Kode/Nama Rumpun lImu : 594/1Imu Administrasi

LAPORAN TAHUNAN
PENELITIAN HIBAH BERSAING

ILMU SOSIAL DAN MANAJEMEN STIAMI

JUDUL PENELITIAN:

PENGEMBANGAN MODEL KOMUNIKASI SEKTOR PUBLIK
DALAM MENINGKATKAN PARTISIPASI PRIA PADA
PROGRAM KELUARGA BERENCANA DENGAN VASEKTOMI

TIM PENGUSUL.:

Dr. Bambang Irawan, S.Sos, M.Si, MM /0330057903
Dr. Tukhas Shilul Imaroh, MM /0305016802
Dr. Hasim A. Abdullah, MM / 0406026302

FAKULTAS ILMU ADMINISTRASI
INSTITUT ILMU SOSIAL DAN MANAJEMEN STIAMI
NOVEMBER, 2016




Judul

Peneliti/Pelaksana
Nama Lengkap
Perguruan Tinggi
NIDN

Jabatan Fungsional
Program Studi
Nomor HP

Alamat surel (e-mail)
Anggota (1)

Nama Lengkap
NIDN

Perguruan Tinggi
Anggota (2)

Nama Lengkap
NIDN

Perguruan Tinggi
Institusi Mitra (jika ada)
Nama Institusi Mitra
Alamat

Penanggung Jawab
Tahun Pelaksanaan
Biaya Tahun Berjalan
Biaya Keseluruhan

HALAMAN PENGESAHAN

j? Hendrarso, MM)
K 199714563

DY, Ir. A.H. Rahadian, M.Si)

: Pengembangan Model Komunikasi Sektor Publik dalam

Meningkatkan Partisipasi Pria pada Program Keluarga
Berencana dengan Vasektomi

: Dr BAMBANG IRAWAN S.Sos, M.M., M.Si
: Institut Ilmu Sosial Dan Manajemen STIAMI
: 0330057903

: Lektor

: Ilmu Administrasi

: 085711124556

: bbgirw7980@gmail.com

: Dr. Dra TUKHAS SHILUL IMAROH M.M
: 0305016801
: Sekolah Tinggi Ilmu Administrasi Mandala Indonesia

: Dr. Drs HASIM A ABDULLAH M.M.
: 0406026302

: Sekolah Tinggi Ilmu Administrasi Mandala Indonesia

: Tahun ke 1 dari rencana 3 tahun
: Rp 50.000.000,00
: Rp 98.500.000,00

Jakarta, 28 - 11 - 2016
Ketua,

(Dr BAMBANG IRAWAN S.Sos, M.M., M.Si)
NIP/NIK 200130580

NIP/NIK 201219447



RINGKASAN

Partisipasi pria dalam program Keluarga Berencana di Indonesia masih mencapai 5%
dan untuk kontrasepsi Vasektomi atau Metode Operasi Pria belum mencapai 0,5%. Jumlah
peserta aktif Program Keluarga Berencana tahun 2015 di Kota Admnistrasi Jakarta Barat
mencapai angka 273.769 peserta aktif yang merupakan pasangan usia subur dalam mengikuti
Program Keluarga Berencana. Dari jumlah tersebut, 3.541 orang telah menjadi peserta aktif
Keluarga Berencana dengan vasektomi yang tersebar di delapan Kecamatan meliputi
Cengkareng, Grogol Petamburan, Taman Sari, Tambora, Kebon Jeruk, Kalideres, Palmerah
dan Kembangan.

Tingkat partisipasi yang tergolong rendah tersebut disebabkan belum efektifnya model
komunikasi sektor publik yang diterapkan oleh pelaksana kebijakan terhadap kelompok
sasaran. Hal ini berdampak pada masih terkendalanya kelompok pria untuk pberperan aktif
dalam program Keluarga Berencana. Untuk itu diperlukan penelitian yang bertujuan untuk
mengidentifikasi bentuk-bentuk komunikasi sektor publik dan menemukan model komunikasi
sektor publik yang dapat digunakan untuk meningkatkan partisipasi pria dengan menggunakan
Vasektomi di Kota Administrasi Jakarta Barat.

Hasil penelitian diharapkan dapat menghasilkan model komunikasi sektor publik yang
efektif bagi pria agar dapat berpartipasi secara aktif dalam program Keluarga Berencana. Hal
ini sangat dibutuhkan dalam memetakan strategi keberhasilan program vasektomi ke depan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2010, jumlah penduduk Indonesia mencapai
237.641.326 jiwa dan merupakan Negara dengan jumlah penduduk keempat terbanyak di
dunia. Namun, kondisi penduduk yang terus meningkat dari tahun ke tahun meningkat
tersebut belum dapat diimbangi dengan kualitas kualitas sumber daya manusia yang ada. Salah
satu program pembangunan yang giat dilakukan oleh pemerintah di bidang kependudukan,
diantaranya ialah program Keluarga Berencana. Program ini dirasakan tepat untuk
meminimalkan permasalahan terkait pertumbuhan penduduk yang berorientasi pada
pembentukan keluarga sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran.

Begitu pula halnya dengan program Keluarga Berencana yang memerlukan dukungan
dari pasangan usia subur. Dukungan pasangan ini yang terdiri dari pria dan wanita seyogyanya
dapat dioptimalkan. Saat ini, 95% lebih peserta aktif program Keluarga Berencana berasal
untuk kelompok wanita, sedangkan pria belum mencapai 5%. Salah satu kunci keberhasilan
dalam pelaksanaan program pembangunan ditandai dengan adanya partisipasi masyarakat
yang dapat dicapai dengan menjalin komunikasi yang baik (Worid Bank, 2002). Komunikasi
terkait program Keluarga Berencana harus dilaksanakan dengan tepat dan benar, serta tidak
menimbulkan pemahaman yang keliru, terutama bagi pria. Karena pada hakekatnya, program
Keluarga Berencana adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat
melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan Kkelahiran, pembinaan ketahanan
keluarga serta peningkatan kesejahteraan keluarga untuk mewujudkan keluarga kecil bahagia
dan sejahtera (BKKBN, 2008).

Partisipasi pria pada program Keluarga Berencana di Indonesia saai ini masih
tergorong kategori rendah. Hal ini terlihat dari partisipasi aktif pria pada program Keluarga
Berencana sampai dengan tahun 2014 masih dibawah angka 4%, dengan pemilihan
kontrasepsi kondom sebesar 2,8% dan vasektomi sebesar 1% (Rahayu, 2014). Masih
rendahnya tingkat partipasi pria pada program Keluarga Berencana ini mengindikasikan
bahwa pemahaman akan tanggung jawab akan perencanaan jumlah anggota keluarga masih di

dominasi oleh wanita.
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Sebagai salah satu unsur utama dalam keluarga, peran serta pria atau suami seharusnya
tidak bisa disepelekan. Untuk itu diperlukan konsep yang mampu menjembatani kesenjangan
antara peran penting pria dan pemahamannya akan program Keluarga Berencana. Selain
kondom, vasektomi atau metode operasi pria merupakan sarana pria dalam ikut serta dalam
program keluarga berencana. Disamping itu, adanya kelompok wanita yang mengalami
permasalahan dalam berkontrasepsi menjadikan kontrasepsi bagi pria sebagai alternatif yang
lebih baik (Singh, 2013).

Salah satu konsep yang mampu menjelaskan dan memberikan alternatif atas
kesenjangan tersebut ialah partisipasi. Partisipasi pada sektor publik merupakan sebuah
kerangka yang dapat mendeskripsikan realitas komunikasi secara luas (Cheng et al., 2008).
Berdasarkan latar belakang di atas, judul penelitian yang diambil ialah “Pengembangan Model
Komunikasi Sektor Publik dalam Meningkatkan Partisipasi Pria pada Program Keluarga

Berencana dengan Vasektomi “

1.2. Rumusan Masalah
Berdasakan latar belakang di atas, rumusan masalah yang akan diteliti lebih jauh dalam
penelitian ini adalah :
1. Bentuk-bentuk komunikasi sektor publik yang seperti apakah yang diterapkan pada
program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi?
2. Apakah model komunikasi sektor publik yang tepat dalam meningkatkan partisipasi aktif

pria pada program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi?.

1.3. Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini meliputi :
1. Beberapa bentuk komunikasi sektor publik yang diterapkan pada Keluarga Berencana
dengan menggunakan vasektomi

2. Partsipisasi pria pada program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Vasektomi sebagai Kontrasepsi bagi Pria

Vasektomi merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang aman, sederhana dan efektif
bagi pria. Vasektomi yang digunakan saat ini adalah metode dengan rasa sakit yang minimal,
tidak ada sayatan, tidak ada jahitan dan tidak ada kehilangan darah. Seluruh prosedur dapat
diselesaikan dalam 20 menit dan pengguna dapat meninggalkan klinik setelah satu jam.
Penggunan juga bisa melanjutkan pekerjaan berat atau rutinnya dua hari setelah prosedur
(Sigh, 2013).

Vasektomi merupakan kontrasepsi yang lebih mudah, aman, dan efektif dari jika
dibandingkan dengan sterilisasi wanita atau metode operasi wanita (Saoji et al., 2013).
Walaupun demikian, kenyataan yang ada saat ini dan menjadi tren tidak hanya di Indonesia

ialah tingkat partisipasi pria pada masih relatif kecil dibandingkan dengan wanita.

