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ABSTRAK 
 

Salah satu strategi menurunkan fertilitas  adalah melalui penggunaan alat kontrasepsi. 
Prevalensi pemakaian kontrasepsi cenderung pada penggunaan alat kontrasepsi jangka  
pendek dan hormonal. Rendahnya peran serta pria dalam penggunaan alat kontrasepsi 
masih perlu mendapatkan perhatian khusus. Oleh karena itu diperlukan penelitian untuk 
mengetahui mengetahui karakteristik akseptor vasektomi di Puskesmas Karangkobar 
Kabupaten Banjarnegara. Penelitian ini menggunakan metode Deskriptif dengan 
pendekatan Cross Sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 responden. 
instrument penelitian berupa checklist. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa akseptor 
vasektomi dengan jumlah anak ≥ 2 sebanyak 34 orang (97,1 %) dan akseptor vasektomi 
dengan  usia  anak  terkecil  >2 tahun sebanyak 27 orang (77,1 %). Saran bagi pasangan 
usia subur hendaknya dapat merencanakan program keluarga berencana dengan 
menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang bagi pria yaitu vasektomi. 
Kata Kunci : Akseptor, Vasektomi, Pria 
 
 

ABSTRACT 
 

One strategy to reduce fertility is using contraceptives. The prevalence of contraceptive 
use hormonal and short-term method. The low role of men still needs special attention. 
Therefore, it is necessary to know the characteristics of vasectomy acceptors in 
Karangkobar Puskesmas Banjarnegara. This research use Descriptive method with Cross 
Sectional approach. The number of samples in this study were 35 respondents. research 
instrument used checklist. The results of this study is vasectomy acceptors with number of 
children ≥ 2 counted 34 people (97,1%) and vasectomy acceptors with child age> 2 as 
many as 27 people (77.1%). Advice for couples of childbearing should be able to plan 
family planning programs using long-term method of contraception for men is vasectomy. 
 
Keywords: Acceptors, Vasectomy, men 
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LATAR BELAKANG 
Masalah peningkatan jumlah penduduk memang telah menjadi problem 

utama pada sebagian besar di banyak Negara. Sebut saja India dan China yang 
menjadi penyumbang terbesar penduduk dunia, begitu juga dengan Indonesia 
yang jumlah penduduknya tidak bisa dikatakan sedikit. Itulah kenapa sejak dulu 
pemerintah sudah gencar mengajak masyarakat untuk sadar dan mengikuti 
program Keluarga Berencana (KB). Ada banyak pilihan yang dapat dipilih oleh 
masyarakat guna mensukseskan target program Keluarga Berencana seperti salah 
satunya dengan melakukan Vasektomi kepada pria. Paradigma baru program 
Keluarga Berencana Nasional telah diubah visinya dari mewujudkan Keluarga 
Kecil yang Bahagia dan Sejahtera (NKKBS) menjadi visi untuk mewujudkan “ 
Keluarga  Berkualitas  Tahun 2015 ”. Keluarga yang berkualitas adalah keluarga 
yang  sejahtera,  sehat,  maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, 
berwawasan ke depan, bertanggung jawab, harmonis dan bertaqwa kepada Tuhan 
Yang Maha Esa (Saifudin, 2010).  

Salah  satu  strategi  dalam  upaya  menurunkan  tingkat  fertilitas  adalah 
melalui penggunaan  kontrasepsi  guna  mencegah  terjadinya kehamilan. Alat 
kontrasepsi yang memiliki efektivitas yang tinggi dalam mencegah kehamilan 
adalah kontrasepsi yang bersifat  jangka.  Prevalensi pemakaian kontrasepsi 
cenderung pada penggunaan alat kontrasepsi yang bersifat hormonal dan jangka  
pendek (BKKBN, 2012) 

Kontrasepsi mantap atau sterilisasi adalah metode keluarga berencana yang 
paling banyak digunakan diseluruh dunia dan merupakan salah satu metode yang 
paling yang paling efektif. Metode ini  juga  merupakan  cara  yang paling 
ekonomis untuk menghentikan usia subur. Sterilisasi memiliki beberapa 
keunggulan ; cara ini bersifat permanen, sangat efektif, dan relative aman serta 
tidak memerlukan keterlibatan nyata yang terus  menerus  dari  pihak pemakai. 
Walaupun baik prosedur sterilisasi pria maupun wanita sangat efektif, vasektomi 
lebih sederhana, aman, dan  biasanya  lebih  murah (Pendit, 2006). 

Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan kapasitas reproduksi 
pria dengan jalan melakukan oklusi vasa deferensia sehingga alur transportasi 
sperma terhambat dan proses fertilisasi tidak terjadi. Syarat dalam melakukan 
Vasektomi adalah harus sukarela, mendapat persetujuan istri, jumlah anak yang 
cukup, mengetahui akibat-akibat vasektomi, umur tidak kurang dari 30 tahun, dan 
pasangan suami istri telah mempunyai anak minimal 2 orang, dan anak paling 
kecil harus sudah berumur lebih dari 2 tahun (Suratun, 2008). Kekurangan 
vasektomi adalah sterilisasinya tidak bersifat segera.  Pengeluaran sperma yang 
tersimpan disaluran reproduksi setelah bagian vas deferens diputus memerlukan 
waktu 3 bulan atau 20 kali ejakulasi. Semen harus diperiksa di laboratorium 
melalui pemeriksaan analisis sperma sampai tidak mengandung sperma pada dua 
pemeriksaan berturut-turut. Selama masa ini, harus digunakan metode kontrasepsi 
lain. Angka kegagalan vasektomi jauh di bawah 1 persen, tetapi angka ini 
tergantung dari beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut adalah kegagalan akibat 
hubungan kelamin tanpa proteksi yang terlalu awal setelah ligasi, kegagalan 
penyumbatan vas deferens, atau rekanalisasi. 

Pandangan keliru sampai saat ini dari sebagian besar masyarakat masih 
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menganggap vasektomi sama dengan kastrasi (kebiri), sehingga dikhawatirkan 
dapat mengakibatkan kegemukan dan kehilangan potensi sebagai laki-laki. 
Tindakan vasektomi hanya memutus kontinuitas vas deferens yang berfungsi  
menyalurkan spermatozoa dari testis, sehingga penyaluran spermatozoa melalui 
saluran tersebut dihambat.  Sumbatan pada vas deferen tidak mempengaruhi 
jaringan interstitiel pada testis, sehingga sel-sel  Leydig tetap menghasilkan 
hormon testosteron seperti biasa dan libido juga tidak berubah.  

Saat ini pandangan para pria untuk mau berpartisipasi aktif menjadi peserta 
KB nampaknya harus mulai dirubah. Sasaran para pria untuk rela menjadi peserta 
KB aktif ini, merupakan salah satu alternatif guna memiliki keluarga sejahtera. 
Sebab, tidak mesti selalu istri saja untuk mau mengikuti kegiatan KB. Tujuan 
keluarga sehat dan beban ekonomi menjadi salah satu pilihan bagi suami maupun 
istri untuk mau menjadi peserta KB aktif. Keputusan untuk menggunakan 
atautidak menggunakan metode kontraseptif ada pada klien (akseptor). Belum 
banyak pria yang bersedia melakukan vasektomi, rata-rata dari mereka menolak 
tegas dengan berbagai alasan salah satunya larangan agama ataupun sosial budaya 
yang berkembang di masyarakat.Pemilihan jenis KB merupakan proses memilih 
jenis KB sesuai dengan pengetahuan akseptor yang meliputi metode alami (coitus 
interruptus/ senggama terputus dan sistem kelender/ pantang berkala),metode 
barrier (kondom, pil KB, suntik KB, susuk KB, Intra Uteri Device/ IUD atau Alat 
Kontrasepsi dalam Rahim/ AKDR), kontrasepsi mantap (tubektomi dan 
vasektomi). Vasektomi merupakan metode kontrasepsi dengan jumlah akseptor terkecil 
secara umum. Penelitian tentang karakteristik akseptor vasektomi sangat 
dibutuhkan untuk mengetahui karakteristik akseptor vasektomi sehingga dapat di 
upayakan metode efektif dalam meningkatkan jumlah akseptor vasektomi. 

 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode Deskriptif dengan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua akseptor KB vasektomi di 
Puskesmas Karangkobar yaitu 35 akseptor. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini sampel jenuh atau total sampling yaitu menggunakan semua 
populasi menjadi sampel penelitian. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 35 
responden. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder 
yang diperoleh dari rekam medis pasien dan catatan register KB.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran karakteristik responden yaitu jumlah anak di Puskesmas 
Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Jumlah Anak di Puskesmas Karangkobar Kabupaten 

Banjarnegara 
Jumlah anak Frekuensi Prosentase(%) 

1 anak 1 2,9 
≥ 2 anak 34 97,1 

Jumlah 35 100 
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Berdasarkan Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar jumlah anak 
adalah ≥ 2 yaitu sebanyak 34 ( 97,1%) responden. Sesuai dengan teori handayani 
salah satu syarat dalam menggunakan kontrasepsi MOP yaitu memiliki anak hidup 
sekurang-kurangnya dua orang dengan umur anak terkecil  diatas dua tahun. 
Keadaan fisik dan mental anak tersebut sehat. Persyaratan MOP dengan jumlah 
anak ≥ 2 orang sangat penting, terutama untuk calon akseptor dan pasangannya, 
hal ini  sesuai  dengan teori handayani, salah satu aspek yang perlu 
dipertimbangkan oleh calon peserta kontap adalah aspek medis yaitu kontap 
bersifat permanen. Bila tindakan tindakan ini berhasil, maka pasangan yang 
bersangkutan tidak mempunyai keturunan lagi (Handayani, 2010).  

