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PENGANTAR REDAKSI

Jurnal Dialektika Volume 5, No. 2 November 2010 kali ini mencoba mengangkat
isu tentang situasi problematik yang timbul dalam proses intervensi berbagai program
pembangunan di masyarakat. Di era otonomi daerah, kita tahu bahwa masing-masing
daerah sesungguhnya memiliki kesempatan untuk mengembangkan program
pembangunan yang kontekstual dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat di tingkat

lokal.

Dalam upaya penang
Program Keluarga Berencana,
perbaikan berbagai layanan publik, daerah
program pembangunan yang efisien, tetapi juga program pemb
benar memiliki akar historis dan melibatkan peran aktif penduduk lokal.

Seluruh tulisan yang ditampilkan dalam Dialektika kali ini, sebagian besar adalah
ukung data dari lapangan. Sengaja dalam edisi ini ditampilkan berbagai
senantiasa berusaha

anan kasus kekurangan gizi yang menimpa anakanak, intervensi
kemiskinan, peningkatan kesejahteraan petani, dan

dituntut tidak hanya mampu merencanakan
angunan yang benar-

hasil studi yang did
hasil studi, karena sebagai jurnal ilmiah, Dialektika memang

mendeseminasikan karya-karya ilmiah yang dinilai penting unhtuk mengundang diskusi
dan perdebatan ilmiah yang lebih lanjut dengan khalayak pembaca yang budiman.

Seluruh jajaran redaksi Jurnal Dialektika berharap isu yang diangkat dalam edisi
kali ini dapat memperkaya sekaligus membuka ruang diskusi lebih lanjut tentang langkah-
langkah apa yang seharusnya dikembangkan pemerintah daerah dalam upaya
meningkatkan efektivitas pelaksanaan program pembangunan.

REDAKSI

Diterbitkan oleh Jurusan Sosiologi FISIP UNAIR i
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TOPIK UTAMA (1)

EFEKTIVITAS PROGRAM KB BAGI KAUM PRIA
DI KOTA SURABAYA

Septi Ariadi
Sekretaris Departemen Sosiologi FISIP Universitas Airlangga

Selama ini, berbagai upaya telah
dilakukan untuk mengendalikan laju
pertumbuhan penduduk agar tidak lepas
kendali. Salah satu upaya yang belakangan
ini dicoba dikembangkan pemerintah
untuk meningkatkan efektivitas
pelaksanaan Program KB adalah
melibatkan dan mendorong peran aktif
kaum pria dalam mengatur kehamilan dan
kelahiran demi kesejahteraan keluarganya.

Dalam sejarah perkembangan Program
KB perhatian besar terhadap keikutsertaan
kaum pria sebagai peserta KB baru ini,
menurut catatan telah digagas dan dimulai
tahun 1999. Sebelumnya, kita tahu bahwa
perhatian dan pelaksanaan Progam KB
cenderung lebih difokuskan pada kaum
perempuan, sehingga ad kesan kuat bahwa
KB adalah semata urusan dan tanggung
jawab kaum perempuan. Data Survey
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 1997 menunjukkan bahwa
persentase pemakaian kontrasepsi untuk
perempuan sebesar 98,9% dari total
prevalensi 54,7%. Sedangkan pemakaian
kontrsepsi untuk pria persentasenya hanya
sebesar 1,1%. Demikian halnya SDKI
2002-2003, juga menunjukkan bahwa
untuk perempuan pemakaian kontrasepsi
sebesar 98,7%, sedangkan untuk
kontrasepsi pria hanya 1,3%. Ini berarti

Diterbitkan oleh Jurusan Sosiologi FISIP UNAIR

dalam beberapa tahun terakhir, partisipasi
kaum pria dalam Program KB boleh dikata
sangat rendah, dan oleh sebab itu perlu
terus ditingkatkan. Bahkan di wilayah
metropolitan seperti Kota Surabaya,
keikutsertaan kaum pria dalam Program
KB disinyalir juga masih sangat rendah.

Berdasarkan SDKI 2002/2003,
keikutsertaan KB Pria tercatat hanya
sebesar 4,4%, terdiri dari penggunaan
kontrasepsi modern sebesar 1,3%, yaitu
kondom (0,9%) dan vsektomi (0,4%).
Sedangkan penggunaan kontrsepsi
tradisional sebesar 3,1%, seperti senggama
terputus (1,5%) dan pantang berkala
(1,6%). Hingga ahun 2010, meski tidak
data yang pasti tentang keikutsertaan kaum
pria dalam Program KB, tetapi disinyalir
tidak ada perubahan yang berarti, karena
masih adanya berbagai kendala, baik secara
kultural, psikologi, ekonomi, maupun
sosial yang sifatnya tak jarang malah
kontra-produktif.

Berbagai kajian telah membuktikan,
bahwa kondisi lingkungan sosial, budaya,
masyarakat, dan keluarga yang masih
menganggap partisipasi pria belum
penting dilakukan, menjadi penyebab
rendahnya partisipasi pria. Di berbagai
komunitas, tak terkecuali di Kota
Surabaya, masalah KB dan kesehatan
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reproduksi masih dipandang sebagai
ECTNALR ‘Inlg“ﬂg ]ﬂ“ﬂh perempuan.
Pengetahuan dan kesadaran pria dan
keluarga mengenai KB masih relatif
rendah. Selain itu, ada keterbatasan
penerimaan dan aksesabilitas pelayanan
kontrasepsi pria.

Meski dari segi tingkat pendidikan
masyarakat Kota Surabaya lebih maju
daripada masyarakat pedesaan, dan tak
sekali-dua kali Program KB Pria
disosialisasikan, tetapi pengetahuan
masyarakat terhadap Program KB
umumnya belum berkembang secara
optimal. Pengetahuan yang keliru dan
kurang terhadap Program KB itu misalnya
tentang vascktomi, yang dalam beberapa
hal ditakutkan akan bisa menyebabkan
impoten. Sedangkan penggunaan
kondom, di sebagian besar kaum pria
dianggap dapat mengurangi kenikmatan
dalam hubungan seksual, merepotkan, dan
dipersepsikan hanya untuk penderita atau
mencegah penyakit kelamin dan HIV/
AIDS saja. Berbagai persepsi yang keliru
seperti inilah yang menyebabkan
partisipasi kaum pria dalam program KB
menjadi sangat terbatas.

Untuk meningktkan peran kaum pria
dalam Program KB, dalam beberapa tahun
terakhir berbagai upaya telah dicoba
dilakukan pemerintah. Pendekatan yang
diterapkan pemerintah  dalam
meningkatkan peran pria dalam KB dan
kesehatan reproduksi  adalah
menempatkan pria  agar dapat
memperoleh informasj tentang KB yang

benar.

