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ABSTRAK 

Laju penduduk yang tidak terkendali dapat menyebabkan meningkatnya 

angka kelahiran atau baby booming.  Salah satu faktor penyebab tinggi kelahiran di 

Indonesia adalah rendahnya jumlah akseptor keluarga berencana dikalangan pria 

pasangan usia subur. Penelitian ini bertujuan untuk melihat determinan 

keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi akseptor di Indonesia. 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif-analitik dengan desain cross 

sectional menggunakan data sekunder Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2017 dengan teknik pengambilan sampel multi-stage stratifikasi. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 8278 orang yaitu seluruh pria PUS berstatus menikah 

yang memenuhi kriteria inklusi. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan 

analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda dengan model 

prediksi. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, status ekonomi, tempat tinggal, 

keterpaparan informasi KB, pengetahuan KB, jaminan kesehatan dan dukungan 

istri dengan keikutsertaan pria menjadi akseptor KB (p-value < 0,05). Uji regresi 

logistik berganda dihasilkan bahwa tingkat pendidikan  merupakan faktor yang 

paling dominan mempengaruhi keiutsertaan pria menjadi akseptor KB di Indonesia 

(p-value =  <0,0001; PR= 2,403; CI= 1,918-3,010) setelah dikontrol oleh variabel 

tempat tinggal dan pengetahuan KB. Tingkat pendidikan tinggi bereluang 2,4 kali 

lebih tinggi untuk ikutserta menjadi akseptor KB. Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi masukan bagi pemangku kebijakan agar memperkuat progam peningkatan 

pengetahuan keluarga berencana khusunya KB pada pria dan menerapkan 

kurikulum pendidikan kesehatan reproduksi di tingkat pendidikan menengah atas 

dan perguruan tinggi serta memperluas kerjasama lintas sektor. 

 

Kata Kunci : Akseptor Pria, Indonesia, Keluarga Berencana, Pendidikan 

Kepustakaan : 85 (1984-2021) 
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ABSTRACT 

The uncontrolled population rate were cause a baby booming. One of the 

factors causing the high birth rate in Indonesia is the low of number family planning 

acceptors among male couples of childbearing age. This aim of this reseach is to 

know the determinant the participation of male couples of childbearing age as 

family planning acceptors in Indonesia. This research is a quantitative-analytic 

study with a cross sectional design using secondary data from the 2017 Indonesian 

Demographic Health Survey (IDHS) with a multi-stage stratification sampling 

technique. The sample in this study amounted to 8278 people, namely all male 

couples of childbearing age who are married and include the inclusion criteria. 

Bivariate analysis using the chi-square test and multivariate analysis using multiple 

logistic regression tests with predictive model. The results of the bivariate analysis 

using the chi-square test showed that there was a relationship between education 

level, economic status, place of residence, exposure to family planning information, 

knowledges, health insurance and wife's support with the participation of male 

couples of childbearing age as family planning acceptors (p-value <0, 05). Multiple 

logistic regression test resulted that the level of education is the most dominant 

factor affecting participation male couples of childbearing age as family planning 

acceptors in Indonesia (p-value = <0.0001; PR= 2,403; CI= 1,918-3,010) after 

being controlled by the place of residence, and knowledge. Higher education levels 

have a 2,3 times higher chance as a family planning acceptor. This research is 

expected to be input for policy makers to strengthen the program to increase 

knowledge of family planning, especially family planning for men and implement 

reproductive health education curricula at the high school and tertiary education 

levels as well as expand cross-sectoral collaboration. 

. 