2.2. Pemahaman yang Keliru tentang Vasektomi

Mahat, Pacheun, Taechaboonsermsak (2011) menjelaskan bahwa bahwa
kesalahpahaman berdasarkan budaya yang dianut memiliki peran besar dalam penolakan bagi
pria dalam memilih vasektomi sebagai kontrasepsi. Selain itu, keyakinan bahwa metode
operasi pria dapat mengakibatkan pengebirian, rasa takut akan prosedur operasi dan kegagalan
vasektomi juga merupakan pemicu keengganan memilih metode operasi pria sebagai pilihan
kontrasepsi (Scott, Alam dan Raman, 2011)

Pemahaman yang keliru tersebut perlu memndapat perhatian yang serius. Karean pada
dasarnya terdapat dua saluran dengan dua cairan yang berbeda pada lata repoduksi laki-laki.
Sperma diproduksi di testis dan cairan semen yang diproduksi oleh kelenjar lain (vesikula
seminalis dan kelenjar prostat). Saluran yang membawa sperma dari testis berbeda dari saluran
yang mengangkut cairan semen. Sperma bisa bercampur dengan cairan semen saat ejakulasi.
Dalam prosedur metode operasi pria hanya saluran yang membawa sperma saja diblokir.
Saluran lain yang membawa cairan semen tidak terpengaruh dengan cara apapun. Oleh karena
itu, setelah menjalani vasektomi, ejakulasi cairan semen terjadi secara normal dan pria akan

mengalami kenikmatan yang sama. Satu-satunya perbedaan adalah bahwa cairan semen pria

12



adalah tanpa sperma yang dapat menghasilkan pembuahan dan kehamilan. Hal ini juga
menjelaskan bahwa ereksi dan kekerasan penis pria itu tidak terpengaruh oleh metode operasi
pria (Singh, 2013)

2.3. Komunikasi Sektor Publik

Komunikasi merupakan suatu proses sosial dimana individu menggunakan symbol
tertentu untuk membangun dan menginterpretasikan makna dalam lingkungan mereka.
Komunikasi pada sektor publik dapat dilihat dari tiga model dominan dan tujuh tujuh model
varian komunikasi. Tiga model dominan tersebut meliputi deficit, dialogue dan participation.
Sedangkan tujuh model varian komunikasi pada sektor publik meliputi defence, marketing,
context, consultation, engagement, deliberation, dan critique (Cheng et al., 2008).

Ketujuah varian komunikasi sektor publik meliputi: (1) Defence atau bertahan
merupakan model komunikasi yang dibangun pada sector publik seperti konsep bermusuhan
atau bertolak belakang. Tetapi model ini juga dapat diakui dalam komunikasi yang berfokus
pada cara-cara lain. (2) Marketing atau pemasaran. Model komunikasi ini bertujuan untuk
membujuk masyarakat dengan cara-cara tertentu seperti promosi dan penyajian yang
menyenangkan. (3) Context atau konteks. Model komunikasi dengan jenis ini
memperhitungkan keragaman publik dan cara memahami pengalaman dan persepsi dari
krlompok sasaran dalam membentuk penerimaan informasi yang tepat bagi mereka. Hal ini
misalnya dapat diperkuat dengan pendekatan budaya dan sosial masyarakat. (4) Consultation
atau konsultasi. Model komunikasi yang berorientasi pada pencarian pendapat persepsi
masyarakat dengan berbagai cara, dengan maksud untuk mendefinisikan ulang pesan atau
negosiasi tentang implementasi program. (5) Engagement atau Keterlibatan. Model
komunikasi ini menekanan pada bagaimana publik mengekspresikan keprihatinan,
mengajukan pertanyaan dan menjadi aktif terlibat dalam program. (6) Deliberation atau
musyawarah. Model komunikasi ini merupakan bentuk partisipasi publik yang baik dan
mengarah kepada terciptanya pemahaman yang lebih luas dalam dialog dan proses demokrasi.
Hal ini dapat terlihat dari kontribusi masyarakat yang tinggi dalam proses pengambilan
keputusan. (7) Critique atau kritik, merupakan model komunikasi dimana pencarian makna

dilakukan melalui referensi dari intelektual dengan multidisiplin ilmu dan budaya yang dapat
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menawarkan wawasan yang lebih luas. Istilah ‘'kritik' digunakan sebagai analogi padan
pengolahan pengalaman dan interpretasi publik (Cheng et al, 2008).

Penelitian vasektomi bagi pria di dunia beberapa telah dilaporkan. Hasil penelitian
terkait seperti informasi yang akurat diberikan kepada orang-orang tentang vasektomi, maka
secara eksplisit mereka mengatakan bahwa penggunaan vasektomi tidak mengakibatkan
penurunan seksualitas, dan jika kualitas pelayanan yang baik, maka permintaan vasektomi
meningkat secara signifikan, sehingga memberikan kontribusi terhadap peningkatan
partisipasi pria dalam program Keluarga Berencana (Sigh, 2013). Selain itu, terdapat
penelitian yang mengungkapkan bahwa kesadaran dapat meningkatkan peminatan pria pada
vasektomi. Namun, ada banyak kebutuhan untuk mengurangi ketakutan yang tidak berdasar
dari sebagian besar pria terkait tentang keamanan, manfaat dari vasektomi dan isu-isu terkait
dorongan dan kemampuan seksual dan ketakutan operasi. Hal ini membutuhkan pendekatan

komunikasi yang dapat merubahan perilaku sasaran (Saoji, 2013).

2.4. Partisipasi Pria pada Program Keluarga Berencana dengan Vasektomi

Partisipasi merupakan keterlibatan mental dan emosi seseorang atau sekelompok
masyarakat di dalam situasi kelompok yang mendorong yang bersangkutan atas kehendak atau
kemauan sendiri menurut kemampuan swadaya yang ada, untuk mengambil bagian dalam
usaha pencapaian tujuan bersama dalam pertanggungjawabannya (Rohman, 2009). Ada
beberapa faktor yang mendorong kerelaan dalam melibatkan diri, bisa disebabkan oleh
kepentingan atau karena solidaritas, mempunyai tujuan yang sama, bahkan keinginan
melakukan langkah bersama walaupun dengan tujuan yang berbeda. Artinya bahawa apapun
faktor yang mendorong berpartisipasi akhirnya harus membuahkan kesepakatan tentang
tujuan yang hendak dicapai dan akan dilakukan bersama. Dalam proses inilah terjadi
argumen, negosiasi, kompromi untuk kemudian sampai pada kesepakatan.

Rohman (2009) yang mengembangkan konsep Arnstein, membuat skema tingkatan
partisipasi masyarakat kedalam tiga kelompok dengan delapan tingkatan partisipasi. Tiga
kelompok partisipasi terdiri atas citizen power, tokenism dan non participation, Sedangkan
delapan tingkatan partisipasi meliputi memutuskan kebijakan. Ada tiga tingkat utama dan
delapan sub-tingkatan meliputi (1) Citizen control, yaitu masyarakat mengendalikan
kebijakan publik mulai dari perumusan, implementasi hingga evaluasinya. (2) Delegated
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power, yang berarti pemerintah memberikan kewenangan kepada masyarakat untuk mengurus
sendiri beberapa keperluannya dalam suatu program pembangunan. (3) Partnership, adanya
kemitraan antara pemerintah dan masyarakat dalam program pembangunan. (4) Placation:
melibatkan warga untuk menjadi anggota komite dalam program namun hak memutuskan
tetap berada pada pemerintah. (5) Consultation, adanya komunikasi dua arah seperti survey
sikap, pertemuan warga, dan dengar pendapat. (6) Information, hanya ada komunikasi satu
arah dari pemerintah kepada masyarakat seperti pengumuman, pamflet, poster, laporan
tahunan. (7) Therapy, bertujuan tidak untuk mendorong rakyat untuk berpartisipasi melainkan
untuk mendidik rakyat. (8) Manipulation, masyarakat diarahkan agar tidak merasa dipaksa
untuk melakukan sesuatu, namun sesungguhnya diarahkan untuk berperan serta. Partisipasi
adalah sebuah konsep dari legitimasi yang merupakan salah satu prinsip dari penerapan good
governance (Yusof et al., 2016). Di sisi lain, budaya masyarakat sebagai sebuah kontinum
juga berakhir dengan patisipasi yang baik (Noor, Abdullah dan Ismail, 2016).

Agar program keluarga berencana untuk laki-laki dapat berjalan maksimal maka
kehadiran peran wanita atau istri sangat diperlukan karena program ini membutuhkan
komitmen vyang tinggi dari pasangan suami istri, seperti halnya program-program
keluarga berencana lainnya (Prastyanti, 2012). Nilai-nilai sosial budaya negatif yang
berhubungan dengan partisipasi pria dalam Keluarga Berencana seperti faktor malu terhadap
lingkungan apabila pria berpartisipasi dalam Keluarga Berencana, masih ada yang
menganggap nilai anak laki-laki lebih tinggi dari pada anak perempuan dan urusan Keluarga

Berencana adalah urusan wanita (Budisantoso, 2009).
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BAB Il
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :
1. Untuk mengidentifikasi bentuk-bentuk komunikasi sektor publik pada program Keluarga
Berencana dengan menggunakan vasektomi.
2. Menemukan model komunikasi sektor publik yang tepat dalam meningkatkan partisipasi

aktif pria pada program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi.

3.1. Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat dihasilkan dari penelitian terhadap komunikasi sector publik
dalam meningkatkan partisipasi pria menggunakan vasektomi, diantaranya :
1. Sebagai bahan referensi bagi peneliti lainnya yang tertarik dengan konsep komunikasi
sector publik dalam meningkatkan partipasi masyarakat.
2. Sebagai bahan pertimbangan bagi Pemerintah Kota Administrasi Jakarta Barat dalam
pengambilan keputusan dan pelaksanaan program Keluarga Berencana dengan

menggunakan Vasektomi.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus (case
study) dan penelitian lapangan (field research). Jenis penelitian studi kasus dimaksudkan
secara intensif berusaha untuk menyelidiki suatu atau sehimpunan kecil kasus dan konteksnya
(Neuman, 2013). Dalam hal ini, penelitian studi kasus berfokus pada detail karakteristik dalam
inventarisasi dan identifikasi bentuk-bentuk komunikasi sektor publik yang diterapkan dan
dipahami oleh pengguna metode vasektomi dan juga situasi di sekitarnya. Penelitian studi
kasus memungkinkan peneliti dapat menghubungkan tindakan seorang atau kelompok peserta
aktif pada tingkat mikro dengan proses komunikasi sektor publik yang dijalankan oleh
penyedia layanan pada tingkatan makro dalam skala yang lebih besar. Penelitian lapangan
dilakukan dengan mengamati dan mencatat sikap dan prilaku seseorang atau kelompok peserta
aktif program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi secara alamiah dan dalam
jangka tertentu.