Peran pria dalam KB diharapkan
bukan sekadar sebagai peserta KB pasif atau

e e

—

sekadar mendukung

Pasangan
menggunakan alat kontrasepsi tertenty
melainkan diharapkan kaum pria ;’-..g;
berperan kesehatan reproduks; antara lain
membantu mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan by hami)_
merencanakan persalinan aman olel, tenag,
medis, menghindari keterlambagan, dalam
mencari pertolongan medis, membang,
perawatan ibu dan bayi setelah persalinan,
menjadi ayah yang bertanggung jawak,.
mencegah penularan penyakit menulay
seksual, menghindari kekerasan tethadap
perempuan, serta tidak bias jender
menafsirkan kaidah agama, termasyk
bersedia menggunakan kontrasepsi Mantap
bagi kaum pria.

dalam

Dengan terjadinya Peningkatan
partisipasi pria diharapkan dapat
meningkatkan derajat kesehatan ibu, bayi
dan anak, menurunkan angka kematian iy,
dan bayi, mencegah dan menanggulang
infeksi saluran reproduks; serta penyakit
menular seksual, termasuk HIV/AIDS.

Selain melakukan sosialisasi yang lebih
intensif, upaya lain vang dilakukan
pemerintah  untyk
peningkatan partisipasi kaum pria dalam
Program KB adalah  dengan
mempermudah akses kaum pria untuk
memperoleh layanan kontrasepsi, antara
lain memberikan pelatihan teknis Medis
Operasi Pria (MOP) kepada tenaga medis
KB. Pelatihan ini dilakukan sebagai upaya
untuk menciptakan tenaga medis yang
mumpuni dan profesional. Dengan
memberikan pelatihan ini diharapkan
mampu menyiapkan personal yang
mumpuni dan profesional serta tentunya
bekerja dengan standar operasional yang

mendorong
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—— TOPIK UTAMA (1)

relah ditentukan oleh Ikatan Dokter
ndonesia (1DI) bersama juga Dinas
Keschatan.

Dengan ketersediaan tenaga medis
profesional ini diharapkan akan

yang
sekaligus

mampu  mendongkrak
mempercepat program KB untuk tahun
79010 dan tahun-tahun selanjutnya. Di
Provinsi Jawa Timur, data hingga bulan
Februari baru tercapai peserta KB Pria
dengan MOP sebanyak 655 peserta atau
19,8% dari Perkiraan Permintaan
Masyarakat (PPM) MOP sebesar 3.309
peserta.

Dengan pelatihan teknis ini dengan
Metode Vasectomy Tanpa Pisau (VTP)
bagi Medis dan Paramedis diharapkan akan
dapat menjamin ketersediaan tenaga
terampil dalam pelayanan bagi peserta KB,
khususnya bagi pria.

Apakah berbagai upaya yang telah
dilakukan pemerintah untuk
meningkatkan partisipasi kaum pria dalam
Program KB telah memperlihatkan hasil
sebagaimana diharapkan’ Untuk
menjawab pertanyaan ini tentu
membutuhkan kajian yang lebih
mendalam. Studi sebagaimana dilaporkan

bermaksud melakukan evaluasi terhadap

Surabaya, khususnya keterlibatan kaum
pria dalam pelaksanaan Program di Kota

Surabaya. Kegiatan ini penfting dilakoukan,
sebab di tahuntahun mendatang bukan

tidak mungkin laju pertumbuhan
penduduk akan lebih sulit dikendalikan
dan kesejahteraan keluarga lebih sulit
diwujudkan jika pelaksanaan dan
tanggungjawab Program KB hanya

dibebankan kepada kaum perempuan.

Metode
Dalam kegiatan evaluasi ini, data yang

dibutuhkan telah dicoba digali melalui

beberapa cara. Pertama, mengumpulkan

dara sekunder tentang penduduk dan

perkembangan pelaksanaan Program KB

di Kota Surabaya yang tersedia di BPSdan

Badan Pemberdayaan Masyarakat Kota
Surabaya. Pemaparan dan analisis tethadap
data sekunder ini penting dilakukan untuk
mengetahui peta makro permasalahan
kependudukan dan Program KB di Kora
Surabaya.

Kedua, mengumpulkan data primer
yang dilakukan di sejumlah lokasi di Kota
Surabaya. Dalam kegiatan evaluasi ini,
survei dilakukan di 5 kecamatan, yaitu: di

Kecamatan Kenjeran, Jambangan,

pelaksanaan Program KB di Kota Rungkut, Karang Pilang dan Lakarsantri.
Tabel 1
Lokasi Penelitian

Kenjeran Kenjeran 40

Jambangan Karah 40

Rungkut Rungkut 40

Karang Pilang Karang Pilang 40

Lakarsantri Lakarsantn 40

}umhh 200
Diterbitkan oleh Jurusan Sosiologi FISIP UNAIR 3



Jumlah kaum pria atau suami yang
diwawancarai ditetapkan sebanyak ZOQ
responden. Informasi yang digali
difokuskan pada situasi problematik yang
dihadapi kaum pria dalam menyikapi
Program KB. Dari 200 responden yang
diteliti, untuk masing-masing kecamatan
ditetapkan 40 responden, dan selanjutnya
dipilih 20 orang yang diwawancarai secara
mendalam (in-depth interview) untuk
menggali data yang lebih menukik agar
dapat memperjelas persoalan yang tengah
dikaji.

Ketiga, melakukan FGD (Focus Group
Discussion) dengan dinas terkait, sejumlah
aktivis LSM, dan peneliti dari Perguruan
Tinggi, untuk merumuskan program-
program intervensi yang relevan. FGD
dilakukan, setelah dalam kegiatan
pendataan berhasil diidentifikasi sejumlah
isu prioritas di seputar pelaksanaan
Program KB bagi kaum pria.

