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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 I 

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  kelahiran,  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 II 

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 
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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  yang  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 III 

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  

Jenis Kegiatan 

Bulan 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 

1 Studi Literatur        

2 Identifikasi Bentuk Komunikasi Sektor 

Publik 

      

3 Menemukan Model Komunikasi Sektor 

Publik 

      

4 Membuat Laporan Kemajuan       

5 Draft Jurnal Internasional Terindeks       

6 Translating dan Pengiriman Jurnal        

7 Revisi Jurnal Internasional Terindeks       

8 Publikasi Jurnal Internasional Terindeks       

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 

 

No Kecamatan 

Kontrasepsi Jumlah 

Pa Iud Mow Mop Implan Suntik Pil Kondom 

1  Cengkareng 12,706 2,084 809 4,760   25,234  14,572   2,363  62,528 

2  Grogol. Ptb 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  Kebon Jeruk 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 

 

 

 

 

 

 

 

                   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 : 

 

 

 

 

 

No Tingkat Pendidikan Jumlah 

1 Sarjana 20 

2 Diploma 3 

3 SMA Sederajat 32 

Jumlah 55 
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Tabel 5.2 Jumlah Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa di Kota Administrasi  

Jakarta Barat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   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” 

 

No Tingkat Pendidikan Jumlah 

Kelurahan 

Jumlah RW 

/ 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 
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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 : 

 

 

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 :  

 

 

 

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.  Identifikasi 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

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). 

2. 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. 

2. 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 pemerintah memberikan 

kewenangan kepada masyarakat untuk mengurus sendiri beberapa keperluannya dan 

didukung dengan biaya operasional. 
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LAMPIRAN 

 

PEDOMAN WAWANCARA  

 

1. Bentuk komunikasi seperti apa yang dilaksanakan oleh penyuluh dalam menjelaskan 

program Keluarga Berencana seperti hanya vasektomi ? bisa dijelaskan seperti apa 

pelaksanaannya? 

2. Menurut anda bagaimanakah sosialisasi yang dilaksanakan oleh penyuluh Keluarga 

Berencana ? 

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

bagaimana mekanismenya ? 

4. Sebagai pengguna vasektomi, bagaimana keterlibatan anda dalam membantu untuk 

mengkomunikasikan program vasektomi kepada colon aseptor ? 

5. Bentuk keterlibatan masyarakat dalam program vasektomi awalnya seperti apa ?  

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

vasektomi ? 

7. Bagaimana dengan menjalin keitraan dengan masyarakat yang sudah menjadi aseptor 

vasektomi ? 
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LAMPIRAN 

 

PEDOMAN OBSERVASI 

 

1. Penyuluhan Program Keluarga Barencana dengan Vasektomi 

2. Konsultasi yang dilaksanakan secara individu, baik rutin maupun tidak.  

3. Bentuk keterlibatan aseptor dalam mengambil bagian sebagai Pembantu Pembina 

Keluarga Berencana Desa dan pemberian testimoni 

4. Bentuk pelibatan informasi dalam melibatkan masyarakat pada Program Keluarga 

Berencana 

5. Konsultasi sebagai upaya untuk meyakinkan calon aseptor. 

6. Kemitraan dengan Penyuluh Pembantu Pembina Keluarga Berencana Desa dan 

Aseptor 
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Segregation for Autistic Students in Special 

Capital Region of Jakarta) 

 

International 

Journal of 

Applied 

Sociology 

Vol. 5/ No. 3 / 

2015 

3 Faktor-faktor yang Menjadi Basis Legitimasi 

dalam Pelayanan Publik 

Jurnal 

Tranparansi  

Vol.VI / No. 1 

/ 2014 

4 Implementasi Kebijakan Peraturan Daerah 

Provinsi DKI Jakarta No. 8 Tahun 2010 tentang 

Pajak Kendaraan Bermotor pada Unit 

Pelayanan PKB dan BBN-KB Kota 

Administrasi Jakarta Selatan  

 

Jurnal 

Tansparansi 

Vol. V / No. 2 / 

2013 

5 Legitimasi Nilai-nilai Demokrasi dalam 

Pelayanan Publik 

Jurnal 

Transparansi  Vol. V / No. 2 / 

2012 

6 Reformasi Kehidupan Akademis Kampus di 

Perguruan Tinggi (studi di STIAMI),. 