Wawancara terstruktur dilakukan terhadap Aseptor Keluarga Berencana dengan
vasektomi (Informan 1 dan 2), Masyarakat non Aseptor (informan 3 dan 4), Tokoh
Masyarakat yang dilibatkan sebagai Penyuluh (Informan 5), Pegawai Pemerintah Daerah yang
membidangi program Keluarga Berencana (Informan 6, 7 dan 8). Proses komunikasi yang
melibatkan semua kelompok kepentingan sebagai informan dalam rangka memberikan
deskripsi yang mengarah ke pemahaman tentang bagaimana orang menafsirkan tindakan
mereka dalam konteks sosial mereka (Gomm et al., 2000). Analisis yang dilakukan pada
penelitian telah tergambar pada tema-tema utama yang muncul dari tinjauan literatur, yaitu
inventarisasi dan identifikasi bentuk-bentuk komunikasi sektor publik pada program Keluarga
Berencana dengan menggunakan vasektomi, dan menemukan model komunikasi sektor publik
yang tepat dalam meningkatkan partisipasi aktif pria pada program Keluarga Berencana
menggunakan vasektomi

Metode ini memberikan kesempatan untuk mengevaluasi komunikasi sektor publik
yang dijalankan pemerintah, dan menghasilkan pemahaman dan pendekatan yang
mencerminkan perspektif mereka yang terlibat langsung. Pendekatan ini mengadopsi konsep

Gower yang berpendapat bahwa sebagai bahan evaluasi diri, dukungan oleh pemahaman
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praktek dalam studi hubungan masyarakat akan sangat membantu (Gower, 2006). Sehingga,
dalam penelitian ini, praktek dan teori dapat saling memberikan informasi satu sama lain.

Tahapan pertama yang dilakukan ialah mengidentifikasi bentuk-bentuk komunikasi
sektor publik pada pengguna kontrasepsi vasektomi. Pertama, inventarisasi bentuk
komunikasi sektor publik yang diterapkan penyuluh lapangan yang bertugas di Jakarta Barat
dan dirasakan oleh peserta aktif vasektomi beserta pasangan atau istri, pada pria yang
menggunakan kontrasepsi selain vasektomi dan pimpinan instansi terkait untuk melihat sisi
lain dari komunikasi sektor publik yang dijalankan. Kedua, identifikasi bentuk komunikasi
sektor publik yang telah dijalankan program Keluarga Berencana dengan metode vasektomi di
Jakarta Barat.

Tahapan kedua ialah menemukan model komunikasi sektor publik yang tepat dalam
meningkatkan  partisiapsi  aktif pria dengan menggunakan vasektomi. Pertama,
mengklasifikasikan bentuk partisipasi pria pada program Keluarga Berencana dengan
menggunakan vasektomi yang selama ini telah berlangsung. Kedua, menemukan model
komunikasi sektor publik yang dapat meningkatkan partipasi aktif pria pada program Keluarga
Berencana dengan menggunakan vasektomi di Jakarta Barat.

Kedua tahapan tersebut di atas selanjutnya dibuat dalam bentuk laporan penelitian
sebagai dasar dalam pembuatan luaran penelitian dalam bentuk model adan jurnal penelitian.
Adapun tahapan dalam penelitian secara keseluruhan dapat digambarkan seperti pada tabel
berikut ini:
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Tabel 3.1 Tahapan Penelitian

No

Jenis Kegiatan

Bulan

1-2

3-4

5-6

7-8 | 9-10 | 11-12

Studi Literatur

Identifikasi Bentuk Komunikasi Sektor
Publik

Menemukan Model Komunikasi Sektor
Publik

Membuat Laporan Kemajuan

Draft Jurnal Internasional Terindeks

Translating dan Pengiriman Jurnal

Revisi Jurnal Internasional Terindeks

Publikasi Jurnal Internasional Terindeks

4
5
6
7
8
9

Pembuatan Laporan Akhir

Sumber : Diolah oleh Penulis, 2016
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Umum Implementasi Program Keluarga Berencana di Kota
Administrasi Jakarta Barat

Pada Tahun 2015 ini jumlah peserta aktif Program Keluarga Berencana mencapai

angka 273.769 Peserta Aktif (PA) yang merupakan pasangan usia subur dalam mengikuti

Program Keluarga Berencana. Adapun jumlah Peserta Aktif tersebut dapat dilihat pada tabel

berikut ini:

Tabel 4.1 Jumlah Peserta Aktif Keluarga Berencana Kota Administrasi Jakarta Barat

Kontrasepsi Jumlah
No | Kecamatan

lud Mow | Mop | Implan | Suntik Pil Kondom Pa

1 | Cengkareng | 12,706 | 2,084 | 809 | 4,760 | 25234 | 14572 | 2,363 | 62,528

2 | Grogol. Pth 5,229 859 | 333| 1,959 | 10,385 | 5,997 971 | 25,733

3 | Tamansari 3,219 528 | 205| 1,206 6,393 | 3,692 599 | 15,842

4 | Tambora 6,683 | 1,096 | 425| 2,504 | 13,273 | 7,665 | 1,243 | 32,889

5 | KebonJeruk | 8,309 | 1,363 | 529 | 3,113 | 16,503 | 9,530 | 1,546 | 40,893

6 | Kalideres 8,819 | 1,447 | 561 | 3,304 | 17,516 10,115 | 1,641 43,403

7 | Palmerah 5,043 827 | 321| 1,890 | 10,015 | 5,784 940 | 24,820

8 | Kembangan 5,621 922 | 358 | 2,106 | 11,163 | 6,446 | 1,045| 27,661

Jakarta Barat 55,629 | 9,126 | 3,541 | 20,842 | 110,482 | 63,801 | 10,348 | 273,769

Sumber: Kantor KB Kota Administrasi Jakarta Barat, 2015

Jumlah Peserta Aktif yang Besar dalam program Keluarga berencana tersebut, pada
hakekatnya merupakan tantangan yang besar bagi Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana
khususnya dan Kantor KB Kota Administrasi Jakarta Barat pada umumnya dalam menjalin

komunikasi yang baik melalui Penyuluhan Keluarga Berencana. Untuk itu, perlu
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dipertimbangkan model komunikasi yang dijalankan dan penelitian ini juga bermaksud untuk
melihat sejauh mana partisipasi masyarakat selama ini. Dari data pada tabel di atas, 3.541
orang telah menjadi peserta aktif Keluarga Berencana dengan vasektomi yang tersebar di
delapan Kecamatan meliputi Cengkareng, Grogol Petamburan, Taman Sari, Tambora, Kebon
Jeruk, Kalideres, Palmerah dan Kembangan.

Wawancara dan pengamatan dilakukan pada beberapa kelurahan di dua kecamatan
yakni Kecamatan Kaluderes dan Cengkareng dan direkomendasikan oleh Pemerintah Daerah
dengan beberapa pertimbangan. Pertimbangan tersebut meliputi kemudahan dalam
mendapatkan informasi dari sumber yang tersedia dan merupakan kecamatan dengan jumlah
aseptor yang basis pembinaan Program Keluarga Berencana terbanyak. Selain itu,
ketersediaan Ruang Publik Terpadu Ramah Anak (RPTRA) yang dapat digunakan untuk
menfasilitasi kegiatan sosialisasi program Keluarga Berencana dan dukungan dari penyuluh
Keluarga Berencana yang berasal dari Kelurahan dan Kecamatan atau masyarakat sangat
berarti dalam penyedian informasi yang dibutuhkan.

Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana merupakan ujung tombak pengelola program
Kelurga Berencana di lini terdepan. Bila dilihat dari peran, fungsi tugasnya, para Penyuluh
Lapangan Kelurga Berencana adalah juru penerang pada keluarga dan masyarakat luas
menuju perubahan. Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana juga merupakan salah satu
komponen penting dalam upaya peningkatan perekonomian dan kesejahteraan masyarakat,
juga sebagai indikator kemajuan yang telah dicapai oleh suatu daerah. Hal ini disebabkan
Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana bersentuhan langsung dengan masyarakat dalam
memberikan berbagai penyuluhan program Kelurga Berencana.

Peran Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana adalah sebagai berikut :

1. Pengelola pelaksanaan kegiatan Program Keluarga Berencana Nasional di
desa/kelurahan

2. Penggerak partisipasi masyarakat dalam program Keluarga

3. Berencana Nasional di desa/kelurahan

4. Pemberdayaan keluarga dan masyarakat dalam pelaksanaan program Keluarga

Berencana Nasional di desa/kelurahan,

5. Menggalang dan mengembangkan kemitraan dengan berbagai pihak dalam

pelaksanaan program Keluarga Berencana Nasional di desa/kelurahan
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Sedangkan fungsi dari Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana meliputi fungsi
perencanaan, pengorganisasian, pengembangan, pelaporan dan pengevaluasi program
Keluarga Berencana Nasional dan program pembangunan lainnya di tingkat
Desa/Kelurahan.

Tugas yang diemban oleh Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana adalah :

1. Perencanaan Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana dalam bidang perencanaan
bertugas meliputi penguasaan potensi wilayah kerja sejak pengumpulan data, analisa
penentuan masalah prioritas, penyusunan rencana kerja dan memfasilitasi penyusunan
jadwal kegiatan tingkat RT, RW dan Desa/Kelurahan

2. Pengorganisasian tugas Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana dibidang
pengorganisasian meliputi memperluas pengetahuan dan wawasan program,
rekruitmen kader, mengembangkan kemampuan dan memerankan kader/IMP dan
mitra kerja lainnya dalam program KB Nasional. Bila di wilayah kerjanya tidak ada
kader, Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana diharapkan dapat membentuk kader,
memberikan pelatihan/orientasi untuk meningkatkan pengetahuna dan ketrampilan
kader, memfasilitasi dan memberikan kesempatan yang lebih besar kepada kader untuk
berperan sampai dengan pengembangan kemitraan dan jaringan kerja dengan berbagai
instansi yang ada.

3. Pelaksana dan Pengelola Program Tugas Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana
sebagai pelaksana dan pengelola melakukan berbagai kegiatan mulai penyiapan IMP
dan mitra kerja lainnya dalam melaksanakan program, memfasilitasi peran IMP dan
mitra lainnya penyiapan dukungan untuk terselenggaranya program Keluarga
Berencana Nasional di desa/kelurahan serta Advokasi, KIE/Konseling maupun
pemberian pelayanan program Keluarga Berencana (KB-KR) dan program KS-PK.

4. Pengembangan Tugas Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana melaksanakan
pengembangan kemampuan teknis IMP dan mitra lainnya dalam penyelenggaraan
program Keluarga Berencana Nasional di desa/kelurahan

5. Evaluasi dan Pelaporan Tugas Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana dalam evaluasi
dan pelaporan progam Keluarga Berencana Nasional sesuai dengan sistem pelaporan

yang telah ditentukan secara berkala.
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Jumlah Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana yang tercatat pada Kantor
Kelurga Berencana Kota Administrasi Jakarta Barat berjumlah 55 orang dengan rincian

seperti yang tertera pada Tabel berikut :

Tabel 5.1 Jumlah Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana

Berdasarkan Tingkat Pendidikan

No Tingkat Pendidikan Jumlah
1 Sarjana 20
2 Diploma 3
3 SMA Sederajat 32
Jumlah 55

Sumber: Kantor KB Kota Administrasi Jakarta Barat, 2015

Jika dilihat dari jumlah Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana yang tersebar
pada delapan kecamatan yang ada pada Kota Administarsi Jakarta Barat, maka jumlah
tersebut dirasa masih kurang mencukupi. Dengan demikian, efektivitas komunikasi
penyuluhan yang dilakukan oleh Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana perlu mendapat
perhatian serius demi tercapainya partisipasi program Keluarga Berencana dengan
menggunakan vasektomi.

