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A B S T R A C T    
The Family Planning (KB) program in Indonesia still demonstrates 
unequal participation between women and men, particularly in the use 
of permanent contraceptive methods such as vasectomy. This study aims 
to analyze the causes of low male involvement and examine the influence 
of masculinity construction on reproductive decision-making. The 
research employs a qualitative method using a literature review 
approach. The findings indicate that low male participation is influenced 
by strong patriarchal values, the perception of fertility as a symbol of 
masculinity, as well as limited knowledge and access to reproductive 
health services. From the perspective of hegemonic masculinity, 
vasectomy is often perceived as a threat to masculine identity, leading to 
social resistance. Consequently, the responsibility for contraceptive use 
remains largely borne by women. This study highlights that increasing 
male participation in the family planning program requires policy 
approaches that are not only technical-medical but also sensitive to 
social gender constructions. 
A B S T R A K 

Program Keluarga Berencana (KB) di Indonesia masih menunjukkan 
ketimpangan partisipasi antara perempuan dan laki-laki, terutama dalam penggunaan kontrasepsi 
permanen seperti vasektomi. Penelitian ini bertujuan menganalisis penyebab rendahnya keterlibatan laki-
laki serta pengaruh konstruksi maskulinitas terhadap keputusan reproduksi. Penelitian menggunakan 
metode kualitatif dengan pendekatan studi literatur. Hasil kajian menunjukkan bahwa rendahnya 
partisipasi laki-laki dipengaruhi oleh kuatnya nilai patriarki, persepsi bahwa kesuburan merupakan simbol 
kejantanan, serta keterbatasan pengetahuan dan akses layanan kesehatan reproduksi. Dalam perspektif 
maskulinitas hegemonik, vasektomi sering dipersepsikan sebagai ancaman terhadap identitas maskulin 
sehingga menimbulkan resistensi sosial. Akibatnya, tanggung jawab penggunaan kontrasepsi masih 
didominasi oleh perempuan. Penelitian ini menegaskan bahwa peningkatan partisipasi laki-laki dalam 
program KB memerlukan pendekatan kebijakan yang tidak hanya teknis-medis, tetapi juga sensitif 
terhadap konstruksi sosial gender.  

 

PENDAHULUAN  

Program Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu kebijakan penting pemerintah 

Indonesia dalam mengendalikan pertumbuhan penduduk sekaligus meningkatkan kualitas 

keluarga (Murti et al., 2023 ; Suza, 2026) . Sejak diperkenalkan secara masif pada era Orde Baru, 

program ini berhasil menurunkan angka kelahiran dan meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai perencanaan keluarga (Effendy et al., 2025 ; Lope et al., 2025). Namun demikian, dalam 

praktiknya program KB di Indonesia masih menunjukkan ketimpangan partisipasi antara 

perempuan dan laki-laki (Susanti et al., 2025 ; Raden & Khozin, 2024)). Hingga saat ini sebagian 

besar metode kontrasepsi masih digunakan oleh perempuan, sementara keterlibatan laki-laki 

relatif rendah, terutama dalam penggunaan metode kontrasepsi permanen seperti vasektomi 

(Rochimah et al., 2023 ; Aeni & Mahendra, 2025).  

Di Indonesia, metode kontrasepsi laki-laki sebenarnya telah diperkenalkan sejak lama, 

terutama melalui penggunaan kondom dan metode operasi pria (MOP) atau vasektomi (Saputri 

et al., 2024). Namun demikian, tingkat penggunaannya masih sangat rendah dibandingkan 
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dengan metode kontrasepsi perempuan seperti pil, suntik, dan tubektomi. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa faktor sosial budaya, tingkat pengetahuan, serta persepsi terhadap 

maskulinitas menjadi penyebab utama rendahnya penerimaan terhadap vasektomi di 

masyarakat (Nurfitriana et al., 2024). Partisipasi laki-laki dalam KB di Indonesia sangat rendah. 