Keluarga Berencana (KB) menurut UU No. 10 tahun 1992 (tentang 
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera) adalah upaya 
peningkatan keperdulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia 
perkawinan, pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan 
kesejahteraan keluarga kecil, bahagia, dan sejahtera. Cara KB pria yang dikenal 
saat ini adalah pemakaian kondom dan vasektomi/ serta KB alamiah yang 
melibatkan pria/ suami seperti: sanggama terputus (coitus interruptus), 
perhitungan haid/ sistem kalender, pengamatan lendir vagina serta pengukuran 
suhu badan. Selain daripada itu terdapat berbagai cara KB yang masih dalam taraf 
penelitian seperti: vasoklusi, dan penggunaan bahan dari tumbuh-tumbuhan. 
Vasektomi adalah suatu prosedur klinik yang dilakukan untuk menghentikan 
kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukan oklusi vas deferens sehingga 
alur transportasi sperma terhambat dan proses fertilisasi (penyatuan dengan ovum) 
tidak terjadi.  

Vasektomi berasal dari bahasa latin yang terdiri dari dua kata yaitu Vasa 
yang berarti saluran dan Tomy  yang berarti memotong, Dengan kata lain 
vasektomi adalah prosedur medis untuk menghentikan aliran sperma pria dengan 
jalan melakukan okulasi (penutupan) vasa deferensia atau saluran sperma 
sehingga alur transportasi sperma terputus. Dengan tidak adanya sperma yang 
dikelaurkan, maka proses fertilisasi (penyatuan sperma dengan ovum) tidak dapat 
terjadi. Kontrasepsi mantap pria/ vasektomi/ adalah suatu metode kontrasepsi 
operatif minor pada pria yang sangat aman, sederhana dan sangat efektif, 
memakan operasi yang singkat dan tidak memerlukan anestesi umum. Oklusi vas 
deferens sehingga menghambat  perjalanan spermatozoa dan tidak didapatkan 
spermatozoa di dalam semen/ ejakulat (tidak ada penghantaran spermatozoa dari 
testis ke penis). 

Terdapat banyak manfaat dan keuntungan yang akan didapatkan seorang 
pria jika dirinya mau melakukan vasektomi, namun segudang manfaat tersebut 
sepertinya tidak cukup ampuh untuk mengubah persepsi salah yang telah lama 
tertanam dalam pikiran seorang pria mengenai Vasektomi. Dengan melakukan 
Vasektomi, setidaknya seorang pria turut berperan aktif dalam menekan jumlah 
kelahiran, yang selama ini terus dibebankan kepada kaum wanita saja. Vasektomi 
hanyalah sebuah operasi kecil yang prosesnya berlangsung cepat sehingga waktu 
yang diperlukan untuk penyembuhan-nya juga berlangsung dengan cepat. 
Sehingga tidak ada alasan untuk takut atau enggan melakukan vasektomi sedini 
mungkin jika seorang pria di nilai sudah memiliki cukup anak.  
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Untuk melakukan operasi vasektomi, tidaklah memakan banyak biaya, 
karena hanya merupakan jenis operasi minor sehingga biaya pengobatan pasca 
operasi pun tidaklah rumit. Pasien cukup menaati anjuran dari dokter untuk 
beberapa waktu saja dan tidak ada pantangan khusus yang harus ditaati pasca 
operasi. Tidak menimbulkan komplikasi pada sterilisasi tubulus, sehingga aman 
dan tidak akan ditemukan keluhan keluhan serius setelah selesainya operasi 
atupun dalam beberapa waktu kedepan.Vasektomi merupakan salah satu operasi 
dengan tingkat kesuksesaan yang tinggi, sehingga faktor kegagalan berarti tidak 
ditemukan. Sangat efektif untuk seorang pria yang memang tidak ingin memiliki 
anak lagi, dengan melakukan operasi Vasektomi itu sama saja menekan peluang 
memiliki anak hingga presentase 0 persen.  