 

Jurnal 

Transparansi  

Vol 6,No 01, 

6 The Ethical Consideration for Beteer Public 

Service 

Jurnal Ilmiah 

Niagara Vol. IV / No. 3 / 

2012 

7 Social Equity  dalam Perkembangan Paradigma 

Administrasi Publik 

Jurnal 

Transparansi  

 

Vol. 3 / No. 1 / 

2011 
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 D. PENGALAMAN PENELITIAN 
 

 

No. 

 

TAHUN 

 

THEMA PENELITIAN 

Pendanaan 

Sumber Jumlah 

(Rp) 

1. 2008 - 2009 

 

Penyusunan Perencanaan 

Pengembangan Ekonomi Masyarakat ” 

Bappeda-Bengkalis, tahun 2008.  

Pemda 

Bengkalis 

1,4 Milyar 

2. 2009 – 2010 Penyusunan Modul Fasilitasi Pemda 

dalam Penataan Pedagang kaki lima 

(PKL) di kawasan Mamminasata. 

Depdagri 

 

   

100.000.000 

3. 2010-2011 Masterplan Arah Pengembangan dan 

Pemetaan Investasi Industri Logam 

Dasar. 

BKPM 

 

200.000.000 
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No. 
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1 2015  Melaksanakan Workshop penyusunan proposal 

penelitian dan pengabdian pada masyarakat 

STIAMI 3 

2 2014 Orientasi Pengelolaan Program Kemitraan 

Pemberdayaan Keluarga melalui Posdaya 

STIAMI 2,5 
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Hari Kebangkitan Teknologi Nasional dan HUT- 

BPPT 

ITI 3,5 

4 2013 Manajemen keuangan keluarga dan Wirausaha 

Mandiri di kelurahan Pagedangan – Tangsel 

Kelurahan 1 



 48 

5 2012 Pelatihan Bimbingan Teknis Pengembangan 

Produk Ekspor bagi Pengelola Produk UKM, 

stiami 3 

6 2012 Pelatihan Pengajar Mata Kuliah Pendidikan Anti-

Korupsi Tingkat Perguruan Tinggi 

STIAMI 3 

7. 2015 Pendampingan Pengemban Program Kenanga 2 

RW.03 Kelurahan Meruya Selatan Jakarta Barat 

 

UMB 3,5 

 

 

F. PENGALAMAN PENULISAN ARTIKEL ILMIAH DALAM JURNAL 

No

. 

TAHUN JUDUL ARTIKEL ILMIAH JURNAL 

Vol.No Nama Jurnal 

1 2016 Competence Lecturers and Learning Module 

Influences Student Achievement (a case study 

in diploma 3 STIAMI Institute Jakarta 

ISBN: 

978-93-

84468-

73-6 

Proceedings 

of 4th 

International 

Conference on 

Diciplines in 

Humanities 

and Social 

Sciences 

(DHSS-2016) 

2 2016 

 

Entrepreneurship Education As a Strategy  For  

Improving The Economical Independence And 

Competitive Ability Of Society Asean Economic 

Community (AEC) Era 

Volume 9 

Number 

2 - 

October 

2016 

The 

International 

Journal Of 

Organizational 

Innovation 

(IJOI) 

3 2016 Pengaruh Disiplin Kerja dan Motivasi 

berprestasi Terhadap kinerja Pegawai di 

kecamatan Cibinong Bogor  

Vol.8, 

No.01 

Jurnal 

Transparansi 

STIAMI 

4 2015 Pengendalian IMB dan Komitmen Organisasi 

terhadap Kinerja Pegawai dinas Tata 

bangungan dan Pemukiman Bogor,  

Vol 7, no 

01 

Jurnal 

Transparansi 

 

5 2014 

 

Reformasi Kehidupan Akademis Kampus di 

Perguruan Tinggi (studi di STIAMI),. 

 

Vol 6,No 

01, 

Jurnal 

Transparansi  

6  

2013 

Penerapan konsep “Enterprise Lean Sigma 

(ELS)” sebagai alat peningkatan Produktivitas, 

studi pada PT Avery Dennison Packaging 

Indonesia  

Vol. 5 No 

2 

Jurnal 

Transparansi 

 

7 2012 Pengaruh Kepemimpinan dan Kompensasi 

terhadap Kepuasan Kerja Karyawan 

Outsourching di Pertamina Jakarta  

Vol 4. No 

1 
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Transparansi  
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