Untuk memenuhi kekurangan penyuluh tersebut, pemerintah daerah melibatkan
penyuluh pembantu untuk setiap RW di masing-masing kelurahan. Penyuluh yang berasal
dari masyarakat tersebut dikenal dengan Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa
(PPKBD) yang bersifat sukarela dan partisipatif. Jumlah Pembantu Pembina Keluarga
Berencana Desa di Kota Administrasi Jakarta Barat untuk setiap kecamatan dapat dilihat

pada table berikut ini :
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Tabel 5.2 Jumlah Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa di Kota Administrasi

Jakarta Barat

No | Tingkat Pendidikan Jumlah Jumlah RW
Kelurahan / PPKBD

1 Cengkareng 6 84

2 Grogol Petamburan 7 73

3 Tamansari 8 60

4 Tambora 11 96

5 Kebon Jeruk 7 70

6 Kalideres 5 74

7 Palmerah 6 61

8 Kembangan 6 62
Jumlah 580 580

Sumber: Kantor KB Kota Administrasi Jakarta Barat, 2015

5.2. Hasil Penelitian
5.2.1. Identifikasi Bentuk-bentuk Komunikasi Sektor Publik pada Program Keluarga

Berencana dengan Menggunakan Vasektomi.

Salah satu bentuk komunikasi publik yang diterapkan oleh penyuluh adalah melalui
media penyuluhan. Penyuluhan tersebut bertujuan untuk menjelaskan program Keluarga
Berencana yaitu dengan  menggunakan  media elektronik berupa presentasi yang
berhubungan dengan program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi. Salah
seorang Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana (Informan 6) menjelaskan :

“Yang paling sering dilakukan ialah penyuluhan. Penyuluhan biasanya dilakukan
secara rutin sesuai program kerja. Isinya penjelasan secara umum untuk seluruh alat
kontrasepsi seperti pil, suntikan, MOP, MOW, spiral dan implan. Nanti akan dijelesin
secara detail jika ada yang bertanya atau tergantung kelompok yang diberi sosialisasi,
kalau MOP atau vasektomi ya bapak-bapak sasarannya”
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Pada saat sosialisasi atau penyuluhan secara berkelompok, semua jenis kontrasepsi
seperti halnya pil, suntikan, MOP (Metode Operasi Pria atau vasektomi), MOW (Metode
Operasi Wanita), spiral dan implan dijelaskan secara rinci, seperti yang terlihat pada gambar
berikut :

Gambar 5.1 Penyuluhan secara kelompok terkait Program Keluarga Berencana

Sejalan dengan pendapat di atas, Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana (Informan
7) menjelaskan pula bahwa:

“Sosialisasi memang rutin dilakukan. Biasanya jika ada target informasi agar bisa
menyebar kepada masyarakat tentang keunggulan masing-masing kontrasepsi. Khusus
bagi vasektomi keunggulanya yang biasa disampaikan seperti cukup satu Kali
pemasangan, tidak bersifat hormonal dan efek samping yang sangat kecil bagi yang
pakai. Biasanya sosialisasi diakukan dengan presentasi yang berisi pemaparan jenis
dan metode kontrasepsi.”

Bentuk komunikasi di atas termasuk dalam ketegori marketing. Model komunikasi ini
bertujuan untuk mengajak masyarakat dengan cara-cara tertentu seperti promosi dan penyajian
yang menyenangkan dengan harapan masyatakat akan tertarik mengikuti program vasektomi.
Salah seorang warga masyarakat yang tidak memilih vasektomi (Informan 3) menjelaskan :
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“Saya senang ikut penyuluhan, untuk nambah wawasan... Walaupun tidak memilih
untuk di vasektomi, Istri saya yang KB,,tapi saya mendukung program KB semuanya.
agar jumlah penduduk terkontrol, dan rakyat semakin sejahtera. Ini program bagus dan
penyuluhannya juga menarik. ”

Model komunikasi kedua ialah consulation atau konsultasi. Jika pada model marketing
lebih fokus pada upaya untuk mengenali program keluarga berencana seperti halnya
vasektomi, konsultasi lebih berorientasi pada pencarian pendapat persepsi masyarakat untuk
memperjelas pesan terkait implementasi program vasektomi tersebut. Penyuluh Lapangan
Keluarga Berencana (Informan 8) menjelaskan bahwa :

“Kalau konsultasi biasanya kalau ada yang perlu penjelasan lebih detil, mau nanya saat
penyuluhan agak sungkan, ya jadi nanyanya ke penyuluh langsung sendiri. Biasanya
kita melibatkan PPKBD yag ada di setip RW dan Kelurahan untuk memberikan
penyuluhan personal ke calon aseptor”.

Konsultasi bisa dilakukan oleh calon aseptor vasektomi dengan mendatangi penyuluh
yang bertugas pada lokasi dan waktu yang rutin telah terjadwal di beberapa tempat, sepertui

yang terlihat pada gambar berikut :

| . ’1
x, : !

Gambar 5.2 Konsultasi secara individu terkait Program Keluarga Berencana
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Di sisi lain, jika terdapat informasi yang diterima oleh penyuluh terkait adanya calon
aseptor yang ingin tahu lebih dalam terkait konstrasepsi yang dimaksud, maka penyuluh akan
mendatangi calon aseptor. Penyuluh yang sering terlibat langsung dengan masyarakat adalah
Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa (PPKBD) yang terdapat pada setiap RW di

setiap Kelurahan seperti pada gambar 5.3 berikut ini :

afl il

Gambar 5.3 Konsultasi secara individu terkait Program Keluarga Berencana oleh PPKBD

Lebih lanjut, salah seorang Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa (PPKBD)
(informan 5) mengunkapkan bahwa :

“Jika ada info calon aseptor vasektomi yang ingin lebih jelas tentang vasektomi ya kita
datangi. Ajak ngobrol dan kita coba untuk meyakinkan. Istrinya juga harus dilibatin,
karena inikan untuk kepentingan bersama, dan bisa jadi istri ikut mendorong karena
istri tidak bisa ikut KB karena alasan medis dan si suami yang sukarela jadi peserta
KB”
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Di sisi lain, Salah seorang informan non aseptor vasektomi (Informan 4) menjelaskan
bahwa : “biasanya jika ada orang yang mau pakai vasektomi atau masih meragukan akan
vasektomi biasanya saya langsung ketemuin dengan penyuluh yang ada di RW. Selain kenal,
penyuluh di RW lebih mudah ditemui.”

Interaksi penyuluh PPKBD dan calon aseptor sangat penting dalam keberhasilan
program vasektomi. Selain itu peran pasagan atau istri juga tidak bisa diabaikan. Jika dari istri
tidak memiliki kemampuan untuk berkontrasepsi disebabkan faktor kesehatan yang tidak
memungkinkan, maka kecendrungan pihak suami menjadi aseptor KB seperti halnya
vasektomi lebih besar.

Model komunikasi yang ketiga ialah Engagement atau keterlibatan masyarakat dalam
proses komunikasi itu sendiri. Keterlibatan tersebut dapat berupa kesediaan menjadi penyuluh
yang dikenal sebagai Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa, atau berperan serta dalam
dalam program sosialisasi atau penyuluhan yang diselenggarakan. Salah seorang Aseptor
vasektomi (Informan 1) menjelaskan bahwa:

“Saya sudah lebih dari setahun menggunakan vasektomi, ya alhamdulillah tidak ada
yang berpengaruh secara fisik ke saya. Kalau dipanggil atau diminta pengalamannya
dalam penyuluhan saya siap-siap saja, dan saya akan bercerita apa adanya, hitung-
hitung berbagi pengalaman kepada yang lain”.

Testomini merupakan bentuk pembuktian yang dapat memberikan kesan positif bagi
calon pengguna vasektomi. Dengan testimoni, calon aseptor akan lebih yakin, karena sudah
dibuktikan oleh pengguna vasektomi sebelumnya. Suasana dialog yang terjadi antara calon

aseptor dan aseptor vasektomi dapat terlihat pada gambar berikut :
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Gambar 5.4 Dialog anatar Calon Aseptor dan Aseptor Vasektomi

Pentingya testimoni dan keterlibatan aseptor dalam program penyuluhan diperkuat
dengan pernyataan aseptor vasektomi lainnya yang juga Pembantu Pembina Keluarga
Berencana Desa yang bertugas sebagai penyuluh (informan 5):

“Saya sudah 5 tahun menjadi aseptor vasektomi dan juga sebagai Pembantu Pembina
Keluarga Berencana Desa (PPKBD) di Kelurahan Duri Kosambi. Namun saya sering
diundang jadi penyuluh di Kelurahan lain seperti di Rawa Buaya. Jadi saya selain
penyuluh juga pengguna, jadi bisa menjelaskan dan memberikan bukti, bahkan istripun
saya ajak sebagai bukti bahwa vasektomi tidak berdampak terhadap kesehatan dan
hubungan suami istri”.

Keterlibatan pengguna vasektomi dalam kegitan penyuluhan baik secara individu
maupun kelompok sangat besar artinya. Di satu sisi keterlibatan tersebut dapat meringankan
beban penyuluh kelurahan yang sangat sedikit, di sisi lain dapat dijadikan bukti keberhasilan
bahwa penggunaan vasektomi sehingga kelompok sasaran vasektomi tersebut dapat

diyakinkan.
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5.2.2. Model Komunikasi Sektor Publik yang Tepat dalam Meningkatkan Partisiapsi

Aktif Pria dengan Menggunakan Vasektomi.

Sebelum menentukan model atau bentuk komunikasi sektor publik yang tepat dalam
meningkatkan partisipasi pria menggunakan vasektomi, akan dijelaskan terlebih dahulu jenis
partispasi yang telah berjalan. Jenis partispasi yang diberikan, walaupun belum dapat
dikategorikan kedalam partispasi aktif ialah information atau informasi. Disebut demikian
karena hanya bersifat satu arah dan hanya bersifat informatif terkait akan diadakannya
penyuluhan melalui spanduk, poster atau pengumuman. Salah seorang aseptor vasektomi
(Informan 2) menjelaskan :

“awalnya karena ada selebaran pengumuman dan terkadang spanduk akan ada
penyuluhan, lalu kita sebarin ke masyarakat, kalau vasektomi ya bapak-bapak untuk
dapat hadir. Minimal partisipasinya ya nanti mau ikut dengerin penyuluhan yang akan
diselenggarakan®.