Sangat jarang ditemukan seorang pria yang saluran sperma-nya sudah diikat 
bisa memiliki anak lagi. Jikalau itu terjadi biasanya proses operasinya mengalami 
kegagalan dan dapat diulang lagi untuk melakukan pengikatan saluran sperma 
tersebut. Pria masih memiliki kesempatan untuk melakukan kontrasepsi kepada 
pasangan-nya pasca operasi vasektomi tersebut. Kecemasaan seorang pria enggan 
melakukan vasektomi karena faktor ini, salah kaprah yang selama ini berkembang 
menyebutkan bahwa akan mengurangi kemampuan kontrasepsi kepada 
pasangannya. Yang terpenting adalah operasi Vasektomi tidak akan 
mempengaruhi kualitas hubungan seksual kepada pasangan-nya, malahan bisa 
dibilang akan meningkatkan kualitas hubungan intim karena seorang pria tidak 
harus memakai kondom “lagi” ketika bersama istri-nya. Libido seorang pria tetap 
normal dan tidak menurun dan proses ejakulasi pun tidak mengalami perubahan 
dan tetap akan mengeluarkan cairan mani. 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi seseorang dalam berperilaku, tidak 
terkecuali dalam menentukan jenis/metode kontrasepsi yang akan digunakan. 
Alasan menggunakan vasektomi dapat dilihat dari faktor pasangan sangat 
dominan sebagai alasan utama pria memutuskan untuk menggunakan vasektomi 
atau kontrasepsi mantap. Dimana para suami lebih mengalah untuk menggunakan 
vasektomi dikarenakan kondisi istri yang tidak cocok dalam penggunaan 
kontrasepsi baik itu pil, IUD, maupun spiral dengan alasan mengalami efek 
samping seperti tumbuhnya jerawat bertambahnya berat badan, dan lain-lain. 
Selain faktor pasangan yang sangat dominan sebagai alasan pria menggunakan 
vasektomi adalah alasan lain yaitu faktor jumlah anak. Jumlah anak hidup yang 
dimiliki pasangan suami istri (PUS) juga menjadi pertimbangan dalam mengambil 
keputusan untuk menggunakan vasektomi (Wibowo, 2013). PUS yang 
mempunyai jumlah anak hidup yang lebih sedikit, mempunyai kecenderungan 
untuk menggunakan jenis kontrasepsi dengan efektivitas rendah, keputusan 
pilihan tersebut disebabkan adanya keinginan untuk menambah anak lagi. Pada 
pasangan dengan jumlah anak hidup yang banyak, terdapat kecenderungan untuk 
menggunakan kontrasepsi dengan efektivitas tinggi. Pilihan ini disebabkan 
rendahnya keinginan atau tidak adanya keinginan atau tidak adanya keinginan 
untuk menambah anak lagi. Sebagian besar informan memiliki anak lebih dari dua 
orang. Dengan alasan informan yang sudah merasa cukup dengan jumlah anak 
yang telah dimiliki sekarang sehingga tidak ingin menambah jumlah anak lagi 
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menjadi salah satu latar belakang pria memutuskan untuk menggunakan 
vasektomi. 

Hasil penelitian dengan karakteristik responden yaitu jumlah anak terbanyak 
dengan jumlah anak ≥ 2 orang dan salah satu indikasi menggunakan kontrasepsi 
vasektomi yaitu pasangan suami istri yang telah memiliki anak minimal 2 dan usia 
anak terkecil harus sudah berusia 2 tahun. Vasektomi sesuai untuk laki- laki yang 
mereka merasa yakin bahwa mereka telah mendapatkan jumlah keluarga yang 
diinginkan (Efendi, 2012). 

 

Gambaran karakteristik responden yaitu Usia Anak Terkecil di Puskesmas 
Karangkobar Kabupaten Banjarnegara. 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Usia Anak Terkecil di Puskesmas 

Karangkobar Kabupaten Banjarnegara 
 

Usia Anak Terkecil Frekuensi Prosentase (%) 
≤ 2 tahun 8 22,9 
>2 tahun 27 77,1 
Jumlah 35 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar Usia Anak 
Terkecil adalah >2 tahun yaitu sebanyak 27 (77,1%) responden. Berdasarkan hasil 
penelitian diperoleh responden dengan usia anak terkecil ≤ 2 tahun sebanyak 8 
orang (22,9%) dan responden dengan usia anak terkecil > 2 tahun 27 orang 
(77,1%). Di daerah- daerah tempat angka kematian bayi tinggi, sebagian pasangan 
dengan anak yang masih kecil dan tidak lagi menginginkan anak menunda 
pemakaian metode kontrasepsi permanen sampai mereka cukup yakin bahwa anak 
mereka akan bertahan hidup. Seorang wanita yang baru melahirkan mungkin 
mengandalkan efek kontrasepsi dari menyusui atau memilih metode  
komplementer  yang  dapat digunakan sewaktu menyusui. Hasil penelitian dengan 
karakteristik responden yaitu usia anak terkecil terbanyak adalah >2 tahun. 
Berbeda dengan cara kontrasepsi lain, Tubektomi dan vasektomi memerlukan 
konseling serta syarat- syarat yang harus dipenuhi sebelum tindakan tersebut 
dilakukan (Arum, 2011).  