Pengetahuan Tentang Program KB Pria

Secara teoritik dikemukakan bahwa
sebelum seseorang mengadopsi perilaku
baru atau berperilaku baru dalam diri
terjadi proses berurutan sebagaimana
diungkapkan dalam teori perilaku yakni;
(a). Awareness (kesadaran); (b). Interest yakni
orang mulai tertarik terhadap stimulus; (c).
Evaluation (menilai); (d).Trial, orang
mencoba dengan berperilakuy; (e).
Adoption, subyek berperilaku sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya
terhadap stimulus. Dalam hal in; perilaku
akan bersifat langgeng (long lasting) jika
melalui proses sebagaimana teruraj diatas.
S.ebalikn.ya perilaku tak akan langgeng jika
tidak didasari oleh pengetahuan dan

TOPIK UTAMA (1)

__ﬁ___\

kesadaran. Sementara itu P(’“g‘?t‘*-huan
sendiri mencakup ranah kognitif Van
memiliki beberapa tingkatan antar, laip,
(a) Tahu (know) berarti mengingat kembai;
materi yang pernah dipelajari; (b)
Memahami (comprehension); Yané
dimaknakan sebagai l(emampuan
menjelaskan secara benar tentang ohye)
yang  diketahui  dan dapa
menginterpretasikan materi; (C)-Aplikagi
(application). Berarti kemampuan untyk
menerapkan atau menggunakan metode
rumus, prinsip; (d). Analisis (analysis)j
Kemampuan untuk menjabarkan Materj
atau suatu obyek ke dalam komponep,
komponen yang saling berkaitan; (¢),
Sinstesis (synthesis).Berarti kemampuap,
untuk meletakkan atau menghubungkay
bagian-bagian dalam suatu bentyj
keseluruhan yang baru. Atau kemampuan
menyusun formulasi baru dari formulag
yang ada. Misalnya; dapat menyusun,
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat
menyesuaikan dsb terhadap suatu teori
atau rumusan yang telah ada; (f). Evaluasi
(evaluation) yang berkaitan dengan
kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap materi atau obyek. Penilaian
dapat didasarkan pada criteria yang telah
ada atau ditentukan sendiri.
Memperhatikan uraian teoritik
tersebut maka dapat dikemukakan bahwa
bagi kaum pria untuk mempraktekkan KB
pria berarti ada satu syarat mutlak yang
harus dimiliki atau dipenuhi yakni
pengetahuan yang berkaitan dengan KB
pria itu sendiri. Pengetahuan dimaksud
tidak hanya menyangkut jenis kontrasepsi
yang dapat digunakan oleh kaum pria,
melainkan juga bagaimana proses

DIALEKTIKA| Vol.5|No.2| November 2010



memperoleh informasi atau sumber
informasi yang dapat diakses agar mereka
memiliki pengetahuan serta resiko atau
keuntungan dan kerugian jika mereka
menggunakan KB pria. Secara teoritik
hampir dapat dipastikan jika kaum pria
memperoleh pengetahuan secara
komprehensif terutama menyangkut
resiko, keuntungan dan kerugian bukan
tidak mungkin mereka akan memilih
untuk berpartisipasi aktif dalam program
KB pria.

Menyimak soal pernah tidaknya
responden memperoleh sosialisasi tentang
program KB pria ternyata dari hasil
penelian yang dilakukan mayoritas mereka
pernah mengetahui adanya program KB
pria kendati dengan intensitas jarang dan
sering. Menurut catatan yang ada dari
sebanyak 200 responden yang ditemui

TOPIK UTAMA (1)

dari teman, ratangga atau rekan kerja. Dari

200 responden yang diwawancarai

sebanyak 88% responden mengaku

menerima informasi dari rekan, tetangga

atau teman. Sementara itu sebanyak 79%

respondenmengaku pernah menerima
informasi dari petugas penyuluh KB.

Sumber informasi lain yang juga
memberikan dampak terhadap
pengetahuan responden adalah media
elektronika dan media cetak. Dari data yang
ada sebanyak 76% responden mengaku
pernah memperoleh informasi tentang KB
pria dari media elektronik yakni televise.
Bahkan sebanyak 50% responden
menyatakan sering memperoleh informasi
tersebut. Sementara itu dari media cetak
sebanyak 62% menyatakan pernah
memperoleh informasi dari media cetak
dan sebanyak 28% mengaku sering.

Tabel 2
Cara responden memperoleh Sumber Informasi tentang program KB Pria
Sumber Informasi Sering Jarang Tidak pernah
1. Petugas penyuluh KB 12.0% 58.0% 30.0%
2. Teman/tetangga/rekan kerja 62.0% 26.0% 12.0%
3. Mediacetak 28.0% 34.0% 38.0%
4. Media elektronik (TV) 50.0% 26.0% 24.0%
5, e 22.0% 24.5% 53.5%

sebanyak 34% respondenmengaku sering
menerima sosialisasi atau informasi tentang
program KB pria. Sementara itu sebanyak
50% mengaku pernah menerima informasi
hanya saja bersifat jarang. Sedangkan 16%
responden menyatakan bahwa mereka
tidak pernah memperoleh informasi
tentang KB pria.

Pada umumnya
memperoleh informasi tentang KB pria

responden

Diterbitkan oleh Jurusan Sosiologi FISIP UNAIR

Dari tabel diatas juga nampak relatif
cukup banyaknya responden yang
memperoleh informasi tentang KB pria
dari radio. Sebanyak 22% responden
mengaku sering mendapatkan informasi
dari radio dan sejumlah 24,5% responde
mengku jarang menerima informasi
tentang KB pria dari radio.
Memperhatikan data tersebut secara
keseluruhan terlihat bahwa sumber



e i i

informasi yang banyak diakses responden
dalam memperoleh informasi tentang
program KB pria adalah media elektronika
khususnya televisi dan teman,/tetangga/
rekan kerja. Petugas penyuluh KB jugg
banyak diakses tetapi secara persentatif dari
data yang ada mereka diakses dengan
intensitas jarang. Banyaknya responden
yang memperoleh informasi tentang
program KB pria dari tetangga, teman dan
rekan kerja serta televise sesungguhnya
bukanlah sesuatu yang mengherankan.
Sebab dalam keseharian interaksi yang
mereka lakukan memang lebih banyak

TOPIK UTAMA (1)

—

tidak sebanyak yang mengetahui kondom
Dari 200 responden sekitar 25‘5%

mengetahui Metog,
kontrasepsi dalam bentuk vasektomj. Hal
ini tentu tidak terlepas dari informas; Van
mereka peroleh. Sebagaimana diketahugi
bahwa iklan kondom sebagai salal saty
metode kontrasepsi selama ini Memang
diakui sebagai salah satu metode
paling banyak ditayangkan di televis;. Olek
karena itu dengan paparan yang inteng
maka kemungkinan respondep
memperoleh pengetahuannyapun juga
semakin besar.

responden

Tabel 3
Metode kontrasepsi pria yang diketahui responden
Metode kontrasepsi Tahu Tidak tahu
1. Kondom 79.5% 20.5%
2. Pantang berkala 28.0% 72.0%
3. Vasektomi 25.5% 74.5%

dengan teman kerja atau tetangga.
Sementara itu kehadiran relevisi memang
menjadi salah satu media yang nampaknya
mereka manfaatkan secara maksimal
karena selain memiliki fungsi hiburan
televise juga kerapkali memuat informasi
yang mereka butuhkan termasuk informasi
tentang program KB pria.