Hal ini dibenarkan oleh Penyuluh Keluarga Berencana Kelurahan Rawa Buaya
(Informan 7) yang menjelaskan bahwa : “Biasanya diawali dengan pengumuman bisa dalam
bentuk surat dari kelurahan dan spanduk terkait program rutin kelurahan. Dari situ,
informasinya terus ke perkumpulan aseptor dan penyuluh.*

Model komunikasi yang tepat untuk jenis partisipasi ini ialah marketing, melalui
sosialisasi. Walaupun masih sangat terbatas, informasi yang diberikan dapat memberikan
stimulus bagi calon aseptor untuk mengetahui lebih jauh terkait program Keluarga Berencana.
Khususnya di era media sosial saat ini, informasi akan lebih cepat tersebar.

Informasi dari mulut kemulut terkait informasi akan adanya penyuluhan akan
menyebar luas melalui penyuluh baik yang berasal dari Kelurahan maupun masyarakat sendiri,

seperti yang terlihat pada gambar berikut ini :
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Gambar 5.5 Penyebaran Informasi antar sesama Penyuluh

Jenis informasi selanjutnya ialah consultation atau konsultasi. Pada bentuk ini proses
dialog sebagai sarana untuk meyakinkan calon aseptor menjadi penting. Persepsi calon aseptor
perlu mendapat pandangan dari penyuluh, sehingga dapat mempertegas keragu-raguan yang
dimilikinya selama ini. Penyuluh Keluarga Berencana memiliki peran yang dominan dalam
proses konsultasi ini. Salah seorang Penyuluh Keluarga Berencana ( Pembantu Pembina
Keluarga Berencana Desa) di Kelurahan Duri Kosambi (Informan 5) menegaskan :

“konsultasi baik secara individu maupun kelompok pada saat penyuluhan adalah
momen yang penting untuk memberikan sugesti pada calon aseptor vasektomi. Saat
penyuluhan konsulatsi biasanya bersifat umum, tapi saat bertemu empat mata biasanya
lebih detail dan bersifat lebih privasi.

Konsultasi yang bersifat individual lebih memiliki porsi perhatian yang lebih serius.
Hal ini disebabkan pada program Keluarga dengan vasektomi bagi pria oleh sebagian calon
aseptor masih sedikit tabu. Termasuk masalah kesehatan calon aseptor juga tidak luput dari
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pertanyaan penyuluh, demi meminimalisir dampak negatif yang mungkin bisa timbul. Berikut

ini gambar konsultasi dan pengecekan data kesehatan dan keluarga bagi calon aseptor :

Gambar 5.6 Konsultasi dan Pengecekan Data Calon Aseptor

Pada jenis partipasi kedua, model komunikasi yang tepat untuk diterapkan ialah
konsultasi. Dengan konsultasi, kendala-kendala yang dirasakan oleh calon aseptor bisa
dicarikan solusinya. Hal ini bermanfaat dalam memberikan ketetapan dalam memilih
vasektomi sebagai salah satu program Keluarga Berencana bagi pria.

Partnership atau kemitraan merupakan jenis partisipasi ketiga pada program Keluarga
Berencana dengan vasektomi. Bentuk kemitraan yang pertama ialah ketersediaan aseptor
menjadi Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa (PPKBD). Penyuluh Keluarga

Berencana Kelurahan Duri Kosambi (Informan 8) menjelaskan :
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“Karena jumlah Penyuluh Lapangan Keluarga Berencana di Kelurahan sangat sedikit,

maka dibentuklah Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa disetiap RW. Ini

sangat membantu tugas Kelurahan, karena jumlah penyuluh lapangan Keluarga

Berecana sangat minim. Dengan adanya keterlibatan penyuluh dari masyarakat,

Program vasektomi lebih mudah dapat diterima orang banyak, mungki karena faktor

sosiologis dan psikologis”.

Kedua adalah testimoni yang dilakukan oleh aseptor yang sudah melakukan vasektomi
beberapa tahun yang lalu. Sehingga calon aseptor tidak ragu atas keberhasilan sebagai aseptor
vasektomi karena mendengar klarifikasi langsung dari pengguna metode vasektomi. Berikut
ini pandangan salah seorang aseptor (informan 1) :

”saya dulu setuju ikut vasektomi karena beberapa kali konsultasi dengan penyuluh di
RW yang juga aseptor vasektomi. Yang penting kan buktinya, ya alhamdulillah saya
juga sudah lebih dari tujuh kali ikut penyuluhan, kemudian ketika tidak ada keguan
lagi dan istri juga sudah setuju, maka saya ikut dan menjadi program vasektomi”.

Model komunikasi yang tepat bagi partisipasi jenis partneship atau kemitraan ialah
engagement atau keterlibatan aseptor dalam mengkumunikasikan program vasektomi kepada
calon aseptor. Dari proses komunikasi inilah akan lahir kesamaan persepsi dan calon aseptor
merasakan bahwa telah banyak pengguna vasektomi yang tetap menjalankan kehidupan

dengan normal.

5.3. Pembahasan
5.3.1. ldentifikasi Bentuk-bentuk Komunikasi Sektor Publik pada Program Keluarga

Berencana dengan Menggunakan Vasektomi.

Bentuk komunikasi yang paling populer dilakukan pada program keluarga berencana
pada umumnya dan vasektomi pada khususnya ialah termasuk kategori Marketing. Model
komunikasi ini berupaya untuk mengajak masyarakat mengikuti program vasektomi dengan
mempromosikan keunggulan penggunaan kontrasepsi tersebut dengan menggunakan
presentasi atau gambar tentang keunggulan program vasektomi secara khusus. Beberapa
keunggulan yang sering dikemukakan ialah penerapannya hanya sekali untuk selamanya, tidak
bersifat hormonal (tidak mengandung hormon tertentu), dan efek samping yang minimal.
Model komunikasi dengan marketing, umumnya dilakukan melalui program sosialisasi
vasektomi bagi calon aseptor secara berkelompok. Sosialisasi ini bermaksud untuk

memberikan penjelasan secara umum kepada seluruh peserta untuk mendapatkan pengetahuan
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tentang kontrasepsi dari sisi manfaat, kemudahan dan efek samping yang mungkin
ditimbulkan.

Model komunikasi kedua ialah Consultation. Model komunikasi ini merupakan
lanjutan dari model marketing yang memiliki orientasi pada pencarian persepsi dan
memberikan kesempatan bagi calon aseptor untuk berdiskusi terkait informasi yang belum
jelas tentang program keluarga berancana dengan vasektomi. Konsultasi tersebut bisanya
dilakukan oleh penyuluh Keluarga Berencana secara individual kepada calon aseptor yang
tertarik dengan vasektomi namun butuh proses untuk meyakinkan dirinya untuk memilih
kontrasepsi tersebut. Pada proses konsultasi ini, peran pasangan atau istri memiliki konstribusi
yang signifikan dalam pengambilan keputusan untuk memilih kontrasepsi dengan vasektomi
ini. Disamping itu, kemampuan penyuluh dalam meyakinkan calon aseptor juga sangat
penting, sehingga keraguan yang ada bisa teratasi.

Engagement adalah model komunikasi ketiga yang dijalankan pada program Keluarga
Berencana dengan vasektomi. Pada model ini, fokus komunikasi lebih ditekankan keterlibatan
calon aseptor atau aseptor terkait program vasektomi untuk aktif terlibat dalam program
sosialisasi program keluarga berencana dan penyuluhan itu sendiri. Keterlibatan aktif
umumnya dimiliki oleh penyuluh yang berasal dari masyarakat dan juga merupakan aseptor
vasektomi. Selain memiliki misi untuk berbagi pengalaman, keberadaan aseptor vasektomi

yang memberikan testimoni sangat penting untuk meyakinkan calon aseptor.

5.3.2. Model Komunikasi Sektor Publik yang Tepat dalam Meningkatkan Partisiapsi

Aktif Pria dengan Menggunakan Vasektomi.

Bentuk partisipasi pertama yang ditemukan meliputi information yang merupakan jenis
partisipasi yang belum memberikan kesempatan kepada calon aseptor untuk merespon
informasi yang diberikan dan hanya bersifat komunikasi satu arah. Informasi tersebut
dimaksudnya sebagai input awal bagi calon aseptor vasektomi untuk mengetahui secara umum
dan menstimulus calon penguna untuk mengetahui lebih lanjut terkait informasi yang belum
jelas dengan bertanya kepada penyuluh yang ada. Walaupun informasi yang diberikan belum
bisa meyakinkan calon aseptor untuk memilih vasektomi, namun informasi melalui spanduk

atau poster ini dapat menjaring calon peserta untuk hadir dan mengikuti sosialisasi yang
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diselengarakan oleh penyuluh. Model komunikasi yang diterapkan pada bentuk partisipasi ini
adalah marketing.

Consultation merupakan bentuk partisipasi lanjutan dari tahapan information. Pada
tahapan ini, sudah terlihat adanya respon dari calon aseptor untuk lebih mendalami informasi
terkait vasektomi secara benar. Terdapat dua model konsultasi yang diterapkan. Pertama,
calon aseptor langsung bertanya pada pertemuan khusus yang diselenggarakan oleh penyuluh.
Kedua, calon aseptor mendatangi langsung kepada calon yang sudah memiliki keinginan
untuk menjadi aseptor vasektomi namun masih perlu diberi keyakinan. Peran penyuluh dalam
memberikan keyakinan kepada calon aseptor sangat penting untuk mengubah persepsi yang
ada selama ini. Model komunikasi pada tahapan konsultasi ini ialah marketing dan
consultation.