Data BKKBN 2024 menunjukkan hanya 0,1% pria memilih vasektomi, sedangkan penggunaan 

kondom pria berkisar 2,0%. Studi menyingkap bahwa Patriarki budaya dan konstruksi 

maskulinitas menghambat keterlibatan pria, Vasektomi dianggap merenggut keperkasaan 

seksual laki-laki sehingga laki-laki menjadi lemah (Sehnur, 2024). Kejantanan masih menjadi 

momok dan penyakit yang menakutkan bagi sebagian besar pria (Dartiningsih, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data dan Informasi BKKBN 2025 

Program Keluarga Berencana (KB) Indonesia secara tradisional berfokus pada 

perempuan, sehingga partisipasi pria masih sangat rendah. Menurut data BKKBN 2024, hanya 

0,16% pria menggunakan metode vasektomi. Angka ini sejalan dengan rendahnya penggunaan 

metode pria lainnya: misalnya hanya 2,0% pengguna memilih kondom. Kondom masih langka 

dipakai, dan mayoritas beban kontrasepsi dinormalkan kepada perempuan, kondisi ini 

menimbulkan ketimpangan sekalipun program nasional mendorong pelibatan pria (Surdia et al., 

2025). 

Rendahnya partisipasi laki-laki dalam program KB bukan hanya persoalan kesehatan 

reproduksi, tetapi juga berkaitan erat dengan konstruksi sosial dan budaya yang berkembang di 

masyarakat.  Faktor sosiokultural yakni budaya patriarki dan kurangnya edukasi sebagai 

hambatan utama rendahnya partisipasi pria dalam hal kontrasepsi yang digunakan dalam rumah 

tangga (Agustina et al., 2025). Kurangnya pengetahuan laki-laki mengenai metode kontrasepsi 

pria menunjukkan bahwa keterbatasan informasi mengenai kontrasepsi pria menyebabkan laki-

laki memiliki pemahaman yang rendah mengenai manfaat dan prosedur metode kontrasepsi 

seperti vasektomi (Agnesa, 2024). Kurangnya pengetahuan ini pada akhirnya mempengaruhi 

sikap dan motivasi laki-laki untuk berpartisipasi dalam program keluarga berencana. Pada 

akhirnya perempuan masih memikul sebagian besar tanggung jawab dalam penggunaan 

kontrasepsi, sementara laki-laki cenderung berada pada posisi pengambil keputusan tanpa 

berpartisipasi secara langsung dalam penggunaan metode kontrasepsi (Flores et al., 2024). 

Fenomena ini menunjukkan bahwa isu keluarga berencana tidak hanya berkaitan dengan 

kesehatan reproduksi, tetapi juga berkaitan dengan relasi gender dalam masyarakat. 

Selain itu, persepsi negatif terhadap vasektomi juga masih banyak ditemukan di 

masyarakat. Dalam banyak masyarakat, konsep maskulinitas sering kali dikaitkan dengan 

kemampuan reproduksi dan kejantanan laki-laki. Persepsi tersebut menyebabkan sebagian laki-

laki memandang penggunaan kontrasepsi permanen seperti vasektomi sebagai ancaman 
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terhadap identitas maskulinitas mereka. Penelitian mengenai fenomena masculine panic 

menunjukkan bahwa banyak laki-laki mengalami ketakutan bahwa vasektomi dapat mengurangi 

kejantanan atau kemampuan seksual mereka (Sehnur, 2024). Persepsi ini menunjukkan bahwa 

praktik kesehatan reproduksi tidak dapat dilepaskan dari konstruksi sosial mengenai 

maskulinitas. Padahal secara medis, vasektomi merupakan prosedur kontrasepsi yang relatif 

aman, efektif, dan tidak memengaruhi fungsi seksual pria. Namun demikian, mitos dan 

kesalahpahaman yang berkembang di masyarakat seringkali membuat laki-laki enggan untuk 

mempertimbangkan metode kontrasepsi tersebut (Amir, 2025). Kurangnya edukasi mengenai 

kontrasepsi pria menjadi salah satu penyebab utama rendahnya partisipasi laki-laki dalam 

program KB. Pengaruh edukasi terhadap penggunaan kontrasepsi vasektomi menunjukkan 

bahwa peningkatan pengetahuan laki-laki mengenai kesehatan reproduksi dapat meningkatkan 

penerimaan terhadap metode kontrasepsi pria (Lumbantobing & Adnan, 2025). 

Selain faktor pengetahuan, faktor sosial dan budaya juga memiliki pengaruh yang sangat 

besar terhadap partisipasi laki-laki dalam penggunaan kontrasepsi. Dalam banyak masyarakat, 

konsep maskulinitas sering kali dikaitkan dengan kemampuan reproduksi dan kejantanan laki-

laki. Persepsi tersebut menyebabkan sebagian laki-laki memandang penggunaan kontrasepsi 

permanen seperti vasektomi sebagai ancaman terhadap identitas maskulinitas mereka. 