Ketika ditanyakan tentang metode
kontrasepsi yang mereka ketahui ternyat
asebagian besar menyebut kondom
(79,5%). Sementara itu responden yang
menyebutkan metode pantang berkala
hanya sekitar 28%. Dari data yang ada juga
memperlihatkan cukup banyak responden
yang mengetahui metode vasektormi meski

Bagi sebagian kaum pria yang menjad;
responden dalam kajian ini program KB
pria ternyata tidak selalu dimaknai sebagai
hal yang positif. Mereka memiliki pesepsi
relative beragam terhadap program KB
pria. Bahkan responden ada yang
menyatakan bahwa berbicara masalah KB
pria dinilai sebagai hal yang tabu. Selain
itu KB pria juga dianggap sebagai
program yang dinilai memalukan serta
beresiko karena bisa mengganggu potensi
seksual kaum pria. Tidak sedikit pula
responden yang berpendapat bahwa
program KB pria juga memerlukan biaya
yang mahal serta sulit untuk mencari
tempat layanannya.

DIALEKTIKA| Vol.5 | No.2 | November 2010



Dari tabel 4 terlihat sebanyak 34%
responden menyampaikan sikap setuju
ketika ditanyakan bahwa progranm KB
pria merupakan sesuatu yang dianggap
tabu. Sementara itu sebanyak 44%
menyatakan ragu-ragu. Selain itu sebanyak
10% responden mempersepsi bahwa
program KB pria dianggap melalukan.
Sedangkan sebanyak 40% responden
menyatakan bahwa program KB pria
dipersepsi dapat menimbulkan resiko bagi
potensi seksual kaum pria. Dari data yang
ada sebanyak 12% responden
mempersepsi bahwa KB pria dianggap
mahal dan sebanyak 20% menyatakan
setuju ketika dikemukakan bahwa program
KB pria sulit untuk mencari tempat
layanannya.

Meski cukup banyak responden yang
memiliki anggapan negative tentang
program KB pria tetapi menurut data yang
ada juga nampak cukup banyaknya
responden yang menyatakan tidak setuju
jika program KB pria dinilai mahal dan
sulit untuk memperoleh tempat
layanannya. Dari data yang ada sekitar 58%
responden menyatakan tidak setuju jika
program KB pria memerlukan biaya yang
mahal. Sementara itu sebanyak 42%
responden mengaku keberatan jika
program KB pria dipersepsi sebagai
program vang sulit untuk memperoleh
tempat layanannya.

Dalam program KB pria salahsatu
metode yvang dikenal adalah metode
vasektomi yang dipotong adalah saluran
vas deferens, sedangkan hormon dihasilkan
testis disebul testosteron dan keluarnya
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tidak melalui saluran itu, melainkan masuk
ke pembuluh darah. Setelah itu, menyebar
ke organ yang lain. Oleh sebab itu tidak
ada kaitannya antara vasektomi dan
aktivitas seksual. Meski demikian, risiko
proses vasektomi tetap ditemukan
misalnya, infeksi karena operasi. Namun
demikian hal ini bisa diatasi melalui
penanganan dokter secepatnya.
Meskipun vasektomi sifatnya
permanen, tak menutup kemungkinan pria
bisa memiliki keturunan lagi. Caranya,
dengan melepaskan ikatan pada saluran vas
deferens melalui operasi kecil. Tetapi
memang, diperlukan waktu yang agak lama
untuk kembali normal. Sangat dianjurkan
agar setelah operasi pelepasan, pasien
mengonsumsi obat-obatan yang
merangsang kembali  produksi
spermatozoa. Sebenarnya vasektomi tak
memiliki efek yang bersifat merugikan.
Sperma yang diproduksi tubuh pria
namun tidak bisa disalurkan karena
vasektomi tersebut, akan kembali diserap
tubuh tanpa menyebabkan gangguan
metabolisme. Memang, kadang ada pria
yang mengeluh tentang gangguan terhadap
gairah seksual mereka, tetapi itu hanya
bersifat psikologis bukan gejala fisiologis.
Proses operasi vasektomi melalui
beberapa tahapan antara lain; (a).
Akseptor akan dibius lokal. Kulit yang
melingkupi testis disobek kecil untuk
diambil saluran spermanya atau saluran vas
deferens. Kemudian saluran tersebut
diangkat dengan alat khusus; (b). Ujung
saluran itu diikat dengan benang khusus
dan bagian tengahnya dipotong. Namun
ada pula yang hanya diikat tapi tidak
dipotong; (c). Saluran sperma tadi



TOPIK UTAMA (1) S—

e p———
dalam buah sakar. Caektomi

rasi ini hanya

dimasukkan lagi
selesai dikerjakan dan (d). Ope

memakan waktu 15-20 menit. | )
Selanjutnya pria yang tidak coco

menggunakan metode ini antara lain; (a)-
Penderita kencing manis (diabetes); (b_)'
Penderia hernia; (c). Penderita penyakit
kulit atau jamur di daerah kemaluan.; (d).
Penderita kelainan pembekuan darah.; ().
Memiliki peradangan pada buah zakar d.an
(f). Orang yang tidak memiliki pendirian
yang tetap. Dengan demikian sebenarnya
ada banyak hal yang perlu dipahami oleh
responden berkaitan dengan metode
kontrasepsi vasektormi. Sebagaimana
dalam penelitian yang dilakukan terhadap
sejumlah responden ternyata pengetahuan
responden vasektormi nampaknya masih
di seputar perbedaannya dengan
tubektomi, resiko yang mungkin tejadi,
manfaat yang diperoleh, tempat layanan
KB pria dan biaya untuk vasektomi.
Berdasarkan hasil kajian yang
dilakukan terlihat bahwa mayoritas
responden ternyata masih belum memiliki
pengetahuan cukup tentang vasektomi
baik menyangkut resiko yang terjadi, biaya,
tempat layanan maupun manfaat yang
diperoleh. Dari 200 responden yang
diwawancarai hanya sebanyak 27%
responden yang menyatakan tahu tentang
perbedaan antara vasektomi dan
tubektomi. Sementara itu hanya sebanyak
14% menyatakan tahu tentang manfaat
vasektomi. Berkaitan dengan tempat
layanan vasektormi hanya sekitar 26%