Model komunikasi ketiga ialah engagement. Model ini diterpakan pada bentuk
partisipasi partnership, yakni dengan melibatkan masyarakat yang telah menjadi aseptor atau
menjadi penyuluh pembantu atau bersedia memberikan testimoni kepada calon aseptor.
Pelibatan masyarakat menjadi penyuluh pembantu sangat diharapkan oleh kelurahan karena
keterbatan jumlah penyuluh yang ada di setiap kantor kelurahan dan lebih mudahnya
komunikasi yang dijalin antara anggota masyarakat yang sudah saling mengenal satu sama
lain. Disisi lain, testimoni sangat diperlukan sebagai bukti keberhasilan dalam penggunaan
metode vasektomi tersebut. Pembuktian tersebut diharapkan dapat meyakinkan calon
pengguna vasektomi jika metode tersebut aman.
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BAB VI
RENCANA TAHAP BERIKUTNYA

Sesuai dengan peta jalan penelitian dan pencapaian tahapan penelitian pada tahun
pertama, maka rencana arah penelitian akan dilanjutkan untuk mencapai target sebagai
berikut :

6.1. Menemukan faktor-faktor penghambat dan pendukung pada komunikasi sektor publik
dalam rangka meningkatkan partisipasi pria dengan menggunakan Vasektomi.

Penemuan faktor-faktor penghambat dan pendukung pada komunikasi sektor publik dalam
rangka meningkatkan partisipasi pria dengan menggunakan Vasektomi dapat dilakukan melalui
tahapan sebagai berikut. Pertama, menetapkan target informan terkait pendalamam masalah-
masalah yang nebjadi penghambat dalam pemilihan vasektomi sebagai alat kontrasepsi. Kedua
menggali permasalahan-permasalahan yang menjadi penghambat dalam pemilihan vasektomi
sebagai alat kontrasepsi kepada stakeholder yang terlibat yakni pria pengguna vasektomi dan pria
yang tidak memilih vasektomi beserta istri masing-masing, penyuluh lapangan keluarga
berencana, dinas terkait, tokoh masyarakat dan tokoh agama. Ketiga, menemukan faktor-faktor

apa saja yang mendukung partisipasi pria kepada stakeholder yang ada.

6.2. Pengembangan Model Komunikasi Sektor Publik dalam Rangka Meningkatkan
Partisipasi Pria dengan Menggunakan Vasektomi di Kota Administrasi Jakarta Barat.
Pengembangan Model Komunikasi Sektor Publik dalam Rangka Meningkatkan Partisipasi
Pria dengan Menggunakan Vasektomi di Kota Administrasi Jakarta Barat dilakukan melalui
tahapan sebagai berikut. Pertama, menganalisis faktor-faktor penghambat dan pendukung
komunikasi sektor publik yang dapat mempengaruhi dan meningkatkan partisipasi pria dengan
menggunakan vasektomi. Kedua, Menemukan model rekomendasi berdasarkan faktor-faktor
penghambat dan pendukung partisipasi pria dalam menggunakan vasektomi di Jakarta Barat.
Penemuan model komunikasi sektor publik dalam penelitian teraebut nantinya akan
dijadikan luaran dalam bentuk jurnal. Adapun jurnal yang ditargetkan ialah jurnal internasional

yang memiliki reputasi atau terindeks.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dan saran merupakan rangkuman dari seluruh bab yang telah disajikan

pada bab-bab sebelumnya yang berkaitan juga dengan permasalahan dan batasan masalah

yang diselesaikan dalam penelitian ini. Sedangkan saran bertujuan untuk memberi

rekomendasi konstruktif guna perbaikan di masa yang akan datang.

7.1. Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penerapan komunikasi sector publik dalam

meningkatkan partisipasi aktif pria pada penelitian ini adalah:

1.

Bentuk-bentuk komunikasi sektor publik pada program Keluarga Berencana dengan
menggunakan vasektomi yang ditemukan berdasarkan hasil penelitian di lapangan
meliputi marketing (sosialisasi atau penyuluhan), consultation (konsultasi) dan
engagement (keterlibatan).

Model komunikasi sektor publik yang tepat dalam meningkatkan partisipasi aktif pria pada
program Keluarga Berencana dengan menggunakan vasektomi meliputi marketing untuk
partisipasi dalam bentuk informasi, marketing dan konsultasi untuk jenis partispasi

konsultasi dan keterlibatan untuk jenis partisipasi kemitraan.

7.2. Saran

1.

Dalam memberikan ruang kepada masyarakat untuk lebih berpartisipasi dalam program
Keluarga Berencana dengan vasektomi, perlu dibangun model komunikasi deliberation
atau musyawarah. Model komunikasi ini merupakan bentuk partisipasi publik yang baik
dan mengarah kepada terciptanya pemahaman yang lebih luas dalam dialog. Walaupun
saat ini sudah ada keterlibatan masyarakat khususnya aseptor pada program Keluarga
Berencana dengan vasektomi, namun belum terlihat kontribusi masyarakat yang tinggi
dalam proses pengambilan keputusan terkait pelaksanaan penyuluhan atau konsultasi di
lapangan.

Perlu dipertimbangkan adanya pemberian delegasi khusus terkait pelaksanaan penyuluhan

maupun sosialisasi oleh Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa (PPKBD) di
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lapangan. Hal ini berarti pihak Kelurahan atau Dinas terkait pemerintan memberikan
kewenangan kepada masyarakat untuk mengurus sendiri beberapa keperluannya dan

didukung dengan biaya operasional.
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LAMPIRAN

PEDOMAN WAWANCARA

Bentuk komunikasi seperti apa yang dilaksanakan oleh penyuluh dalam menjelaskan
program Keluarga Berencana seperti hanya vasektomi ? bisa dijelaskan seperti apa
pelaksanaannya?

Menurut anda bagaimanakah sosialisasi yang dilaksanakan oleh penyuluh Keluarga
Berencana ?

. Selain sosialisasi, bentuk komunikasi apa yang lebih intensif bagi calon aseptor ?
bagaimana mekanismenya ?

. Sebagai pengguna vasektomi, bagaimana keterlibatan anda dalam membantu untuk
mengkomunikasikan program vasektomi kepada colon aseptor ?

Bentuk keterlibatan masyarakat dalam program vasektomi awalnya seperti apa ?

. Setelah tahu, apakah proses selanjutnya yang melibatkan masyarakat dalam program
vasektomi ?

Bagaimana dengan menjalin keitraan dengan masyarakat yang sudah menjadi aseptor

vasektomi ?
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LAMPIRAN

PEDOMAN OBSERVASI

Penyuluhan Program Keluarga Barencana dengan Vasektomi

Konsultasi yang dilaksanakan secara individu, baik rutin maupun tidak.

Bentuk keterlibatan aseptor dalam mengambil bagian sebagai Pembantu Pembina
Keluarga Berencana Desa dan pemberian testimoni

Bentuk pelibatan informasi dalam melibatkan masyarakat pada Program Keluarga
Berencana

Konsultasi sebagai upaya untuk meyakinkan calon aseptor.

Kemitraan dengan Penyuluh Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa dan
Aseptor
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5 2012 |Pelatihan Bimbingan Teknis Pengembangan stiami 3
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01, Transparansi
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Indonesia
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48




Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu
persyaratan Penelitian

Jakarta, Nopember_ 2016

il 1
._ Ay

Dr. Tukhas Shilul Imaroh ,MM

49



I11. Biodata Anggota Peneliti
A. ldentitas Diri

1 | Nama Lengkap (dengan gelar) |Dr. Hasim A. Abdullah MM
2 | Jenis Kelamin Laki-laki
3 | Jabatan Fungsional Lektor Kepala
4 | NIP/NIK/Identitas lainnya 2000060263
5 | NIDN 0406026302
6 | Tempat dan Tanggal Lahir Tasikmalaya, 6 Februari 1963
7 | E-mail hasim.0609@gmail.com
9 | Nomor Telepon/HP 081310171111
10 | Alamat Kantor JI. Pangkalan Asem Raya No 55 Jakarta Pusat
11 | Nomor Telepon/Faks (021) 4213380
12 | Lulusan yang Telah Dihasilkan | S-1=... orang; S-2 = ... orang; S-3=... orang
1. Manajemen SDM
13. Mata Kuliah yg Diampu 2. Budaya Organisasi
3. Metode Penelitian Sosial
B. Riwayat Pendidikan

S-1 S-2 S-3

Nama Perguruan Tinggi [Universitas Padjajaran Universitas Jayabaya [Universitas
Padjajaran

Bidang llmu Administrasi Negara  [Manajemen [Imu Sosial
Tahun Masuk-Lulus 1984 — 1989 1996 - 1998 2004 — 2009

Judul
Skripsi/Tesis/Disertasi

Perencanaan dan
Pengawasan dalam
rangka Pencapaian
target Pendapatan PT
Damri Bamdung

Pengaruh Budaya dan
Kualitas SDM
terhadap Kinerja
Pegawai PT Nalindra
Shindutama

Pengaruh Prilaku
Kepemimpinan dan
Budaya Organisasi
terhadap Kualitas
Pelayanan
Persampahan di
Jakarta Pusat dan
Timur

50




S-1

S-2

S-3

Nama
Pembimbing/Promotor

Drs. Adi Djuhana

Prof. Dr. Ir. Darwis

Prof. Dr. Djaja
Saefullah, MS

Prof Dr. Jossi Adi
Wisatra

Prof. Dr. Taliziduhu
Ndraha

Prof. Dr. Budiman
Rusli, M.S

C. RIWAYAT PEKERJAAN

1989-2000 Dosen FISIP Universitas Jayabaya
2000-Sekarang Dosen Tetap llmu Administrasi Institut STIAMI
2000-2005 Wakil Ketua | STIAMI

2006-2014 Direktur Program Pascasarjana STIAMI
2015-Sekarang Wakil Rektor IV Institut STIAMI

D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir

Tahun Jumlah Penerbit
Halaman
1 [Metode Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif 2015 240 Publika
Institut
2 [Kepemimpinan, Budaya Organisasi dan Pelayanan | 2013 209 Lepsindo
Publik

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu

persyaratan Penelitian

51

Jakarta,

Nopember 2016

Dr. Hasim A. Abdullah ,MM




LAMPIRAN

Model Komunikasi Sektor Publik dalam Meningkatkan Partisipasi Pria

pada Program Keluarga Berencana dengan Vasektomi

Model Komunikasi Bentuk Partisipasi
Marketmg (Pemasaran)
Sostalisast  f—
\.‘ Infonnaton (fufomeas)
Penyulithan
Consultation (Konsultasi) ¥ Consultation (Konsultasi)
Engagement (Ketetlibatan) ¥ Parmership (Kemitraan)
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Development of Poblic Communication Model in Increasing
Participation of Men in Family Planming Program by Vasectomy

Bambumg Trevwem, Tukher Shiful Bnareh ond Hasim Afmed ABduilah

Faculty of Administrative Scisnce,
Institate of Social Sciences and Management STIAMI, Takarta, Indonesia