Penelitian mengenai fenomena masculine panic menunjukkan bahwa banyak laki-laki mengalami 

ketakutan bahwa vasektomi dapat mengurangi kejantanan atau kemampuan seksual mereka 

(Sehnur, 2024). Persepsi ini menunjukkan bahwa praktik kesehatan reproduksi tidak dapat 

dilepaskan dari konstruksi sosial mengenai maskulinitas. 

Keputusan laki-laki untuk menggunakan vasektomi tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

individu, tetapi juga oleh faktor keluargal. Dukungan pasangan merupakan salah satu faktor 

penting yang dapat mempengaruhi keputusan laki-laki untuk menjadi akseptor vasektomi. Tanpa 

dukungan pasangan, laki-laki cenderung enggan menggunakan metode kontrasepsi permanen 

karena adanya kekhawatiran terhadap dampak sosial maupun hubungan dalam keluarga (Aulia 

et al., 2023). Sebagian besar pria kurang berminat karena miskonsepsi tentang vasektomi, namun 

meningkat jika ada edukasi dan dukungan istri. Hal ini menunjukkan bahwa keputusan mengenai 

penggunaan kontrasepsi merupakan hasil dari proses negosiasi dalam hubungan gender antara 

suami dan istri. 

Faktor kebijakan dan implementasi program juga mempengaruhi partisipasi laki-laki 

dalam keluarga berencana. Implementasi program KB pria di tingkat lokal sering kali 

menghadapi berbagai kendala seperti kurangnya tenaga kesehatan yang terlatih, keterbatasan 

fasilitas pelayanan kesehatan, serta rendahnya sosialisasi mengenai metode kontrasepsi pria 

(Taloko et al., 2022 ; Simbolon et al., 2024). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan 

program KB tidak hanya bergantung pada kebijakan nasional, tetapi juga pada strategi 

implementasi di tingkat lokal.  implementasi program KB di Indonesia menunjukkan bahwa 

strategi kebijakan yang bersifat teknokratis sering kali tidak mempertimbangkan faktor sosial 

budaya yang mempengaruhi perilaku masyarakat. Pengelolaan program vasektomi di Indonesia 

menunjukkan bahwa rendahnya partisipasi laki-laki tidak hanya disebabkan oleh faktor individu, 

tetapi juga oleh kelemahan dalam strategi program dan kurangnya pendekatan yang sensitif 

terhadap nilai budaya masyarakat (Ayu et al., 2025). 

Persepsi negatif tentang vasektomi terdapat di semua lapisan, mulai individu 

(pengetahuan dan sikap), interpersonal (dukungan pasangan), hingga masyarakat (stigma 

budaya) (Ramadhan et al., 2021). Adapun penelitian yang mendalami sudut pandang pria yang 

sudah menjalani vasektomi menyoroti bagaimana pendidikan seks yang baik mendorong 

perubahan sikap, pria peserta program vasectomy menuturkan, “setelah mendapat informasi 



Socius: Jurnal Penelitian Ilmu-ilmu Sosial Vol. 3, No. 8  Tahun 2026,   P. 69-82 
 

Socius  E-ISSN: 3025-6704 

lengkap, kami memahami vasektomi aman dan tidak menurunkan maskulinitas” (Dartiningsih, 

2019).  

Salah satu konsep penting yang dapat digunakan untuk memahami fenomena ini adalah 

teori maskulinitas hegemonik yang dikembangkan oleh Raewyn Connell (2005). Teori ini 

menjelaskan bahwa maskulinitas bukan merupakan sifat biologis yang melekat pada laki-laki, 

melainkan konstruksi sosial yang dibentuk oleh norma dan nilai yang berkembang dalam 

masyarakat (Connell, 2005). Maskulinitas hegemonik merujuk pada bentuk maskulinitas 

dominan yang menempatkan laki-laki pada posisi superior dalam struktur sosial dan sering kali 

dikaitkan dengan kekuatan, kontrol, serta kemampuan reproduksi. Dalam konteks ini, 

kemampuan untuk memiliki keturunan sering kali dianggap sebagai simbol kejantanan laki-laki. 

Ketika maskulinitas dikonstruksikan melalui kemampuan reproduksi, maka praktik vasektomi 

dapat dipersepsikan sebagai tindakan yang bertentangan dengan nilai maskulinitas tersebut. Hal 

ini menyebabkan sebagian laki-laki menolak metode kontrasepsi permanen karena dianggap 

dapat mengancam identitas maskulinitas mereka. Dengan demikian, rendahnya partisipasi laki-

laki dalam penggunaan vasektomi tidak hanya berkaitan dengan faktor kesehatan reproduksi, 

tetapi juga berkaitan dengan konstruksi sosial mengenai maskulinitas yang berkembang dalam 

masyarakat. 