responden yang mengetahuinya dan
sebanyak 16% responden mengaku
mengetahui tentang biaya melakukan
vasktomi. Satu hal yang cukup

menggembirakan ternyata dari data yan
ada sebanyak 41% respondei
menyebutkan bahwa mereka memiliy,
pengetahuan tentang resiko yang mun ekin
terjadi jika melakukan vasektomi.
Banyaknya responden yang tidak atay
kurangmemahami perihal vasektorm; bisy
jadi merupakan factor penghampy,,
mengapa responden memiliki Persepsi
negative tentang program KB pria. Seby},
salah satu pembentuk sikap seseorang
terhadap program KB pria adala},
pengetahuan yang menyeluruh perihy
program itu sendiri. Selanjutnya ketik,
terhadap responden ditanyakan tentang
kerugian ikut program KB pria ternyat,
jawaban yang diungkapkan responder,
relative beragam. Menurut responden
kerugianmengikuti KB pria antara lain; (),
Mempengaruhi kejantanan pria; (b),
Membuka peluang kaum pria selingkuh
dengan aman; (c). Bisa menjadi bahan

pergunjingan orang; (d).Beresiko jika

direhabilitasi/sulit kembali normal;

(e).Secara ekonomi mahal dan

(f).Merepotkan/tidak praktis

Meski terdapat berbagai jenis kerugian

yang disampaikan oleh responden tetapi
berdasarkan data yang ada terlihat adanya
kecenderungan bahwa sebanyak 56%
responden menyatakan setuju jika ada
pendapat bahwa vasektomi dapat
mempengaruhi kejantanan kaum pria.
Sementara itu sebanyak 66% responden
menyatakan bahwa vasektomi dapat
merugikan kaum pria karena beresiko jika
direhabilitasi atau sulit untuk bisa kembali
normal. Menurut data yang ada jug
terlihat sebanyak 37,5% responden
memperlihatkan sikap setuju dan sangat
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setuju jika ada pendapat yang menyatakan
bahwa vasektomi membuka peluang bagi
kaum pria selingkuh dengan aman. Selain
itu dalam penelitian ini juga ditemukans
ebanyak 50% responden menyatakan
kesetujuannya terhadap pendapat bahwa
vasektomi membuat tidak praktis alias
merepotkan.

TOPIK UTAMA (1)

(e).Lebih nyaman. Selanjutnya jika diamati
secara persentatif terlihat bahwa sebagian
besar responden ternyata lebih banyak
yang berpendapat jika keuntungan
vasektomi lebih dikaitkan dengan factor
biaya dan lebih praktis serta lebih lebih
aman. Menurut data yang ada sebanyak
56% responden yang menyatakan setuju

Tabel 5
Kerugian ikut program KB Pria (vasektomi
Kerugian Snget | ooy, | KR | Tk
setuju setuju setuju
1. Mempengaruhi kejantanan pria 34.0% 22.0% 25.0% 19.0%
2. Membuka peluang kaum pria 12.0% 22.5% 36.0% 29.5%
selingkuh dengan aman
3. Bisa menjadi bahan pergunjingan 9.5% 35.0% 44.0% 11.5%
orang
4. Beresiko jika dirchabilitasi/sulit 24.0% 42.0% 20.5% 13.5%
kembali normal 14.0%
5. Secara ekonomi mahal 14.0% 22.0% 50.0%
6. Merepotkan/tidak praktis 19.0% 31.0% 36.0% 14.0%

Selain kerugian ada menurut
responden sebenarnya ada beberapa
keuntungan yang dapat diperoleh jira
seorang pria melakukan vasektomi.
Keuntungan dimaksud antara lain; (a)
Suami lebih dihargai istri; (b).Lebih aman;
(c).Lebih praktis; (d).Lebih murah;

dan sangat setuju jika ada pendapat
bahwa vasektomi memberikan
keuntungan karena dinilai lebih murah.
Sementara itu sebanyak 48,5% responden
menyatakan setuju dan sangat setuju jika
vasektomi dikatakan lebih aman serta
lebih praktis (45%).

Tabel 6

Keuntungan yang Dirasakan Responden Jika ikut Program KB Pra
Keuntungan Sangat | ooy | NURng | Didak
setuju setuju setuju
1. Suami lcbih dibargai istri 7.5% 20.0% 34.0% 38.5%
2 Lebih aman 11.5% 37.0% 29.5% 22.0%
3. Lebih praktis 8.5% 37.5% 4.2% 12.0%
;: m :;’hm 12.0% 44.0% 26.0% 18.0%
12.0% 20.0% 22.5% 45.5%
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Satu hal yang cukup menarik dalam
temuan penelitian ini terlihat bahwa
sebanyak 72,5% responden y.ang
menyatakan kuirang setuju dan tidak
setuju jika vasektormi dikaitkan dengan
persoalan penghargaan yang diberikan oleh
isteri. Selain itu secara persentatif juga
relative banyak responden yang
menyatakan bahwa vasektormu
memberikan keuntungan karena lebih
nyaman (dikemukakan oleh 68%

responden).

Kendala Partisipasi Kaum Pria Dalam Ber
KB

Sebagaimana diungkapkan dalam
uraian terdahulu bahwa partisipasi
responden yakni para suami untuk ber KB
khususnya KB mantap atau vasektomi
sangat ditentukan oleh banyak faktor.
Meski demikian secara garis besar
partisipasi pria dalam ber - KB sangat
dipengaruhi faktor internal yakni faktor
yang melekat dalam individu para
responden sendiri dan faktor eksternal yang
berasal dari luar diri individu
bersangkutan. Ketika terhadap responden
ditanyakan perihal kesediaan mereka jika
diminta ikut program KB pria ternyata
sebagian besar responden menyatakan
bersedia asal ada alasan yang sangat kuat
(45,5%). Sementara itu sebanyak 33,5%
responden menyatakan bahwa mereka
tidak bersedia dengan alasan apapun. Satu
hal yang menggembirakan dari sebanyak
200 responden terdapat 21% responden
yang secara langsung menyatakan
kesediaannya.

Dari hasil penelitian yang dilakukan
juga terungkap bahwa mereka enggan
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untuk ber KB mantap karena "‘e“ganggap
bahwa urusan KB adalah uryg,
perempuan. Selain itu mtidak sediki,
responden yang menyebutkan bahw,
mereka tidak bersedia karena alasap,
ekonomi. Mereka khawatir jika melakukap,
vasektormi maka akan mememerlukay,
biaya yang cukup besar sehingg,
tidakmampu membiayai. Alasan lain Yang
terungkap mengapa responden enggay,
untuk melakukan vasektormi karen,
merasa takut dengan efek samping yang
ditimbulkannya. Dari data yang ad,
sebanyak 26% responden menyatakap
bahwa mereka tidak ingin ber KB mantap
karena takut akan efek sampingnya,
Sementara itu sebanyak 21,5% responden
mengaku karena kesulitan untuk mencar;
tempat layanan ber KB mantap.