Keywords: Education, Family Planning, Indonesia, Male Acceptor 

Literatures: 85 (1984-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

United Nation memproyeksikan jumlah penduduk dunia tahun 2020 sebesar 

7,6 milliar orang. Indonesia berada diurutan keempat berdasarkan jumlah penduduk 

terbanyak di dunia, angka ini terus bertambah setiap tahun. Hasil sensus penduduk 

2020 yang diselenggarakan Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukan bahwa jumlah 

penduduk Indonesia tahun 2020 sebesar 270,20 juta jiwa dan angka ini tidak jauh 

berbeda dengan hasil proyeksi BPS pada survei penduduk antar sensus (SUPAS) 

2015 yaitu sebesar 269,6 juta jiwa. Berdasarkan hasil SP 2020, penduduk indonesia 

bertambah sekitar 32,56 juta jiwa dibandingkan hasil sensus penduduk 2010 

(237,64 juta jiwa) dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1,25% point per 

tahun. (BPS, 2019; 2021). 

Laju penduduk yang tidak terkendali akan dapat menyebabkan baby 

booming. Baby Booming atau biasa disebut dengan ledakan penduduk merupakan 

fenomena lonjakan angka kelahiran penduduk disuatu wilayah atau negara. 

UNICEF memprediksi terdapat enam negara dengan jumlah kelahiran terbesar 

termasuk Indonesia. Jumlah kelahiran di India diprediksi akan menjadi yang 

terbesar hingga 20,1 juta kelahiran. Tiongkok dengan jumlah kelahiran 13,5 juta 

kelahiran, Nigeria 6,4 juta kelahiran, Pakistan 5 juta kelahiran, dan Indonesia 

diperkirakan menjadi negara nomor lima dengan jumlah paling banyak bayi lahir 

perkiraan 4 juta kelahiran (UNICEF, 2020). Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) pada Mei 2020 ada lebih dari 400.000 kehamilan 

tak direncanakan. Masyarakat sulit mengakses alat kontrasepsi karena selama 

diberlakukan kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), sejumlah klinik 

kesehatan dan kandungan ditutup. Prediksi terdapat lebih dari 420.000 bayi baru 

lahir. Perkiraan angka tersebut didasarkan pada 10 persen dari 28 juta keluarga yang 

mengalami kesulitan dalam mengontrol kehamilan dan kelahiran (Aditya & 

Tobing, 2020). 
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Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 menunjukan 

Total Fertility Rate (TFR) sebesar 2,4 anak per wanita dengan TFR yang lebih 

tinggi di pedesaan (2,6 anak per wanita) dibandingkan di perkotaan (2,3 anak per 

wanita). Pada angka fertilitas berdasarkan kelompok umur (ASFR), hampir seluruh 

kelompok umur mengalami penurunan ASFR dibandingkan hasil SDKI 2012, 

hanya satu kelompok umur yang ASFR-nya meningkat yaitu kelompok usia 30-34 

tahun dari 103 per 1000 wanita pada Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2012 menjadi 113 per 1000 wanita pada hasil SDKI 2017 (SDKI, 2012, 

2017). 

Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu program prioritas dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs), dimana program KB termuat dalam tujuan 

ketiga kesehatan yang baik dan tujuan kelima menjamin kesetaraan gender serta 

memberdayakan seluruh wanita melalui akses terhadap kesehatan reproduksi 

dengan Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasioanal (BKKBN) sebagai 

lembaga yang melaksanakan program-program keluarga berencana. Program KB 

memiliki peran dalam menurunkan risiko kematian ibu melalui pencegahan 

kehamilan, penundaan usia kehmilan serta menjarangkan kehamilan dengan 

sasaran utama adalah pasangan usia subur. Menurut data dan informasi profil 

kesehatan Indonesia tahun 2019, jumlah pasangan usia subur (PUS) di Indonesia 

pada tahun 2019 yaitu mencapai > 38 juta PUS. Dari total jumlah PUS di Indonesia, 

cakupan peserta aktif KB berdasarkan alat/cara KB sebesar 62,5%. Persentase 

tersebut masih belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah 

Nasional (RPJMN) 2019 yaitu sebesar 66% (Kemenkes RI, 2020). Selain itu, tujuan 

lain dalam program KB yaitu mewujudkan lebih banyak lagi pria PUS untuk 

ikutserta menjadi akseptor KB dan Kesehatan Reproduksi (Akbar, 2018). 