Meskipun berbagai penelitian telah membahas faktor pendidikan, sosial, dan budaya yang 

memengaruhi partisipasi laki-laki dalam program Keluarga Berencana (KB), kajian yang secara 

khusus mengaitkan konstruksi maskulinitas dan nilai patriarki dengan praktik vasektomi di 

Indonesia masih terbatas. Sebagian besar penelitian lebih menyoroti aspek pengetahuan 

reproduksi, akses layanan kesehatan, atau sosialisasi program KB. Padahal, dalam perspektif 

gender, keputusan laki-laki untuk menggunakan kontrasepsi permanen juga dipengaruhi oleh 

konstruksi sosial mengenai maskulinitas. Dalam masyarakat yang masih dipengaruhi nilai 

patriarki, kemampuan reproduksi sering dikaitkan dengan identitas kejantanan laki-laki, 

sehingga vasektomi kerap dipersepsikan sebagai tindakan yang dapat mengurangi maskulinitas. 

Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam artikel ini adalah mengapa program 

vasektomi di Indonesia belum mampu melibatkan partisipasi laki-laki secara signifikan dan 

bagaimana konstruksi maskulinitas memengaruhi keputusan mereka. Hipotesis yang diajukan 

adalah bahwa nilai patriarki dan persepsi maskulinitas konservatif berkontribusi terhadap 

rendahnya kesiapan laki-laki untuk menjalani vasektomi. 

 

METODE 

Dalam penelitian ini digunakan metode kualitatif dengan pendekatan literature review 

untuk menganalisis konstruksi maskulinitas terhadap praktik vasektomi dalam program 

Keluarga Berencana di Indonesia. Pendekatan kualitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan 

memahami fenomena sosial yang berkaitan dengan persepsi maskulinitas, norma gender, serta 

pengambilan keputusan reproduksi dalam masyarakat. Creswell dan Poth (2016) menjelaskan 

bahwa penelitian kualitatif berfungsi untuk mengeksplorasi dan memahami makna yang 

diberikan individu atau kelompok terhadap suatu fenomena sosial. Selain itu, tinjauan pustaka 

berperan penting dalam membangun kerangka konseptual serta mengidentifikasi celah 

penelitian (Creswell, 2017). 

Berbagai studi menunjukkan bahwa konstruksi maskulinitas memiliki pengaruh 

signifikan terhadap partisipasi laki-laki dalam penggunaan kontrasepsi. Norma sosial mengenai 

kejantanan sering membentuk sikap laki-laki terhadap metode kontrasepsi permanen seperti 

vasektomi (Hardee et al., 2017). Vasektomi kerap dipersepsikan sebagai ancaman terhadap 

identitas maskulin, sehingga menimbulkan resistensi dalam penerimaannya. Di Indonesia, 
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rendahnya keterlibatan laki-laki dalam program KB juga dipengaruhi oleh faktor sosial budaya 

dan norma gender yang masih kuat (Rahayu et al., 2023). Pengumpulan data dilakukan melalui 

penelusuran literatur secara sistematis pada berbagai basis data akademik menggunakan kata 

kunci seperti vasectomy, male involvement, dan masculinity. Proses ini meliputi tahap identifikasi, 

seleksi berdasarkan relevansi dan kualitas, serta analisis mendalam terhadap literatur terpilih. 

Analisis data dilakukan menggunakan analisis tematik untuk mengidentifikasi pola dan tema 

utama dari literatur yang dikaji.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Partisipasi laki-laki dalam program Keluarga Berencana, khususnya dalam praktik 

kontrasepsi permanen seperti vasektomi, tidak dapat dipahami semata-mata sebagai persoalan 

rasionalitas medis, ketersediaan layanan kesehatan, ataupun efektivitas kebijakan negara. 

Fenomena rendahnya keterlibatan laki-laki dalam praktik tersebut justru menunjukkan adanya 

dimensi sosial dan kultural yang lebih mendasar, yaitu konstruksi relasi gender yang membentuk 

cara individu memahami tubuh, seksualitas, serta tanggung jawab reproduksi dalam kehidupan 

keluarga (Hook et al., 2021; Roudsari et al., 2023). Dalam konteks ini, praktik vasektomi tidak 

hanya menjadi tindakan medis, tetapi juga arena simbolik yang merefleksikan negosiasi identitas 

maskulin dalam struktur masyarakat yang masih dipengaruhi oleh nilai-nilai patriarki (Teti et al., 

2024; Chelangat, 2024). 