Dalam kesempatan lain juga
ditanyakan perihal sikap isteri terhadap
responden yang melakukan vasektomi.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan ternyata sebagian besar
responden menyatakan bahwa isteri
mereka mendukung jika mereka
melakukan vasektomi. Ada sekitar 39%
responden yang menyatakan isteri mereka
mendukung dan bahkan sebanyak 14,5%
responden menyatakan isteri mereka
sangat mendukung. Dari data yang ada
hanya sekitar 11% responden yang
menyatakan isterinya sangat tidak
mendukung dan sebanyak 26,5%
menyatakan tidak mendukung. Dari
penelitian ini juga ditemukan data yang
menarik di mana sebanyak 24,5%
responden menyatakan bahwa isteri

mereka menyerahkan sepenuhnya
keputusan pada suami.
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Tabel 9
Kendala Partisipasi Kaum Pria Ber- KB
"Kesedizan responden jika Bersedia 21.0%
giminta ikut Program KB Pria | Bersedia, asal ada alasan kuat 45.5%
Tidak bersedia dengan alasan
apapun 33.5%
Kendala utama keengganan Karena menganggap urusan 30.5%
kaum pria ber-KB mantab perempuan
Karena alasan ekonomi 20%
Karena kesulitan mencan 21.5%
layanan
Karena takut efek samping 26.0%
yang tidak diinginkan
Sikap istr jika responden Sangat mendukung 14.5%
melakukan vasektomi Mendukung 23.5%
Terserah 24.5%
Tidak mendukung 26.5%
Sangat tidak mendukung 11.0%
| Sikap responden tethadap Sangat mendukung ;3?;;0
program Mendukung 0%
@ Terserah 20.0%
Tidak mendukung 13.5%
Sangat tidak mendukung 10.5%
Jumlzh anzk yang sebetulnya 2 anak 44.0%
diinginkan responden 3 anak 54.0%
4 anak 2.0%
Jenis kelamin anak yang Perempuan 40.0%
diharapkan responden jika Laki-laki 26.0%
diharuskan hanya memiliki 1 Laki-laki-perempuan sama saja 34.0%
anak
Jarak ideal antara anak yang 2 tahun 11.0%
satu dengan anak berikutnya 3 ahun 30.0%
4 ahun 20.0%
5 tahun 39.0%
Dengan kondisi ekonomi 1 anak 20.5%
seperti sekarang ini, berapa 2 anak 67.5%
jumlah maksimal anak yang 3 anak 12.0%
bisa dihidupi dan dijamin
kelangsungan pendidikannya

Secara teoritik sesungguhnya dapat
diungkapkan bahwa keinginan seseorang
untuk ber KB juga sangat ditentukan oleh
kondisi apakah seseorang masih
mengingkan anak lagi atau tidak.
Keinginan memiliki anak sendiri
tergantung pada banyak factor salah satu
diantaranya adalah persepsi orang tua

 Diterbitkan oleh Jurusan Sosiologi FISIP UNAIR

terhadap nilai anak. Artinya jika pasangan
merasa bahwa kepemilikan anak
memberikan nilai positif niscaya keinginan
untuk memilki anak juga kian tinggi.
Sebaliknya jika kehadiran anak justru
dinilai akan kian memberatkan kehidupan
mereka maka anggapan bahwa banyak anak
akan banak rejeki tentu tidak akan berlaku
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lagi. Dalam kondisi seperti ini maka sang!
- akan membatasai
mungkin pasangan . —
jumlah anak dan langkah selanjutnya 1
akan melakukan pencegahan terhadap
kehamilan. Persoalannya adalah kadang
pasangan tidak cukup dengan satu a_tafj 2
orang anak saja. Atau jika tidak demlklar?
seringkali pasangan juga mempunyai
keinginan memiliki anak lakilaki dan
perempuan. Jika hal ini terjadi maka bukan
tidak mungkin jumlah anak tidak akan
terbatasi sampai mereka mendapatkan
anak sesuai dengan harapan mereka.
Dalam penelitian ini juga ditanyakan
jumlah anak yang sebetulnya diinginkan
oleh responden. Ketika ditanyakan perihal
jumlah anak ternyat sebanyak 44%
respondenmenyatakan 2 anak yang mereka
inginkan. Sementara itu sebanyak 54%
responden menyatakan ingin memiliki 3
orang anak. Berkaitan dengan jenis kelamin
anak ternyata sebanyak 40% responden
mengaku menginginkan anak dengan jenis
kelamin perempuan. Sementara itu
sebanyak 26% mengharapkan anak laki-
laki. Satu hal yang menarik sebanyak 34%
responden menyatakan anak laki-laki dan
perempuan sama saja. Menurut responden
jarak ideal antar anak satu dengan yang
lainnya sekitar 5 tahun. Sebanyak 39%
responden menyatakan hal tersebut dan
sekitar 30% responden menyatakan jarak
ideal adalah 3 tahun. Sementara ity
sebanyak 20% responden menyebutkan
bahwa jarak ideal antara anak yang satu
dengan lainnya adalah sekitar 4 tahun.
Kepemilikan jumlah anak memang
seyogyanya melibatkan pertimbangan
rasional yang matang dan panjang. Sebab

jika jumlah anak vang dimiliki di luar
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kemampuan orang tuanya Niscayy U
memperoleh anak yang berku;;]itas q
menjamin masa depan kelak akan Sanan
kesulitan. Ketika ditanyakap, Peri}g,at
jumlah anak yang dapat dijam‘al
kelangsungan hidupnya dengan ko d"’
ekonomi yang mereka hadap; saat l‘:
ternyata sebagian besar responde;
menyatakan mereka hanya mampz
menjamin 2 orang anak saja (67,59
Sementara itu sebanyak 20,5% respong
menyatakan mereka hanya akan Mam
menjamin 1 orang anak samg untuk
kelangsungan  pendidikan dan
kehidupannya kelak. Fakta ini setidaknyq
mencerminkan bahwa responden yang
tinggal di perkotaan nampaknya telah il
merasakan betapa kesulitan hidup yang
bakal dihadapi jika anak mereka terlampay
banyak sementara kondisi ekonom;
keluarga tidak mendukung.

en
Pu

Rekomendasi

Mungkinkah kesadaran, dan
perubahan perilaku masyarakat, dalam hal
ini kaum pria dapat dikendalikan dan
diarahkan untuk mendukung keberhasilan
Program KB? Mungkinkah perilaku kaum
pria dapat dikontrol dan diarahkan
perkembangannya pada jalur tertentu yang
direncanakan?  Dengan  makin
berkembangnya teori dan kajian ilmu-ilmu
sosial, upaya untuk mengarahkan
perubahan sosial dan merekayasa
masyarakat sebetulnya bukan lagi hal yang
mustahil dilakukan.