Tahun 1999 merupakan era baru dalam program KB dan telah berperan 

mengalami perubahan paradigma dari aspek demografi menjadi ke arah kesehatan 

reproduksi dengan lebih memperhatikan hak-hak reproduksi dan kesetaraan jender. 

Pada pemikiran konsep paradigma lama tentang KB, masyarakat masih memiliki 

pola pikir bahwa program KB nasional lebih identik dengan kaum wanita. 

Paradigma ini tidak bisa dianggap bersimpangan karena kenyataannya selama ini 

sasaran utama program KB lebih banyak berfokus kepada perempuan. Namun, 
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sejak munculnya paradigma baru, program KB terus berkembang dan memberi 

jalan bagi kaum pria aktif berpartisipasi dalam program KB melalui akseptor KB 

pria (Marbun, Hidayat, & Sembiring, 2019). United Nations Fund of Population 

Activities (UNFPA) Indonesia dalam strategi pelaksanaan program KB berbasis hak 

menyatakan bahwa pelayanan yang bersifat sensitif gender merupakan salah satu 

strategi yang berpedoman pada dua prinsip acuan yaitu prinsip hak asasi manusia 

dan prinsip perencanaan program kesehatan msayarakat. Pelayanan bersifat sensitif 

gender dalam konteks keikutsertaan pria dalam menjadi akseptor KB menjadi target 

penting yang bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan suami dengan 

memberikan informasi mengenai berbagai metode kontrasepsi, terutama metode 

KB untuk pria/ suami (BKKBN et al., 2013). 

Penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia masih rendah dibandingkan 

beberapa negara di ASEAN, berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia (WHO), 

penggunaan alat kontrasepsi di Indonesia sebesar 61%. Data tersebut sudah 

melebihi rata-rata ASEAN (58,1%). Namun masih lebih rendah dibandingkan di 

Vietnam (78%), Kamboja (79%), Thailand (80%) (Kemenkes RI, 2013). Salah satu 

faktor penyebab tingginya kelahiran di Indonesia adalah rendahnya jumlah akseptor 

keluarga berencana di kalangan pria pasangan usia subur. Rendahnya partisipasi 

pria dalam pemakaian alat/cara KB juga disebabkan ketersediaan pilihan alat/cara 

KB yang terbatas. Cakupan alat atau cara KB pada kelompok pria PUS masih 

tergolong rendah dengan kondom yaitu (1,2%) dan Metode Operasi Pria (MOP) 

(0,5%). Jika dibandingkan dengan cakupan alat/cara KB wanita, persentase tersebut 

masih sangat rendah. Cakupan alat/cara KB wanita PUS meliputi suntik (63,7%), 

pil (17%), IUD/AKDR (7,4%), MOW sebesar dan Implan (7,4%) (Kemenkes RI, 

2019). Angka ini juga tidak terlalu jauh dengan hasil Survei Demografi Kesehatan 

Indonesia  (SDKI) 2017. Berdasarkan hasil SDKI 2017, cakupan penggunaan 

alat/cara KB pada pria kawin meliputi MOP (0,2%), kondom (3,1%) dan metode 

tradisional seperti senggama terputus (2,9%) dan pantang berkala (1,1%). Kondom 

masih menjadi kontrasepsi pilihan pria yang paling banyak digunakan (SDKI, 

2017). 