Secara sosiologis, relasi gender tidak berlangsung dalam ruang yang netral, melainkan 

tersusun dalam konfigurasi kekuasaan yang menentukan legitimasi sosial terhadap peran laki-

laki dan perempuan (Okeke & Nwankwo, 2024; Odira et al., 2025). Struktur tersebut membentuk 

standar normatif mengenai siapa yang berhak mengambil keputusan reproduksi, siapa yang 

memikul tanggung jawab pengendalian kelahiran, serta bagaimana tubuh laki-laki dan 

perempuan dimaknai dalam sistem sosial. Dengan demikian, rendahnya partisipasi laki-laki 

dalam vasektomi mencerminkan adanya mekanisme sosial yang lebih luas, yaitu reproduksi 

norma maskulinitas yang menempatkan kesuburan laki-laki sebagai simbol otoritas dan 

kejantanan dalam keluarga (Rahayu et al., 2023; OWINO ABUNGU et al., 2025). 

Konsep maskulinitas tidak hanya merujuk pada identitas personal, tetapi juga pada 

praktik sosial yang berhubungan dengan distribusi kekuasaan dalam sistem gender. Perspektif 

ini menekankan bahwa maskulinitas merupakan konstruksi historis dan kultural yang terus 

berubah, namun pada saat yang sama memiliki kecenderungan untuk mempertahankan pola 

dominasi tertentu. Dalam kerangka teori maskulinitas yang dikembangkan oleh Raewyn Connell 

(2005), relasi antar laki-laki dipahami sebagai struktur hierarkis yang membentuk stratifikasi 

simbolik mengenai standar kejantanan yang dianggap ideal dalam masyarakat. 

Hierarki tersebut beroperasi melalui mekanisme legitimasi sosial yang menempatkan 

bentuk maskulinitas tertentu sebagai representasi dominan, sementara bentuk maskulinitas lain 

berada pada posisi subordinat atau marginal. Proses ini tidak hanya mempengaruhi relasi antar 

laki-laki, tetapi juga menentukan pola interaksi gender dalam keluarga dan masyarakat. Dalam 

konteks kebijakan Keluarga Berencana, hierarki maskulinitas berperan dalam membatasi ruang 

tindakan laki-laki dalam praktik kesehatan reproduksi, terutama ketika tindakan tersebut 

dipersepsikan berpotensi mengganggu simbol kejantanan yang telah terinstitusionalisasi secara 

kultural (Wahyudi & Anggraeni, 2024; Bii et al., 2023). 
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Connell’s masculinity hierarchy 

  

 
Sumber: Research Repository Essex 

Pemahaman mengenai rendahnya partisipasi laki-laki dalam praktik vasektomi tidak 

dapat dilepaskan dari konstruksi sosial maskulinitas yang bersifat hierarkis (Castleton et al., 

2025). Dalam perspektif teori maskulinitas, struktur relasi antar laki-laki bukanlah fenomena 

homogen, melainkan tersusun dalam stratifikasi kuasa simbolik dan kultural yang membentuk 

standar legitimasi sosial mengenai apa yang dianggap sebagai “laki-laki ideal” (Umer et al., 2025). 

Kerangka ini menegaskan bahwa maskulinitas harus dipahami sebagai konfigurasi praktik sosial 

yang berhubungan dengan distribusi kekuasaan dalam sistem gender (Anikamadu et al., 2025). 

Menurut Connell (2005), maskulinitas hegemonik bukanlah tipe karakter tetap, 

melainkan posisi dominan dalam pola relasi gender tertentu yang selalu bersifat kontestatif dan 

historis. Ia menekankan bahwa  

“hegemonic masculinity is not a fixed character type… it is the masculinity that occupies the 

hegemonic position in a given pattern of gender relations” . 

Konseptualisasi ini menunjukkan bahwa dominasi maskulinitas terbentuk melalui proses 

legitimasi budaya yang menjamin posisi dominan laki-laki serta subordinasi perempuan dalam 

tatanan sosial (Aantjes & Govender, 2024). Dalam konteks kebijakan Keluarga Berencana, norma 

maskulinitas hegemonik beroperasi sebagai kerangka simbolik yang membatasi keterlibatan 

laki-laki dalam praktik kontrasepsi permanen seperti vasektomi (Nam & Desalegn, 2025).   

