Persentase
Tentang Kesehatan Responden o
Reproduksi Perempuan Suami (%) Tabel 6. Hubungan Antara
Pengetahuan Tentang Masalah
Rendah (< Median 18) 119 388 Kesehatan Reproduksi Perempuan
Tinggi (> Median 18) 188 61,2 Dengan Partisipasi Pria Secara
Jumiah 307 100.0 Tidak Langsung Dalam KB.
. : e
Tabel 3. Sikap Responden Istri N| varia | K& | Langsung o |, | %%
Terhadap Masalah Kesehatan L] venaue | Mok “
Reproduksi Perempuan T 7 i
1 Zﬁﬁgﬁt dah | (42,1%) (36,8%) (388%) | 035 | 0,779-
Suami Tir_1 66 122 188 5 2,006
ggi (57,9%) (63,2%) (61,2%)
Shap e toien | it eanae || [ |58 | st | odsn | it | o | ome
! . (%) Istri Tin 62 123 185 6 2,361
Reproduksi Perempuan Istri ggi (54,4%) (63,7%) (60,3%)
Negatif < Median 65 134 43,6
Positif > 65 173 56,4
Jumlah 307 100.0
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Tabel 7. Hubungan Antara Sikap
Tentang Masalah Kesehatan
Reproduksi Perempuan Dengan
Partisipasi Pria Secara Tidak
Langsung Dalam KB

Partisipasi Suami
Kat Secara Tidak
N | Variab egao Langsung Tot P 95%
o el i Tidak Mendu al Cl
Mendu Kun
kung 9
Ne 46 93 139
ati? (404% | (482% | (45,
L | sikap ) ) 3%) | o8 | 045
Suami Posi 68 w0 | 18 | % | 1162
it | (696% | (518% | (54,
) ) 7%)
Neg 47 87 (12314
atif (41)2% (4551% 50
2 Sikap %) 0,51 0,535-
Istri 173 1 1,365
posi | 57 106 1 (g,
0 (58,8% | (54,9%
tif ) ) 50
%)

a. Pengetahuan Istri dan suami
tentang  kesehatan  reproduksi
wanita

Berdasarkan hasil data  terlihat

bahwa pengetahuan istri tentang

kesehatan reproduksi  perempuan
sebagaian besar tinggi yaitu 60,3 %.
dan pengetahuan suami tentang
kesehatan  reproduksi  perempuan
sebagaian besar tinggi yaitu 61,2 %.
Pengetahuan yang dimiliki suami
tentang  masalah kesehatan
reproduksi secara keseluruhan lebih
tinggi dari pengetahuan yang dimiliki
istri  tentang masalah kesehatan
reproduksi perempuan. Responden
suami mengemukakan bahwa
informasi yang bersumber dari
petugas KB kepada masyarakat
sangat minimal bila dibandingkan
dengan informasi yang berasal dari
lingkungan sosial, media massa, atau
sarana informasi lainnya terutama
tentang alat kontrasepsi pria. Hal ini
sejalan dengan hasil ~ wawancara
dengan responden yang
menyebutkan bahwa PUS yang

terdiri dari para suami merasa bahwa
mereka tidak diikutsertakan dalam
program KB dan memperoleh
pengetahuannya dari membaca
artikel di majalah, televisi dan cerita
isteri. Faktor pengetahuan atau

kejelasan  infamasi  merupakan
kondisi awal yang akan
mempengaruhi keputusan seseorang
untuk menggunakan atau

menghentikan
kontrasepsi.

pemakaian  alat

b. Sikap Istri dan suami tentang
kesehatan reproduksi wanita

Sikap istri  tentang  kesehatan
reproduksi  perempuan  sebagian
besar positif yaitu 56,4 %. dan sikap
suami tentang kesehatan reproduksi
perempuan sebagian besar positif
yaitu 54,7 %. Sikap terhadap
kesehatan reproduksi perempuan,
ternyata sikap isteri terhadap masalah
kesehatan  reproduksi  perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan
sikap suami terhadap masalah
kesehatan reproduksi  perempuan.
Hal ini  menunjukkan  bahwa
kepedulian suami terhadap kesehatan
reproduksi masih sangat rendah.
Berdasarkan hasil wawancara
responden suami masih menganggap
bahwa ber KB merupakan tugas istri
dan suami tidak perlu terlibat. Pada
program KB, masalah paling
menonjol dalam kaitan  dengan
kesetaraan dan keadilan gender
adalah hak-hak reproduksi
perempuan Yyang dianggap belum
mendapatkan penghormatan yang
sepantasnya. Kaum perempuan
belum  mendapat akses dan
peluang yang layak  dalam
memperoleh hakhak reproduksinya
(Noer,2000).

c. Partisipasi langsung suami dalam

ber KB
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 307 pasangan  suami isteri
yang diteliti terdapat 193 responden
(62,9%) yang mendukung dalam
partisipasi pria secara tidak langsung
dalam KB. Sedangkan sisanya
sebanyak 114 responden (37,1%)
tidak mendukung dalam KB.

d. Hubungan Antara Pengetahuan
Tentang Masalah  Kesehatan
Reproduksi Perempuan Dengan
Partisipasi Pria Secara Tidak
Langsung Dalam KB.