Menurut hasil Survei Demografi Kesehatan Indoensia (SDKI) 2017, 

beragam alasan pria PUS tidak ingin menggunakan alat KB seperti alasan fertilisasi 
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(23,6%), menentang untuk memakai (31,7%) dengan alasan lain seperti penolakan 

dari responden secara langsung (28%), penolakan oleh pasangan (1,6%) dan adanya 

larangan agama (2,1%). Kurangnya pengetahuan berkontribusi 4,5% dengan 

kategori tidak mengetahui alat/cara KB (4,1%) dan tidak mengetahui sumber 

pelayanan (0,4’%). Kemudian, Alasan alat/cara KB (27,2%) dengan alasan lainnya 

seperti masalah kesehatan (2,7%), takut efek samping (11,4%), kurangnya akses 

(0,2%), biaya mahal (0,4%) tidak nyaman (12,2%), mejadi gemuk/kurus (0,2%) 

juga berkontribusi terhadap keikutsertaan pria menjadi akseptor KB (SDKI, 2017). 

Selain itu, masih ada anggapan di masyarakat bahwa kontrasepsi mempengaruhi 

kenikmatan berhubungan dan stigma negatif bahwa kontrasepsi bagi pria identik 

dengan pengebirian dan adanya rumor yang mengatakan bahwa vasektomi atau 

sterilisasi pria bisa mempengaruhi libido pria masih menjadi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kurangnya keikutsertaan pria PUS menjadi akseptor KB (Astuty & 

Widjayati, 2016). 

Beberapa faktor yang dapat mepengaruhi keikutsertaan pria menjadi 

akseptor KB seperti tingkat pendidikan (p-value = 0,000), tingkat ekonomi (p-value 

= 0,030) dan informasi (p-value = 0,000) umur (p-value = 0.01), jumlah anak (p-

value = 0.03), status bekerja (p-value =0,002), sumber pelayanan KB (p-value 

=0,0001), dukungan istri (p-value = 0,031), sikap (p-value = 0,001), pelayanan 

petugas (p-value = 0,000  (Laksmini, 2018; Sari & Rumiyatun, 2018; Setyaningrum 

& Melina, 2017; Weni, Yuwono, & Idris, 2019; Yuniati, Suheimi, Nurhapipa, 

Dewi, & Nurlisis, 2019). Faktor lain yang dapat menyebabkan rendahnya 

partisipasi pria menjadi akseptor KB adalah keterbatasan pengetahuan suami  

tentang kesehatan reproduksi dan kontrasepsi (p-value =0,001) serta paradigma 

yang berkaitan dengan budaya “Patriarki” di dimana peran pria lebih besar daripada 

wanita. Selain itu, sudah tercipta pola pikir masyarakat bahwa penggunaan alat 

kontrasepsi itu adalah urusan wanita. Untuk itu penting adanya kesetaraan gender 

dalam mendukung keberhasilan jalannya program Kelurga Berencana (BKKBN, 

2012 ; Puspita, Hernawati and Ningtyias, 2018).  Menurut penelitian Weni (2019), 

Faktor umur paling berpengaruh dalam pemilihan kontrasepsi jangka panjang. 

Kecenderungan akseptor yang berumur ≥ 35 tahun, berpendidikan rendah dan 

memiliki > 2 anak akan mengalami peluang 2 kali lebih besar untuk memilih 
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metode kontrasepsi jangka panjang dengan (p-value = 0,03; 95% CI 1,05-3,81) 

(Weni, Yuwono dan Idris, 2019). Menurut hasil penelitian Setyaningrum (2017), 

faktor paling dominan mempengaruhi keikutsertaan suami menjadi akseptor KB di 

Desa Sumber Agung Jetis Bantul adalah Tingkat Ekonomi (p-value = 0,03) 

(Setyaningrum dan Melina, 2017). 

Dalam beberapa tahun terakhir berbagai upaya telah dilakukan pemerintah. 