Konseling dilakukan oleh  tenaga  yang  terlatih, misalnya paramedis yang 
terlatih. Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 
1464/Menkes/Per/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan, pasal 9 
yaitu bidan dalam menjalankan praktik berwenang untuk memberikan pelayanan 
yang meliputi pelayanan kesehatan ibu, pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan 
kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. Sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 
tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan, pasal 15 ayat 1 yaitu pemerintah 
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daerah provinsi/ kabupaten/ kota menugaskan bidan  praktik  mandiri tertentu 
untuk melaksanakan program pemerintah (Permenkes, 2010). 

Setiap peserta kontap harus memenuhi 3 syarat, yaitu: (1) Sukarela, artinya: 
Setiap calon peserta kontap harus secara sukarela menerima pelayanan kontap 
secara sadar dan dengan kemauan sendiri memilih kontap sebagai cara 
kontrasepsi. (2) Bahagia, artinya: calon peserta tersebut dalam perkawinan yang 
sah dan harmonis dan  telah dianugerahi sekurang-kurangnya 2 orang anak yang 
sehat rohani dan jasmani, bila hanya mempunyai 2 orang anak, maka anak yang 
terkecil paling sedikitumur sekitar 2 tahun dan umur isteri paling muda sekitar 25 
tahun. (3) Kesehatan, artinya: Setiap calon peserta kontap harus memenuhi syarat 
kesehatan; artinya tidak ditemukan adanya hambatan atau kontraindikasi untuk 
menjalani kontap. Oleh karena itu setiap calon peserta harus diperiksa terlebih 
dahulu kesehatannya oleh dokter, sehingga diketahui apakah cukup sehat untuk 
dikontap atau tidak. Selain itu juga setiap calon peserta kontap harus mengikuti 
konseling (bimbingan tatap muka) dan menandatangani formulir persetujuan 
tindakan medik (Informed Consent). Metode kontrasepsi vasektomi ini sangatlah 
efektif dan permanen. Tidak ada efek samping jangka panjang. Mekanismenya 
pun dilakukan dengan tindakan bedah yang aman dan sederhana. Vasektomi ini 
efektif setelah 20 ejakulasi atau 3 bulan. Konseling dan surat persetujuan medis 
mutlak diperlukan sebelum tindakan dilakukan. 

Satu-satunya risiko terbesar dalam melakukan vasektomi adalah ketika 
pasien mengalami perubahan pikiran dan ingin memiliki anak lagi. Meskipun 
proses vasektomi bisa dibalikkan, tetapi tidak ada jaminan bahwa vas deferens 
akan bekerja seperti sebelumnya, dan pembalikan proses vasektomi ini 
memerlukan prosedur operasi yang lebih rumit, lebih mahal dan tentunya tidak 
efektif. Jadi sebelum memutuskan untuk melakukan melakukan vasektomi, 
sebaiknya harus dipikirkan dengan matang dan mantap terlebih dahulu. Perlu 
dipertimbangkan apakah istri sudah tidak ingin hamil lagi dan apakah memang 
pasangan sudah tidak ingin memiliki anak. Oleh karena itu salah satu karakteristik 
akseptor vasektomi yang penting diperhatikan adalah diketahuinya usia anak 
terkecil sekurang – kurangnya berumur 2 tahun. Diperlukan keputusan yang 
matang sebelum melakukan operasi vasektomi. Berbicara untuk mengetahui 
pendapat dari pasangan atau istri, juga harus dilakukan supaya tidak menimbulkan 
penyesalan dikemudian hari. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Karakteristik akseptor MOP yaitu jumlah anak sebagian besar adalah ≥ 2 
yaitu 34 orang (97,1 %) dan usia anak terkecil sebagian besar adalah >2 tahun 
yaitu 27 orang (77,1 %). 
 
Saran 

Saran bagi pasangan usia subur hendaknya dapat merencanakan program 
keluarga berencana dengan menggunakan metode kontrasepsi jangka panjang bagi 
pria yaitu vasektomi. 
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