Kendati disadari bahwa perilaku
manusia bukanlah sesuatu yang dapat
diprogram dan direkayasa secara pasti
layaknya mesin-mesin yang sifatnya eksak
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tetapi dalam ilmu sosial sebetulnya sudah
relatif lama dikenal apa yang disebut
rekayasa dan perencanaan sosial.
Perencanaan sosial adalah upaya untuk
mengendalikan arah perubahan sosial ke
<asaran yang tepat. Perencanaan sosial
mencoba mengurangi kerugian yang
mungkin timbul akibat perubahan sosial
yang tidak diharapkan. Sedangkan rekayasa
<osial lebih pada tindakan kongkrit yang
dilakukan untuk mengimplementasikan
dan memastikan bahwa arah perubahan
yang direncanakan benar-benar dapat
terealisasi.

Menurut Chin dan Benne (dalam:
Lauer, 1989: 495), secara garis besar ada
tiga metode yang dapat dikembangkan
untuk untuk mempengaruhi perubahan,
yaitu: (1) rasionalempiris, (2) normatif-
edukatif, dan (3) paksaan-kekuasaan.

Strategi pertama berasumsi bahwa
manusia adalah rasional dan mereka akan
menuruti keputusan mereka sendiri bila

itu ditunjukkan kepada mereka.
Strategi normatif-edukatif sebetulnya juga
berasumsi bahwa manusia adalah rasional,
tetapi mengakui bahwa manusia bertindak
berdasarkan norma-norma sosial,
pengetahuan dan kepentingan sendiri.
Karena itu, strategi ini menyatakan bahwa
untuk mempengaruhi perubahan sosial
perlu terlebih dahulu mengubah nilai,
sikap dan pemberian pengetahuan.
Strategi paksaan-kekuasaan berasumsi
bahwa manusia bertindak berdasarkan
hubungan kekuasaan, baik yang sah
maupun paksaan.

Dalam sistem pemerintahan yang
kaku dan totaliter, strategi untuk

merekayasa perubahan sosial acapkali lebih
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mengandalkan pada strategi yang sifatnya
koersif, yang berbasis pada kekuasaan dan
ancaman sanksi yang sifatnya punitif.
Sedangkan pada masyarakat yang
demokratis seperti masyarakat ota
Surabaya, strategi yang dikembangkan
seringkali merupakan perpaduan antara
srategi yang pertama dan kedua. Intinya,
di tengah kondisi di mana masyarakat
makin kritis, maka upaya untuk merekayasa
masyarakat tidak lagi bisa mengandalkan
pada paksaan, melainkan harus lewat
sosialisasi, pendekatan yang lebih bersifat
bottomup, menghargai prakarsa lokal, dan
menempatkan masyarakat benar-benar
sebagai subyek perubahan.

Di berbagai negara, salah satu contoh
strategi pembangunan yang menempatkan
masyarakat sebagai subyek perubahan
adalah apa yang dikenal dengan nama
Pengembangan Komunitas, yakni
pengembangan suatu proyek
pembangunan di daerah atau komunitas
yang menyertakan keterlibatan aktif para
penduduknya. Yang dimaksud proyek
pembangunan di sini tentu adalah
Program KB itu sendiri.

Pengalaman selama ini telah banyak
mengajarkan bahwa untuk memastikan
keberhasilan Program KB, seringkali
pemerintah harus berhadapan dengan
berbagai dilema. Pertama, di era seperti
sekarang ini -di mana masyarakat
cenderung makin kritis— perlu disadari
bahwa pemasyarakatan Program KB,
pemerintah tidak lagi bisa hanya dengan
mengandalkan pendekatan klinis yang
sifatnya teknokratik dan top down.
Kelemahan pendekatan klinis, meski
jumlah klinik KB di kota besar seperti
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Surabaya relatif cukup banyak dan‘secara
geografis mudah dijangkau, tetapt 2%
masyarakat dalam banyak hal relatif
rendah, terutama masyarakat yang berasal
dari golongan menengah ke bawah. Bagi
masyarakat miskin, terutama harus diakui
tidaklah mudah untuk mengakses program
KB seperti vasektomi karena biayanya
memang tidak murah, dan membutuhkan
kesiapan khusus pula.

Kedua, di sisi yang lain, perlu disadari
bahwa untuk mejamin kelangsungan
keberhasilan Program KB, pemerintah
juga tidak mungkin hanya mengandalkan
kepada pendekatan supply oriented di mana
masyarakat didorong menggunakan
kontrasepsi dengan cuma-cuma alias gratis,
dan biasanya pemerintah melaksanakan
pendekatan ini dengan didukung sitem
target. Untuk jangka pendek, pendekatan
supply oriented semacam ini memang
biasanya efektif dan berhasil meraih
partisipan KB dalam jumlah besar dan
massal, namun pendekatan seperti ini
tidak jarang dalam jangka panjang justru
hanya menimbulkan ketergantungan,
karena masyarakat sejak awal terbiasa diberi
dan disubsidi dalam ber-KB.

Untuk memastikan efektivitas
pelaksanaan Program KB, khususnya di
kalangan kaum pria, saat ini salah satu
strategi yang direkomendasikan untuk
dikembangkan adalah pendekatan yang
berbasis pada gaya hidup (life style). Yang
dimaksud gaya hidup di sini mencakup
sekumpulan kebiasaan, pandangan dan
pola-pola respon terhadap hidup, serta
terutama perlengkapan untuk hidup. Cara
berpakaian, cara kerja, konsumsi, termasuk
pilihan metode kontrasepsi, bagaimana
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individu mengisi kesehariannya m
unsur-unsur yang membentuk :
Gaya hidup dipengaruhi oleh &::{:““
seseorang dalam kelompok sosia] dn"_
seringnya berinteraksi dan mcnan‘&:ﬁ
berbagai stimulus di sana (Adlin (ed;;‘
2006: 36-39). -

Menurut Piliang (dalam: Adlin (eq)
2006: 81), beberapa sifat umum darj BY;
hidup adalah: (1) gaya hidup sebag,;
sebuah pola, yaitu sesuatu yang dilakukap,
atau tampil secara berulang-ulang, (2) yang
mempunyai massa atau pengikut sehingg,
tidak ada gaya hidup yang sifatnya
personal, dan (3) mempunyai daur hidup
(life cicle), artinya ada masa kelahiran,
tumbuh, puncak, surut dan mati. Gaya
hidup dibentuk, diubah, dikembangkan
sebagai hasil dari interaksi antara disposisi
habitus dengan batas serta berbagai
kemungkinan realitas. Dengan gaya hidup
individu menjaga tindakan-tindakannya
dalam batas dan kemungkinan tertentu.
Berdasarkan pengalaman sendiri yang
diperbandingkan dengan realitas sosial,
individu memilih rangkaian tindakan dan
penampilan mana yang menurutnya sesuai
dan mana yang tidak sesuai untuk
ditampilkan dalam ruang sosial (Adlin
(ed.), 2006: 53-54).