Upaya. Upaya program KB dan kesehatan reproduksi berwawasan gender untuk 

meningkatkan keikutsertaan pria menjadi akseptor KB terdiri dari upaya promosi 

dan konseling guna meningkatakan tingkat pengetahuan, sikap, kesadaran, dan 

perilaku suami dan istri serta remaja, pengembangan jaringan informasi dan 

komunikasi bagi suami di masyarakat dalam bentuk penyuluhan atau kelompok 

seminar, pengembangan pelayanan KB dan kesehatan reproduksi berwawasan 

gender sebagai keperluan untuk akses informasi yang sama bagi suami dan istri 

dalam mendapatkan pelayanan serta pengembangan pelayanan di tempat kerja, 

untuk meningkatkan akses pria terhadap informasi dan pelayanan KB dan 

kesehatan reproduksi (Kusmiran, 2014). Pada penelitian ini, penulis ingin melihat 

faktor paling dominan yang mempengaruhi keikutsertaan pria dalam menjadi 

akseptor KB. Oleh sebab itu, berdasarkan uraian latar belakang, penelitian ini 

bertujuan untuk melihat “Determinan Keikutsertaan Pria Menjadi Akseptor 

Program KB (Keluarga Berencana) Di Indonesia (Analisis Data SDKI 2017).” 

1.2 Rumusan Masalah  

Penetapan kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) di hampir 

seluruh wilayah Indonesia akibat pandemi COVID-19 membuat mayoritas 

masyarakat membatasi aktivitas di luar rumah. Akses alat kontrasepsi yang sulit 

akibat PSBB dan tutupnya sejumlah klinik kesehatan merupakan hal yang 

melatarbelakangi fenomena baby booming yang terjadi pada tahun 2020-2021. 

Persentase tingkat kelahiran meningkat hingga 10% dengan prediksi dari BKKBN 

mengenai tambahan maksimal 500 ribu kelahiran yang akan terjadi disepanjang 

tahun 2020-2021. Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2019 cakupan peserta 

aktif KB berdasarkan alat/cara KB sebesar 62,5% namun, persentase ini masih 

belum mencapai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN) 2019 yaitu sebesar 66%. Analisis tren peserta KB aktif pria menurut 
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metode kontrasepsi moderen yang digunakan pada tahun 2015-2019 menunjukan 

bahwa, terjadi penurunan yang signifikan pada penggunaan metode kondom pria 

dan metode operasi pria (MOP) pada tahun 2017. Penggunaan kontrasepsi kondom 

pria turun 2,01% pada tahun 2017 dibandingkan tahun 2016. Hingga tahun 2019, 

belum terjadi kenaikan persentase yang cukup signifikan pada grafik tren peserta 

aktif KB menurut metode kontrasepsi moderen yang digunakan. Hal ini 

menunjukan bahwa masih rendahnya keikutsertaan pria menjadi akseptor KB. 

Untuk lebih jelas perhatikan grafik tren peserta KB aktif pria menurut metode 

kontrasepsi moderen yang digunakan menurut profil kesehatan indonesia tahun 

2015-2019. 

  

 

 

 

 

 

  

 

Grafik 1.1 Tren Peserta KB Aktif Pria Menurut Metode Kontrasepsi Modern  

di Indonesia Tahun 2015-2019 

Sumber : Profil Kesehatan Indonesia 2015-2019 

Rendahnya keikutsertaan pria PUS untuk menjadi akseptor KB merupakan 

salah satu faktor yang cukup signifikan menyebabkan fenomena baby booming. 

Oleh karena itu, pertanyaan dalam penelitian ini adalah “Bagaimana determinan 

keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi akseptor KB (Keluarga 

Berencana) di Indonesia menggunakan data SDKI 2017?”. 
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Tujuan Umum penelitan ini adalah untuk mengetahui determinan 

keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi akseptor KB 

(Keluarga Berencana) di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi meliputi keikutsertaan 

Pria PUS menjadi akseptor KB, status pekerjaan, usia, jenis kelamin, 

pendidikan, status ekonomi, paritas, tipe perkawinan, informasi KB, 

pengetahuan KB, sikap KB, jaminan kesehatan, dukungan istri dan 

dukungan sosial-budaya. 