Abstract: This rewarch has a purpose to identify commmication forms of public sector in Fapsily Flazming
proETam: uring vawctonyy and fnding the approprize copsmnication model o increasng actve participation
of mem in such program. It msed a gmbtative spproach mnder case smdy method with stractored mierview
bechodque exade against acceptors of Family Plhnnimg with vasscoery, non-acosptor comamumity, pubbc Sgames
and Fagional Covernment smnployees in chargs in Famity Planwing program. The analysis stagw is stzrted from
literature review to ke mwniory and identify comowmication forms of public sechor and Anding the
approprizte copmramcation peodel i Increasing aciive participation of men in such program. Under the research
rewmlt, the pohlic commmnication meodek which ame developed m pen’s participation nnder vasectonmy sector
wuls marketing, consnltation and engrgemwent. Those thres models showed stromg relewances with wxisting
participation forms of men covering informaton, consultrton and parmership. Thows three comprerdration
mzodels can be med as a shategy basin to be more able to Imcress men’s participation under wasectomy

eaihod

Eey words: Conxmunication Modals + Mean's Participation + Family Phnning © Vasectonzy

NTEODUCTION

Based oo the result of population cemms in 2010,
total Indonesia’™s population achieved 237,641,328 Hvas
and consiihmes 2 couniry with the world's fourth bargest
populatica. However, such mczeading total population
from year to year annot be able to be balanced with the
exisimg buran rescusces quality. Cine of the devslopment
programs which is parsistemtly camied out by the
governmeant in the popalation sector is 2 Famiby Planwing
program. Thds program is thowaght the appropriats coe to
minimirs the problems mlated to the popalation groath
criented to the eutabliskment of healthy and prosperous

A oriteriom of e developmeat succes is indicated by
the public participation of program acoepters [1]. Likewring
with Family Plasming program which needs the sapport
from the child-bearing cogples. The sepport of swch kbnd
of men and women couples should be able fo s
optimined Curmenty, 95% or mors of active particpants of
Family Planwing program has bean derived from women
groops, whils men do mot yet achiews 3% Ome of the

saccess keys in the parformance of the development
program s indicaed by the emistemce of public
participation that can be achizved by esmblisthing a good
commmuication [2]. Coommmicaton relyied te the program
of Family Planning mmst b done appropriately and
for men. fince In ity essemcs, the Family Planning program
s an effort to moprove the eaareness and participation of
public thromgh the development of martal age, barth
armangamant, fapdily resistanes development and the
mprovement of family provpesity to realize a hapey and
prosparons small family [3].

Men's paticipation in the Family Plazming
program in Indonssia is cormeotly categerired a low
catgory. It i observed from men's active participation in
the Family Planning program up to 20014 which is still
under 4%, with the il pember of condons contraceptive
of LE% and waseciomy of 1% [4]. Zuch sdll lew
particiration kwul of pen in this Famdby Planning indicabed
farmiby mimber planning i mosdy located on the womsen™s
rols.

Correspomding Aurher: Bambarg Feaen, Faculty of Adeanistratng Scencs, Institrte of Social Sciences and MManagemant
STIAMI, hkart, Indonesia Tel +52-0014213360, B-oxl: begirar T80 gmail com
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Az ope of man elements in the family, the
participation of mwen or boshands shonld not be ignomd.
Thersfors, it is required a concapt that can abridgs a gap
tetween the mxen’s Important rols 2ad it comprebension
on the Family Planning program. Other than condom,
vaLecinnyy of men's surgery methods are men's formes of
pariicipation to join the family planning program . Besides
that, the sxistence of women groeps baving protlems n
having comtreceptives made that the opdon of
confraceptives for mem as a bethar alwrnatve [3]. A
concept that is able fo sxplain and provids the alismative
cn such gap s the participation. The participation in
public secior is a famewcrk that can describe a broader
commenicaton reality [§].

This rmossarch has a2 pumpose to  identify
commumication foros of peblic secior in Family Planning
program by wiing vasectonyy and finding an appropriat
public commumication mods] in increasing mxem’s actve
parbicipation in sach program.

Vasectonzy is a safe, simple and effective kind of
cootraceptives for men. The vasectonry that is camently
wued is a mothod writh minimum pain, ne scrasch, ne stitch
and =0 hlood loss. The sotine proceders can be completed
within 30 mizmies and the user can eave the clinic after an
hour. He can also continue with his hard works or other
roeting whorks taro days after the smrgery [3].

Vasectonry v an sasier, safer and mom effective
cootraceptive if compared to womsen's sterilization or
women s surgery methed [7]. Howeter, the sxisting reality
which becomss tend mot only in Indomesia is that the
participation lewel of men & relatively wmaller than
women's participation Leval

Miahat et ol [B] explained that the mmnderstanding
based on the adhersd calture has a big role for the denial
by men to chooss vasechomy as a. Coatrmoeptive
Furtharmaors, the el { that the men’ s sergery mathod can
canse castraton, fear on surgery procedumns and the fadlure
of vaseciomy also constitates a migger of nowillingmess
to choows men's surgery method as a cootreceptive
option [5].

Such wmag comxprehension nesds to be seroushy
chisrmed. Since bascally them are two duct with two
differant lignids within men's gemital organ. Sperm i
produced in testis and cemseat ligeid is produced by other
glands (Seminal wvesicle and prosate glands). A duct
which brings sperm from testis is different from a duoct
winch beings cement Bquid. The sparm can be mixed with
camant Lguid during sjaculation. Upon men's surgery
method procedurs, there 15 coly & duct with sperm that is
blocked. Ancther duct with capsat liguid & not affected

im amy other ways. Therefom, after having vaseciomy,
sjacolation of cement lignid heppens pommally and
men will sxpericnce e same  semual pleasure.
The caly diffurcace is that the men’s cemeat liquid doss
not bring sperm that can mesult in fertilizatiom and
pregmancy. It alio explains that the srecton and the
hardness of the men's penis are oot affected by the men's
surgary methed [5].

Some of the world's mesarches of vasecinery for men
have bean reported. The mlewant research resnlts such 2
sccumte  information  poovided to people  abomt
vasectomy, explicithy they said that the =wie of vasecinoy
does mot camwe the wearmality degradation and & &
service quality is good, the veseciomsy request will
significantly increase thes giving contibution to the
increase of men’s participation within Fapsily Planming
progman: [§]. In addition to that, there is a mesearch that
dizcloses that the swaremes: can Dooeass the men's
interest in vasecionzy. Howreres, thers ame mamy demands
to reduce groundlouss fsar fromy majority men ralated to the
safety, bemedat of vaseciomy and issees with mgard to the
samrna] dewires and capabiliny and fear of sorgery. It requires
2 commmnicatica approach that cam change the target
behbizndor [7]- In oxder that the family plazming prograns for
msa can run maxmally, the role pressace of womsn or
wives is wary needed becamse thiv program needs a high
commitment of the heshand and wife coupls, such as
other family planning programss [10]. Megatve socil
cultare vales concemesd with mwes’s participatiom in
Family Planning sech a5 shyness facter agaimst
suroending wocial circles if the maen parficipatimg in
Family Plamming, the opinion that considers the wale of
soms s higher than danghiers and the opimion that Famuily
Planning is women msaters [11]-

Commmnicatica i a wocial process where the
individnals nse cestain symbols to develop amd integrate
meanings within thedr social circles. Commmpication in
public sector can be viewsd from three dominant maodals
and seven modsls of commmpiates varianoe. Thowwe
thres dominant medels cover defficd, dielogme and

pericipation.  Meamwhile seven - models  of
communication variances @ public secher cover defence,
ke, coantext, CrREL AT, LRI,
delf beration and crafgue [6].

Seven variances of public comempication cover: (1)
Defence i a commmnication modal that is beailt in pablic
secior sech as  bostiity or coobedictory concept
This modal also can be acimowledged in comenmication
foresed in other ways. (2) Mankeifng, this comnmnication
modal is on purpose to parsuads pablic with cartain ways
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such as prometion and pleasant presestaton. {3} Comexr.
This type of commenication moda] taltes into accomnt of
public vamety and way: to understand expariences amd
perceptions of the target gromp im  estzblishing
appropriate imformatien receipt for theps. It for instance
can be steagthemed with public social and cultural
approaches. (4]  Comanlinbioe.  This  kind of
communication onended to the Sading of public
pearception with varons ways, oo the munton to redefoe
EEwREEe of Degotaticn abowt program invplemaentztion. (7]
Enpagemeeres. This kind of corxmuesication sxphasizes oo
bow public sxpresses their concemm, sk guestiozs azmd
becoming actvely olved I the progmm ()
Delibenmtion. This kind of commumication s a form of
public participation which is good and ditected o the
creation of broader comprehemsion oo the dizleg a=md
dempecracy process. It cam be viewed from sach high
public conmibution in decision-pseiring process. (7).
Criogur, is 3 commmnicytion pxodel in which the meaning
finding is carmied out throngh intellectual refurencss mnder
scisnce and calitere mult-discipline that can offer bovadsr
imsight. This “critiges’ term is wsed a5 an azalogy in the
processing of poblic sxperisocs and interpretetion [4].

Foobmam [12] who developed Armstedn concept, mads:
three levels of puhlic participation scheme into thres
geoups with eight participatica lewels. Three partcipation.
levels consist of citizen powwer, tokemiszm azd Doo-
partcipaton while eight participaticn lewals comprise (1)
(ifizen covdrod means peopls comtrols public pobciss
starting from drafting, implemssttion through it
implemsptation. {1} Delegred power means the
government gives the powmr to peopla to self-manage
somxe of their mesds in a dewelopoemt program. (3]
FPartnership means the parmenhip bemrewa the
govermnment and the pecple in developmsnt prograes. (4)
Plecefion means mvolving citizeas to become members
of the committes in program despite of the right to decids
is wtill in the hand of the govemment (3) Corcraitarion
means the existemce of two-mways comxmuemication wach as
attitude survey, citizen meqtng and public hearing. [(6)
Irfrmaiion means there is ooly ooe~way comxmenication.
fom govenmsat to people, such 25 ansonocemext,
pamphlst, poster, anneal eport. (7] Thergey is infended
oot to encouTage peopls to participate bart to educate
pecple. (8) Mamipwintion means peopls ame directed in
crder not to ba forced toe do something, bmt in fact they
are directed to participate. Participation s a comcapt of
legitimacy as one good govermancs principles [13]. in the
octhar sida, a oivic culbere combzmnm ends with
partcipation too [14].