Gaya hidup oleh berbagai ahli sering
disebut merupakan ciri sebuah dunia
modern atau modernitas. Artinya, siap2
pun yang hidup dalam masyarakat modern
akan menggunakan gagasan tentang gaya
hidup untuk menggambarkan tindakannya
sendiri maupun orang lain. Gaya hidup
adalah pola-pola tindakan yang
membedakan satu orang dengan yang lain
(Chaney, 2004: 40). Istilah gaya hidup,
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baik dari sudut pandang individual
maupun kolektif, mengandung pengertian
bahwa gaya hidup sebagai cara hidup
mencakup sekumpulan kebiasaan,
pandangan dan pola-pola respons terhadap
hidup, serta terutama perlengkapan untuk
hidup. Cara sendiri bukan sesuatu yang
alamiah, melainkan hal yang ditemukan,
diadopsi atau diciptakan, dikembangkan
dan digunakan untuk menampilkan
tindakan agar mencapai tujuan tertentu.
Untuk dapat dikuasai, cara harus
diketahui, digunakan dan dibiasakan
(Donny Gahral Adian, dalam: Adlin (ed.),
2006: 37).

Dalam kehidupan sehari-hari,
menurut Piliang (dalam: Adlin, 2006: 71),
selalu ada hubungan timbal-balik dan
tidak dapat dipisahkan antara keberadaan
citra (image) dan gaya hidup (life style). Gaya
hidup adalah cara manusia memberikan
makna pada dunia kehidupannya,
membutuhkan medium dan ruang untuk
mengekspresikan makna tersebut, yaitu
ruang bahasa dan bendabenda, yang di
dalamnya citra mempunyai peran yang
sangat sentral. Di pihak lain, citra sebagai
sebuah kategori di dalam relasi simbolik
di antara manusia dan dunia objek,
membutuhkan aktualisasi dirinya ke dalam
berbagai dunia realitas, termasuk gaya
hidup.

Seorang suami yang berhasil
disadarkan dan kemudian memutuskan
untuk vasektomi, misalnya, apakah ia
melakukan karena semata terpaksa ataukah
karena melakukannya sebagai sebuah
kebutuhan dan simbol masyarakat yang
modern dan sadar gender? Ketika seseorang
melakukan sesuatu, bukan sekadar karena
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ingin membeli fungsi pertama atau fungsi
inheren dari produk yang dibelinya itu,
tetapi sebetulnya ia juga berkeinginan
untuk membeli fungsi sosial yang lain yang
disebut Adorno (1960) sebagai ersatz, nilai
pakai kedua sebuah produk (lihat: evers,
1988). Artinya, yang perlu dikembangkan
agar Program KB bagi kaum pria sukses
adalah bagaimana mendorong para suami
agar pada saat ia memutuskan ber-KB
bukan sekadar karena ingin mengatur dan
membatasi jumlah kelahiran anaknya,
melainkan lebih didorong karena
kebutuhan untuk membangun kesan.
Gaya hidup selalu berkaitan dengan
upaya untuk membuat diri eksis dalam
cara tertentu dan berbeda dari kelompok
lain. Untuk itu, dalam upaya
memasyarakatkan Program KB bagi kaum
pria, langkah mendasar yang perlu
dikembangkan adalah bagaimana
Pemerintah Kota Surabaya bisa
mempopulerkan Program KB pria sebagai
suatu simbol kemajuan dan penghargaan
bagi para suami. Artinya, para suami ini
harus dikonstruksi sedemikian rupa,
bahwa jika mereka bersedia ber-KB
vasektomi, bukan hanya karena kasihan
atau karena terpaksa, melainkan mereka
dengan sadar memilih vasektomi, dan
bahkan bangga melakukan vasektomi,
karena hal itu merupakan simbol prestise

tersendiri.

Program Prioritas

Secara garis besar, beberapa program
prioritas dan strategis yang perlu
dikembangkan Pemerintah Kota Surabaya
untuk membantu mempercepat
pemasyarakatan Program KB Pria adalah:
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1. Mengembangkan kelompok pionir dan

figur-figur suami pendukung Program

KB Pria, khususnya metode
yang didukung

lah melakukan
mbuktikan
iperoleh

kontrasepsi vasektomi
oleh para suami yang te
vasektomi dan telah me
berbagai manfaat yang d
dengan vasektomi. Salah satu contoh:
nama kelompok pionir itu mungkin
bisa Kelompok Pria Gagah, Kelompok
Lelaki Macho, dan lain sebagainya,
yang intinya dengan nama itu dapat
ditumbuhkembangkan kebanggaan
bagi para suami untuk melakukan
vasektomi.

2. Untuk menepis berbagai kekhawatiran
para suami maupun istri tentang resiko
ber-KB Pria, khususnya vasektomi,
perlu dilakukan sosialisasi yang lebih

DAFTAR PUSTAKA

e

intensif, dan kampanye melalui me dia
massa, yang menampilkan bi“tang
iklan yang populer, Sehingga
keiikutsertaan dalam Program KB Py,
tidak lagi dianggap sebagai sesuatu yap,
tabu atau memalukan. Seba“knyag
justru dikonstruksi sebagai SCSuau;
yang membanggakan, dan menjag;
simbol status bagi prestise kaup,

lelaki/suami.

_ Untuk mendukung akses para suamj

jika ingin melakukan vasektomi, ad,
baiknya jika dikembangkan berbagy;
pelatihan bagi para dokter atau tenag,
medis lainnya dalam melakukap
praktik vasektomi agar bisa dieliminas
sekecil mungkinan kemungkinap
terjadinya kegagalan dan efek samping
vasektomi yang tidak dikehendaki (*)
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