2. Untuk mengetahui hubungan status pekerjaan dengan keikutsertaan pria 

PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

3. Untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan keikutsertaan pria PUS 

menjadiaAkseptor KB (Keluarga Berencana). 

4. Untuk mengetahui hubungan usia dengan keikutsertaan pria PUS menjadi 

akseptor KB (Keluarga Berencana). 

5. Untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan keikutsertaan pria PUS  

menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

6. Untuk mengetahui hubungan tempat tinggal dengan keikutsertaan pria PUS 

menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

7. Untuk mengetahui hubungan tipe perkawinan dengan keikutsertaan pria 

PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

8. Untuk mengetahui hubungan paritas dengan keikutsertaan pria PUS menjadi 

akseptor KB (Keluarga Berencana). 

9. Untuk mengetahui hubungan jumlah anak yang diinginkan dengan 

keikutsertaan pria PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

10. Menganalisis hubungan keterpaparan informasi KB dengan keikutsertaan 

pria PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

11. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan KB dengan keikutsertaan pria 

PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

12. Untuk mengetahui hubungan sikap KB dengan keikutsertaan pria PUS 

menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 
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13. Untuk mengetahui hubungan jaminan kesehatan dengan keikutsertaan pria 

PUS menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

14. Untuk mengetahui hubungan dukungan istri dengan keikutsertaan pria PUS 

menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

15. Untuk mengetahui dukungan sosial budaya dengan keikutsertaan pria PUS 

menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

16. Untuk mengetahui faktor yang paling dominan memengaruhi keikutsertaan 

suami menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana). 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

determinan keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi akseptor KB 

(Keluarga Berencana) di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam 

mengkaji permasalahan terutama mengenai determinan keikutsertaan pria pasangan 

usia subur dalam menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana) di Indonesia. 

B. Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi bahan 

rujukan dan referensi dalam membuat suatu penelitian khususnya mangenai 

determinan keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi akseptor KB 

(Keluarga Berencana) di Indonesia. 

C. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan sekaligus membangun 

kapasitas sumber daya manusia melalui riset, khususnya mengenai khususnya 

mangenai determinan keikutsertaan pria pasangan usia subur dalam menjadi 

akseptor KB (Keluarga Berencana) di Indonesia. Selain itu, penelitian ini dapat 

menjadi acuan referensi bagi pembaca di Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

D. Bagi Kementerian Kesehatan RI dan BKKBN 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi Dinas 

Kementerian Kesehatan RI dan BKKBN mengenai determinan keikutsertaan pria 
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Pasangan Usia Subur (PUS) dalam menjadi akseptor KB (Keluarga Berencana) di 

Indonesia dan dapat juga dijadikan sebagai dasar untuk mengambil kebijakan 

mengenai upaya peningkatan partisipasi pria PUS untuk menjadi akseptor KB 

untuk mendukung program KB (Keluarga Berencana) di Indonesia. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi Penelitian 

Lokasi atau tempat penelitian pada penelitian ini adalah di seluruh Indonesia 

dengan menggunakan data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017 bagian pria kawin.  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini sama dengan waktu pelaksanaan penelitian yaitu pada 

bulan Februari 2020 sampai bulan Maret 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi Penelitian 

Variabel independen pada penelitian ini adalah terdiri dari variabel status 

pekerjaan, usia, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, paritas, tipe 

perkawinan, informasi KB, pengetahuan KB, sikap KB, jaminan kesehatan, 

dukungan istri dan dukungan sosial-budaya dan variabel dependen yaitu 

keikutsertaan pria pasangan usia subur (PUS) dalam menjadi akseptor KB 

(Keluarga Berencana) di Indonesia 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden Penelitian 

Responden pada penelitian ini merupakan Pria Pasangan Usia Subur (PUS) 

usia 15-49 tahun dan sudah menikah selama pengumpulan data Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 di Indonesia. 
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