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MOTTO

...Tiada sehelai daun pun gugur, melainkan Dia mengetahuinya...

(Al Qur’an QS Al— An ‘am: 59)7)

Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka
mengubah keadaan diri mereka sendiri.
(Al Qur’an QS Ar —Ra’d: 11)”

Berani bukan berarti tidak merasa takut, tapi jika kau takut dan bisa mengatasi
ketakutan itu.

(Park Jae Beom) ™

Jdan ™ Syaamil Al-Qur’an. 2007. Bandung: SYGMA

***)

Park Jae Bum. 2013. Good Doctor TV Series Eps 14. Seoul: Loggo Film
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Description of Vasectomy Participation in Situbondo Regency Based on Geographic
Information

Dian Dewi Ismayani

Department of Epidemiology, Biostatistics and Population,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Vasectomy is a permanent male contraception method done by cutting the vas
deferens. Since IDHS 1987 until IDHS 2012, participants of vasectomy were
recorded less than 1%. Situbondo regency became extraordinary phenomena when
its vasectomy achievement recorded twice in MURI which has the largest participant
in Indonesia. The purpose of this research is to describe the vasectomy participation
in Situbondo Regency. This research is quantitative description by applying
Geographic Information Systems (GIS) as analysis tool. The subjects of this research
are 17 subdistrict in Situbondo Regency. The results showed that most of the
subdistrict with CPR MOP > 0.61% are within not too dense pesantren area
(62.50%), PLKB ratio of 1:2 (50.00%), sub PPKBD ratio of 1:1 (87.50%), the
percentage of pre welfare family under average (55.56%), the percentage of welfare
family | over average (75.00%), the percentage of welfare family Il over average
(62,50%), the percentage of welfare family 111 over average (50,00%), the percentage
of welfare family 111+ over average (37.50%). From the results of these research,
found that the Office of Family Planning Situbondo need to approach back to the
religious leaders, increasing the number of subPPKBD and PLKB, increase the
UPPKS activities, and also encouraged to use GIS as a tool that will make the
process of planning and evaluation easier.

Keywords: Geographic Information System (GIS), Vasectomy
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Masyarakat Universitas Jember.

Keluarga berencana adalah usaha-usaha yang dilakukan baik oleh pemerintah
maupun individu untuk mengatur jarak kelahiran dengan menggunakan alat atau
metode kontrasepsi. Masalah utama yang di hadapi dalam pelaksanaan program KB
saat ini adalah rendahnya partisipasi pria. Di Indonesia, peran pria secara langsung
dalam penggunaan kontrasepsi sangat rendah. SDKI 2012 memperlihatkan bahwa
tingkat partisipasi KB pria stagnan, yaitu 2 %, yang meliputi pengguna kondom
(1,8%) dan vasektomi (0,2%).

Sterilisasi bagi pria (vasektomi) merupakan salah satu cara KB modern yang
paling efektif. Keefektifan metode sterilisasi tidak perlu diragukan lagi (98,85%) jika
dilakukan seusai dengan Standart Operational Procedur (SOP) yang telah ditetapkan.
Di dalam pelaksanaan program, animo masyarakat terhadap sterilisasi sangat kurang.
Sejak tahun 1987 saat pelaksanaan SDKI yang pertama hingga SDKI tahun 2007,
peserta KB sterilisasi pria (vasektomi) tercatat masih kurang dari 1 persen, bahkan
data SDKI 2007 menunjukkan terjadi penurunan bila dibandingkan dengan SDKI
tahun 2002 yaitu dari 0,4 persen menjadi 0,2 persen.

Pencapaian fenomenal adalah pencapaian peserta vasektomi di Kabupaten
Situbondo. Kabupaten Situbondo dua kali tercatat dalam Museum Rekor Indonesia
(MURI) untuk pemasangan MOP terbanyak pada tahun 2010 dan 2011. Pencapaian
MOP pada setiap kecamatan di Kabupaten Situbondo sangat bervariatif. Sesuai data
yang didapatkan dari Kantor KB Situbondo pada tahun 2012, terdapat 2 kecamatan
yang perolehannya di atas 100 dan ada pula beberapa kecamatan yang pencapaiannya

hanya mencapai angka belasan. Jumlah tersebut menggambarkan bahwa pencapaian



MOP ini bersifat kewilayahan. Sistem Informasi Geografis (SIG) adalah suatu alat
yang dirancang untuk mengumpulkan, menyimpan, dan menganalisis berbagai objek
serta fenomena dengan lokasi geografis merupakan karakteristik penting atau Kritis
untuk dianalisis.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif yang memanfaat SIG sebagai alat analisis data. Penelitian ini
memanfaatkan data yang bersumber dari Kemeterian Agama Kabupaten Situbondo,
Kantor KB Situbondo, dan BAPPEDA Kabupaten Situbondo. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh kecamatan di Kabupaten Situbondo pada tahun 2012.
Adapun variabel dalam penelitian ini adalah jumlah pondok pesantren, rasio PLKB,
rasio sub PPKBD dan Persentase Tingkat Kesejahteraan di setiap kecamatan yang
kemudian dihubungkan dengan keikutsertaan MOP.

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa proporsi kecamatan dengan CPR MOP
> 0,61%, lebih banyak pada daerah dengan pondok pesantren < 9 buah (62,50%),
rasio PLKB 1:2 (50,00%), rasio sub PPKBD 1:1 (87,50%), persentase Keluarga Pra
Sejahtera di bawabh rata-rata atau < 33,96% (62,50%), persentase KS | di atas rata-rata
atau > 19,28% (75,00%), persentase KS II di atas rata-rata atau > 19,78% (62,50%),
persentase KS I1l di atas rata-rata atau > 19,98% (50,00%), persentase KS III+ di
atas rata-rata atau > 6,99% (37,50%).

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, Kantor KB Situbondo perlu melakukan
pendekatan kembali kepada para tokoh agama, meningkatkan jumlah PLKB dan
subPPKBD, meningkatkan kegiatan UPPKS, serta menerapkan SIG dengan harapan
dapat mempermudah proses perencanaaan dan evaluasi program. Selain itu,
dibutuhkan penelitian selanjutnya dengan metode yang lebih mendalam mengenai
kinerja PLKB, sub PPKBD, peran tokoh agama serta hubungan tingkat kesejahteraan

keluarga terhadap penggunaan metode kontrasepsi MOP.
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