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Abstract: Men and women have equal rights to access information and receive equal 

opportunities in meeting reproductive health needs. Efforts to promote reproductive 

health are not solely an individual concern but also a family responsibility. Gender 

equality and male responsibility in relation to reproductive health and Family Planning 

(FP) represent a new paradigm within the FP program, established through the Cairo 

Agreement of 1994. One challenge in increasing male participation in FP efforts is the 

ongoing misconception in society that tends to make women the primary focus of 

reproductive health issues. This may be due to a lack of family knowledge about 

women's reproductive health issues. 

 

Pendahuluan  

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).  
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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 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. 

 

Metode Penelitian  

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Desain atau rancangan penelitian merupakan metode atau cara yang akan digunakan 

dalam penelitian, dalam uraian tersebut tersebut tercermin langkah-langkah teknis dan 

operasional tujuan atau menjawab penelitian akan dilaksanakan, (Notoadmodjo, 2010). 

Rancangan penelitian dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan 

pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan 

penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti 

berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam,2008). 

Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan purposive 

sampling, yaitu kriteria responden sudah ditentukan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2003). 

Penelitian ini ingin mengetahui apakah ada Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasangan 

Usia Subur Tentang Kesehatan Reproduksi Di Wilayah Kecamatan Tabunganen. 

2. Populasi dan Sampel 

a) Populasi 

Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan di 

teliti (Aziz, 2003). Dalam populasi dijelaskan secara spesifik tentang siapa atau golongan 

mana yang akan menjadi sasaran penelitian (Notoatmodjo,2010, hal 86). 

Populasi adalah kumpulan individu yang memiliki karakteristik yang akan dihitung 

atau diukur. Adapun populasi yang akan digunakan sebagai objek penelitian adalah ibu usia 

subur di wilayah kecamatan tabunganen. 

b) Sampel 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan populasi yang akan di teliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2010). 
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Adapun jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan purposive sampling dengan 45 responden, yaitu teknik penentuan 

sampling dengan pertimbangan tertentu. Dengan kriteria sebagai berikut : 

1. Kriteria Insklusi 

a. Ibu yang masih mengalami Haid 

b. Ibu yang menggunakan Kontrasepsi Hormonal dan Non Hormonal 

c. Ibu post partum yang bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Ibu post partum yang menolak untuk dijadikan responden 

b. Ibu yang sudah tidak mengalami haid 

3. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di wilayah Kecamatan Tabunganen 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan selama 1 minggu pada bulan Agustus sampai dengan 

September 2024. 

4. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen penelitian 

Alat dan instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 

kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan sesuai dengan literatur kerangka konsep 

penelitian “Pengetahuan Dan Sikap Pasangan Usia Subur Tentang Kesehatan 

Reproduksi. 

Dimana kuesioner ini berisi tentang pengetahuan dalam upaya meningkatkan tingkat 

pengetahuan.  Kuesioner A menjelaskan tentang demografi  responden (Umur, pendidikan, 

pekerjaan) dan kuesioner. 

2. Analisis Data 

a) Analisis Univariat 

Analisis Univariat bertujuan untuk menggambarkan dan mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis 

datanya. Setiap variabel dalam penelitian ini di analisis dengan statistik deskriptif untuk 

memperoleh gambaran frekuensi dan prosentase. Aspek pengetahuan dinilai dengan 

menggunakan rumus: 

p = 
𝑓

𝑛
 x 100 % 

Keterangan : 

p = Presentasi yang dicari. 

n = Jumlah keseluruhan sampel/responden 

f = Frekuensi sampel atau responden setiap pernyataan. 

Menurut Arikunto (2006), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu : 

1. Baik : hasil presentase  76-100% 

2. Cukup : hasil presentase 56-75% 

3. Kurang : hasil presentase ≤ 55% 

Sedangkan sikap di interprestasikan sebagai berikut : 

1. Positif : >50% 

2. Negatif :<50%”. 
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Hasil dan Pembahasan  

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Data Demografi Responden 

Berdasarkan data hasil penelitian, data demografi responden dapat di bagi menjadi 

beberapa karakteristik yaitu berdasarkan Post Partum, Pendidikan, dan pekerjaan. 

a. Data Demografi Responden Berdasarkan usia 

Table 4.1 Data Demografi Responden Berdasarkan usia 

Usia Responden F % 

<20 tahun 10 22.2% 

20-35 tahun 30 66.6% 

>36-45 tahun 5 11,2% 

Jumlah 45 100% 

Berdasarkan data dari table 4.1 di atas, maka dapat diketahui bahwa jumlah 

responden yang berusia 20-35 tahun sebagian besar berjumlah 66.6% yaitu 

sebanyak 30 responden, di ikuti dengan responden berumur di atas <20 tahun 

sebanyak 10 responden (22.2%) dan 5 responden yang berusian di bawah >36-45 

tahun dengan persentase 11.2%. 

b. Data Demografi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Table 4.2 Data Demograpi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan F % 

SD 12 26.6% 

SMP/Sederajat 23 51.1% 

SMA/Sederajat 4 8.8% 

Perguruan Tinggi 1 2.22% 

Jumlah 45 100% 

Berdasarkan data dari tabel 4.2 di atas, maka dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden tingkat Pendidikan SMP/sederajat dengan jumlah 23 orang dengan 

presentase 51.1% dan perguruan tinggi berjumlah 1 orang dengan presentase 

2.22%. 