Hasil analisis statistik dengan uji chi
square menunjukkan tidak adanya
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan tentang masalah
kesehatan reproduksi  perempuan
dengan partisipasi pria  secara
tidak langsung dalam KB
(p>0,05).P Value 0,355 dan 0,106
pada taraf signifikansi 95% sebesar
0,779-2,006 untuk pengetahuan
isteri dan  0,920-2361  untuk
pengetahuan suami, menunjukkan
bahwa pengetahuan pasangan suami
isteri tentang masalah kesehatan
perempuan  tidak  memperbesar
keinginan pria untuk ikut
berpartisipasi secara tidak langsung
dalam KB.

e. Hubungan Antara Sikap Tentang
Masalah Kesehatan Reproduksi
Perempuan Dengan Partisipasi
Pria Secara Tidak Langsung
Dalam KB

Hasil analisis statistik dengan uji chi

square membuktikan tidak adanya

hubungan yang bermakna antara
sikap suami dan isteri tentang
masalah  kesehatan reproduksi
perempuan dengan partisipasi pria

secara tidak langsung dalam KB (p

>0,05).

Sikap keluarga yang peduli
terhadap masalah kesehatan

reproduksi perempuan diyakini akan
berakibat meningkatnya partisipasi
pria dalam keluarga berencana, hal
ini disebabkan selama ini kebiasaan
masyarakat yang menganggap bahwa
masalah keluarga berencana adalah
wilayah perempuan dan pria tidak
perlu  terlibat.  Seperti  yang
dikemukakan  Rostiawati  (2010)
bahwa adanya mitos dalam
masyarakat  yang cenderung
menjadikan ~ perempuan  sebagai
sasaran dalam masalah kesehatan
reproduksi menyebabkan terjadinya
ketimpangan peran perempuan
dengan pria dalam bidang keluarga
berencana. Sikap peduli terhadap
masalah kesehatan  reproduksi
perempuan selama masa kehamilan,
persalinan dan  pasca persalinan
berarti  tidak lagi  menjadikan
perempuan sebagai pelaku
reproduksi melainkan sudah
bersama-sama  berbagi  tanggung
jawab antara pria dan perempuan
dalam membina keluarga sejahtera.
Peran pria bisa berupa memberi
dorongan  pada isteri  dalam
mengikuti keluarga berencana,
bersama-sama menentukan pilihan
alat kontrasepsi yang paling tepat,
maupun dengan secara nyata ikut
menggunakan kontrasepsi pria.

Sikap merupakan suatu reaksi
perasaan seseorang terhadap suatu
objek yang berupa perasaan
mendukung (favourable) atau tidak
mendukung (unfavourable) terhadap
objek (Notoatmojo, 2003). Reaksi
perasaan terhadap masalah kesehatan
reproduksi perempuan akan
memunculkan sikap memihak
(positif) atau tidak memihak (negatif)
terhadap beberapa masalah kesehatan
reproduksi  yang dihadapi oleh
individu perempuan.

Peserta Keluarga Berencana
lebih didominasi oleh kalangan
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wanita. Padahal KB tidak hanya
diperuntukkan bagi kaum wanita.
Pria pun memiliki kewajiban untuk
berpartisipasi menyukseskan
program ini. Strategi utama yang
dilakukan ialah denganmendorong
kesertaan pria dalam memutuskan
menggunakan alat kontrasepsi yang
akan dipakai, aktif ~ dalam
mendukung pelaksanaan Keluarga
Berencana dimasyarakat, dan ikut
sebagai peserta Keluarga Berencana,
baik dengan menggunakan kondom
maupun vasektomi (BKKBN, 2009).

Masih rendahnya partisipasi
pria dalam berkontrasepsi bisa
disebabkan oleh berbagai hal.
Beberapa hal yang dimaksud adalah
kurangnya pemahaman pria tantang
kontrasepsi pria, rendahnya minat
suami dalam mengakses informasi
tentang kontrasepsi dan kesehatan
reproduksi, dan kurangnya peran
tokoh agama. Selain itu, masih ada
anggapan di masyarakat bahwa
kontrasepsi mempengaruhi
kenikmatan berhubungan dan stigma
negatif bahwa kontrasepsi bagi pria
identik dengan vasektomi. Diakui
banyak kendala yang menghadang
dalam kaitannya dengan partisipasi
pria dalam ber-KB. Kendala utama
masih sekitar budaya patriarkis
dalam masyarakat Indonesia. Pria
dianggap paling berkuasa di banyak
tempat. (Gemabria, 2009).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil data penelitian
yang didapatkan dan analisis data yang
telah dilakukan, dirumuskan beberapa
kesimpulan sebagai berikut:

a. Pengetahuan suamidan istri
tentang masalah  kesehatan
reproduksi  mayoritas  tinggi
yaitu 60,3% dan 61,2%

b. Sikap suamidan istri tentang
masalah kesehatan reproduksi

sebagian besar positif yaitu 56,4
% dan 54,7%

c. Sebagian besar suami
berpartisipasi ~ secara  tidak
langsung dalam keluarga
berencana yaitu sebanyak 62,9%

d. Tidak ada  hubungan yang
bermakna antara pengetahuan
dan sikap PUS tentang
kesehatan reproduksi terhadap
partisipasi suami dalam keluarga
berencana. ( p value> 0,05)

SARAN

Berdasarkan kesimpulan hasil
penelitian tersebut, beberapa saran
yang dapat disampaikan adalah
sebagai berikut:

a. Pihak Puskesmas Rejosari agar
dapat mempromosikan KB pada
pria untuk meningkatkan
partisipasi suami dalam ber KB

b. Disarankan kepada peneliti lain
untukmeneliti dari aspek lain
untuk mengetahui penyebab
rendahnya partisipasi langsung
suami dalam ber KB.
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