Thiz maesarch has two poposes. Fist, fo identfy
comeemmication forms of public sector in Family Plasming
program msimg vaseciomy and sscond, finding the
appropriaie commenication modsl n increasing actve
participrtion of mvem in mch program.

MATFEFRIALS AND MFTHODS

This reweanch mses gualitative approach with case
smdy methoed This kind of case sindy rewsarch is
imtundad to Imtensively attempt to vestizate a case or
sozall gronp of cases and thedr comteats [17]. In this marter,
the cave shudy rescarch is focmsed on the characterivtics
details in making invemiory and identification om
comxmumication forms of public secior which. ane applied
and uzndsrsteod by the meers of vaseciooyy method and
the sumounding siteatiom as well The case smdy
research smablos the msearcher to be 2ble to coomect
somecme s of group of active participant’s action i miczo
lewel with commmnicatica process of public sector thatis
camed out by service provider in macro level @ bigger
scale. The fisld ressarch is carmied owt by obuerving and
taking note on somwone's or groep of active participants
attitade and behesior of Fapsily Planning nsing vasectonsy
naturally and in certain period of tinve.

The stuctored nmrview s made against Family
Planning acoeptors with wasectomy, mom-acceptor
commusity, public figures and Regiomal Govermmeant
employess in charge in Family Planming program. Tha
compmication process tneolved all intemest groups as the
informamt te provides description dimected te the
comzprehension on how people interpret thedr acticos
thea social comiexts [16]. The azmalysis which was dooe iz
the ressarch has been described in main themes ariuing
froms Bterature review, namely taking inwventory and
identificaticn of comomupication forms of public secior
Fapzily Plannizg program ning wassctomy and Goding the
approprate commumicabon form of public secior i@
increasing male's aciive participation in Family Planming
nsing vasesctony.

This mathod provides the cpportenity to svaluate the
public compmnication camied out by the gevernment and
resulis in the comprebension and the approach whick
reflect the parspectves of thowe dioectly mwohred This
approach adophed the Gower comcept which opimes that
2t a welf-svalnytion, support by practice comprahension
in preblic relations smdy will be wary balpdnl [17]. Thoes, in
this rewearch, the practice and the theory may be abls to
reciprocally provide infomeation.
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EESTULTS AND DISCTSSI0N

Participatiom @ someone’ s or 2 groop of people’s
mental and emotopal involivement within 2 gEowp
sitnation that socoumges the psmoz or those peopls
coooemsd npon his'his‘thedr cwm wilbingess or dese
actording to self-belp capacity to ke part in the affort of
achisving collectve objective in  hishartthair
accomniability. There am wveral ways that encouragng
the willingmess In nvolving himselfheruelfthemsalires,
which may be camsad of imtersst or dos to solidarty, with
the sams purpose and even the desire toe condnct
collective siep despite differemt puspose. It means that
whatever factor that eocourages the parbcipabon it
wweninzlly must brizg the agresmsat oo the purpose to
achigve and will be collectiwuly carmied out. In this process
it happens argument, negotbation, compromive 1o be then
arrived mnto the agresmant.

Toial actere participants of Family Plasming Program
of 2017 in Administrative Municipality of Wit Jakaria
achisved the figares of 273,762 active partcipants which.
are child-bsaring couples in attending Family Plannimg
Program. Of sach fignra, 3,541 pecple hawe besm active
pastcipants of Family Plamming with wasectomy
distribeted in edght Sub-Districts covering Cempkareng,
Grogel Petamberan, Taman Sari, Tambora, Kesbon ferak,
EKalideres, Palmemah and Kembamgan

The mterview and chesmvation carmed out in several
village units i two sub-distnct pamely Kalidemes azd
Ceongkereng Sub-Dismicts and were mcompmaded by
Fogional Government under some condderatons. Thous
considematicas comprizing the convendsnce e obtain
mformation fom availabls msonrces and consttwes a
sub-disicrict with ol accepion with the brgest total
Family Planning dewslopment beuis. Fusthermome, the
availability of Children Friendly Inteprated Public Space
(Fnang Publik Tarpadn Ramah Amslk ®PTE A} which can
b wied to facilitate the disseminatica actvity of Family
Plazping progmam and the smpport fom the Family
Planning commsalom darwed from Villape Units and Sob-
Districts or psoples ars wery msaningful in providing the

Based omn the interview resnlt against mformand, the
public comxmumication meds] applied agaizst the weers of
TasWciomy  contmcepves CoWennE  markeliag,
coesniiation mmd enpapement. The markering is cammied
ont thromgh prometion and dissecvination of wassctomy
program, Conseltcion with the prospective acceptor i
camied out individmally apd the FEapepewmerr which
mvolms proapective acoepior actvely I wasectomy
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programs that are carmied owt Forms of participation
found comprse fefewaton,  oevmlintor  and
parmership. fafsmation was in form of poster and
banner abowt program oo Family Flanming progam,
corsnirtion belps in gving the opporiunity to the
Prospectve acoeptor to discuss in a special mesting and
tr build parmership by involving citzens to becoms
connselor assistamts in the Village Unit level.

Idemitfication on Pobbic C ommmmicyiien AModel: m Famibe
Planning Pregram Using Vasectomy: Ths most popular
commumication form camed owi in Family Planming
program in gemeral and wasectomy I specific is
tategonzed it marketzg caiegory. This comzmaication
mode! aitempts to ke people to join the veseciomy
progam by promoting the excallence of the contraceptive
& LHing prewentton or drawings about the sxcellsnce
of vasermery progrem in spacific. Some axcallencas thar
e frequentiy expowed ang that ris applicaton is caly once
forever, oot hormopal in natume (Mot contzining certain
bormone) and mimiemm side sffect. The communication
model with marketing is generally camied omt thromgh
vasectonyy dissemimatics program  for  prospective
accepior in groups. This dissemimeton i mmoded to
provids gemeral sxplanaton to all participants o obtain
the knowledee on the contmaceptves fom the aspect of
bensfit, convemience and sbde effects thet might be
incurmed

The second comxmenication medel & Comaniction.
This commmmicabon meodel i the contmmity of the
marksting model with orieottion oo the fnding of
parcsption and the giving of oppormpity for the
Proapactive actepiors b discuss  ahout  enclear
information about Fapsily Planwing pmogam  wdth
vaseciozy. The consultation cam be camied out by the
couzseloss of Family Plazping mdividually to e
prospective  accepinm  with  vesecinpwy  despibe i
necessity on the process fo make themsehoes being
confident to chooss such comtaceptive. In  this
consaltation process, the roles of their comples or wiws
having significant contributiom in decision-making to
chooss thizs vasectoory contmaceptve. Besides that, the
apacity of coumselor 0 give conmfidence to the
Prospective acceptors is wery impertant so that the
sxisting doubt can be solved.

Engegrement is Se third comzmaication modal carmied
out in Family Flanning writh vaseciooyy. In this medel, the
commemication focus is mvore cmplosized oo the
involvement of the prospectve accepior of the relevant
scceptons mlated fo vasectozmy program to be actiwely
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mvolved m diswmization program of Family Plannimg
program and the dissepsination program. The comnsslors
derived from paople are generalhy actve whils in the same
time they ame alss vasectomyy uwiems. Besides having a
mission o share thelr sxperisnces, the exivmoce of
Tasechomy acceginrs thet gie sfimonies is wery
mmportant 0 e confidence o the  prospective
acoeptoTs.

The Appropriaie Poblic Commenicarios MModel
Increasing Alen’s Actve Participation in Family
Planmning Pregram Using Vaseciomy: The first form of
participation that is fonnd covers irgormator which is a
type of paricipstion thet does not yet provide the
opporumity to the prospective acceptor fo mapend the
ixfoemation ghvem and being ooly cne-way communication
n pafume. Snch mformation i an mitial wpot for the
ProspectTe Taveciomy accapbor to find out gunerally and
to stimulate the prospectve mser to forther find owmt
mlated to noclsar informaticom by asking the wxisting
comnsabor. Thowgh the information that &= prowvided sall
cannot be able t0 2asnme the prospective accepbor o
chonss vasesinmry, howwwer, inforeation thromgh bannar
OT posiur can caphoe prospective nwers to atend and join
diswmimation hald by the conmselor. The commumication
model applisd in this fiomm of participation is marbeirmeg.

Cornswention s & frther fomm of panticipation from
the sage of ryfiormaiiorn. In thiz viage, theme has bean
viewed 2 response from & prospective mser to more dabe
the information related to vassctomy cormectly. Thers ane
two modsls of commltation are applied. Firmstly, the
prospectve acoepior directy asdis doring special meating
held by the commselor. Sacondly, the proapective acceginr
directty wvisits the prospectve wser which already had
imtentica to becoms vasectomy acceptor but sHll needs to
ke given the comfidence. The mle of the commsslor in
giving the confidence to the prospective acceptor is wary
important to chaoge the <xdsting percepiicm The
compmmication models n thin consalotion wiage are
markeigy and comsmdimiion.

Tha third commemnication mode] i enpreperment. This
modal iz applied npon pasticipaticn form of partnersbip,
by involving people that bove hesn acoepiom or
coumsabor assistamis or are willing to give testimsnnies o
prospactve accepiors. The office of willage mmit very
wxpects that sech kind of puklic invobrement 0 becoms
coumsalor msistants dee fo HUmitaticn of todzl existing
counsslor: in each village umit effice and for the smoother
commumication betwesz public members that bave bean
knrwn tr sach other. Im other band, testimony is wery

needed as the success evidenos in wuing wech vasecinpy
mathed. This ind of evidencing mathed is sapecied o be
shis to give the comfidence to prospectve vasecinmEy
nusars if the methed is safe.

CONCLUSIONS

Poblic commmmumiration mvodels which are deraloped in
mea's participation uwsing vaeciommy ane markeding
consulation and emgagement. Those thres models hasw
sireng mlevancs with sxdsting participatica fomms of mexz.
Three forms of participeiion tat can e obwseored
covering information, consnbation and parmership. Poblic
commemication modal throngh marceting is applied in
participaton forms of wasectomy wser acoeptor mem
through information azmd comultetion. Commmmication
medal ahth consaliation i appbad n fomm of conselbbon
participaton, while compmmicaton meodsl wdth
sngapement is applisd in form of partnership participation.

Those thres copemunication models thould be able to
be mied a5 2 strafegy bazis tr be more able to incrosse
men’s participaion o join Famiky Planning program nnder
vasgctonry method. It can ba carrisd oot by carmying omt
meore disssmvimation with exintmg mods]l approach by
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