c. Data Demograpi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Table 4.3 Data Demograpi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan F % 

IRT 42 93.3% 

PNS 1 2.2% 

Karyawan Swasta 2 4.44% 

Jumlah 45 100% 

Berdasarkan data dari table 4.4 di atas, maka dapat diketahui bahwa hamper 

seluruhnya pekerjaan Responden adalah IRT yang berjumlah 42 responden dengan 

persentase 93.3%. 

d. Analisis Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, maka analisis hasil penelitian berfokus pada 

pengertian, tujuan, manfaat, dan cara/metode mobilisasi dini pada pasien post SC 

a. Pengetahuan responden tentang usia subur 

Tabel 4.4 Pengetahuan Usia Subur 

Pengetahuan F % 

Baik 1 2.22% 

Cukup 15 33.3% 

Kurang 29 64.4% 

Jumlah 45 100% 
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Berdasarkan hasil dan interpensi data pada tabel 4.4 di atas, dapat diketahui 

bahwa pengetahuan usia subur responden sebagian besar kurang dengan jumlah 29 

responden presentase 64,4%. 

b. Sikap Responden tentang Usia Subur 

Tabel 4.5 Sikap Responden Usia Subur 

Sikap F % 

Positif 3 6.66% 

Negatif 42 93.3% 

Jumlah 45 100% 

Berdasarkan hasil dan interpensi data pada tabel 4.5 di atas, dapat diketahui 

bahwa sikap responden tentang usia subur hamper seluruhnya memiliki sikap 

negatif dengan jumlah 42 responden presentase 93.3%. 

c. Partisipasi Suami dalam ber KB 

Tabel 4.5 Partisipasi suami dalam ber KB 

Partisipasi 

Suami dalam ber 

KB 

F % 

Mendukung 39 86.6% 

Tidak 

Mendukung 

6 13.4% 

Jumlah 45 100% 

d. Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Tentang Masalah Kesehatan 

Reproduksi Perempuan ber KB 

Tabel 4.5 Partisipasi suami dalam ber KB 

No Variabel Kategori Mendukung 

ber KB 

Tidak 

Mendukun

g ber KB 

Total P 

Value  

 

1 Pengetahuan 

Baik 1 0 1 (2,22%) 

0,042 

 

Cukup 10 5 15 (33,3%)  

Kurang 20 9 29 (64,4%)  

2 Sikap 

Positif 1 2 3 (6,66) 

0,419 

 

Negatif 38 4 42 1

0

0

%

) 

 

2. Pembahasan 

a. Pengetahuan Istri dan suami tentang kesehatan reproduksi wanita 

 Berdasarkan hasil data terlihat bahwa pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 

sebagaian besar kurang yaitu 64,%. Pengetahuan tentang masalah kesehatan reproduksi secara 

keseluruhan pengetahuan yang dimiliki istri tentang masalah kesehatan reproduksi masih 

kurang. 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 informasi merupakan kondisi awal yang akan mempengaruhi 

keputusan seseorang untuk menggunakan atau menghentikan pemakaian alat kontrasepsi.  

b. Sikap tentang kesehatan reproduksi 
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Sikap istri tentang kesehatan reproduksi perempuan sebagian besar negative yaitu 92,3 

%. 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 yang dianggap belum mendapatkan penghormatan yang sepantasnya. Kaum 

perempuan belum mendapat akses dan peluang yang layak dalam memperoleh hak-hak 

reproduksinya (Noer,2000). 

c. Partisipasi langsung suami dalam ber KB 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 42 pasangan suami isteri yang diteliti 

terdapat 39 responden (86,6%) yang mendukung dalam partisipasi langsung dalam KB. 

Sedangkan sisanya sebanyak 6 responden (13,4%) tidak mendukung dalam KB.  

d. Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap Tentang Masalah Kesehatan Reproduksi Dalam KB.  

Hasil analisis statistik dengan uji chi square menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dan sikap tentang masalah kesehatan reproduksi perempuan 

dalam KB (p>0,05).P Value 0,042 dan 0,419 pada taraf signifikansi 95% menunjukkan bahwa 

pengetahuan pasangan suami isteri tentang masalah kesehatan perempuan tidak memperbesar 

keinginan pria untuk ikut berpartisipasi secara tidak langsung dalam KB. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada bab sebelumnya, kesimpulan pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pengetahuan suami dan istri tentang masalah kesehatan reproduksi mayoritas kurang 

yaitu 64,4%  

b. Sikap suami dan istri tentang masalah kesehatan reproduksi sebagian besar negative 

yaitu 42,2%  

c. Sebagian besar suami mendukung dalam keluarga berencana yaitu sebanyak 62,2%  

Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap PUS tentang kesehatan 

reproduksi dalam keluarga berencana. ( p value> 0,05. 

 

Rekomendasi  

Disarankan kepada peneliti lain untukmeneliti dari aspek lain untuk mengetahui 

penyebab rendahnya partisipasi langsung suami dalam ber KB. 
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