Hegemonic Masculinity  

Dalam struktur piramida maskulinitas, maskulinitas hegemonik menempati posisi 

puncak sebagai representasi ideal kejantanan yang dilegitimasi oleh institusi sosial seperti 

negara, ekonomi, dan budaya (Strong, 2025). Dominasi ini tidak selalu diwujudkan melalui 

kekerasan langsung, tetapi melalui klaim otoritas yang diakui secara sosial. Connell (2005) 

menegaskan bahwa keberhasilan hegemoni lebih banyak ditentukan oleh kemampuan 

mempertahankan legitimasi simbolik dibandingkan penggunaan kekuatan fisik semata . 

Dalam praktik vasektomi, konstruksi ini tercermin dalam persepsi bahwa kesuburan laki-

laki merupakan simbol kekuatan dan otoritas dalam keluarga (Silva et al., 2025). Vasektomi 

sering dipandang sebagai ancaman terhadap identitas maskulin karena dianggap mengurangi 

kapasitas biologis yang secara kultural diasosiasikan dengan dominasi patriarkal. Dengan 

demikian, resistensi terhadap vasektomi tidak hanya didorong oleh pertimbangan medis atau 

rasionalitas ekonomi keluarga, tetapi juga oleh kebutuhan mempertahankan status simbolik 

dalam hierarki maskulinitas. Selain itu, maskulinitas hegemonik memiliki keterkaitan erat 

dengan legitimasi patriarki sebagai sistem sosial (Nouhou et al., 2025). Konfigurasi praktik 

gender yang hegemonik berfungsi sebagai jawaban yang diterima secara sosial terhadap problem 

legitimasi patriarki . Hal ini menjelaskan mengapa laki-laki yang memilih vasektomi berpotensi 
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mengalami tekanan sosial, karena tindakan tersebut dapat ditafsirkan sebagai penyimpangan 

dari strategi dominasi maskulin yang telah terinstitusionalisasi. 

Complicit Masculinity  

Lapisan kedua dalam piramida adalah maskulinitas komplisit, yaitu kelompok laki-laki 

yang tidak sepenuhnya memenuhi standar hegemonik tetapi tetap memperoleh keuntungan dari 

sistem patriarki. Sebagian besar laki-laki berada dalam posisi ini karena mereka tetap menikmati 

patriarchal dividend, yakni keuntungan kolektif yang diperoleh laki-laki dari subordinasi 

perempuan (Connell, 2005). Dalam konteks kebijakan Keluarga Berencana, laki-laki yang berada 

pada posisi maskulinitas komplisit cenderung mendukung penggunaan kontrasepsi oleh 

perempuan tanpa secara aktif menolak kebijakan negara. Namun, mereka juga tidak mengambil 

inisiatif untuk berpartisipasi dalam vasektomi. Posisi ini mencerminkan bentuk adaptasi 

strategis terhadap norma sosial: laki-laki tetap mempertahankan citra maskulin sekaligus 

memperoleh manfaat dari stabilitas keluarga yang dihasilkan oleh program KB. 

Fenomena ini memperlihatkan bahwa keberhasilan program kesehatan reproduksi tidak 

hanya bergantung pada ketersediaan layanan, tetapi juga pada transformasi struktur simbolik 

maskulinitas. Selama keuntungan patriarkal masih dapat diperoleh tanpa partisipasi langsung 

dalam kontrasepsi, motivasi laki-laki untuk memilih vasektomi akan tetap rendah. 

Marginalised Masculinity 

Selain subordinasi berbasis identitas gender, faktor kelas, ras, dan struktur ekonomi 

sangat penting dalam membentuk variasi maskulinitas. Distribusi maskulinitas tidak merata 

dalam populasi karena dipengaruhi oleh posisi sosial dan akses terhadap sumber daya (Carvalho 

et al., 2025). Dalam konteks Indonesia, laki-laki dari kelompok ekonomi menengah ke bawah 

mungkin menghadapi tekanan ganda: di satu sisi mereka diharapkan mempertahankan identitas 

maskulin tradisional, sementara di sisi lain kondisi ekonomi menuntut pengendalian jumlah 

anak. Ketegangan ini menciptakan situasi ambivalen di mana vasektomi dapat dipandang sebagai 

solusi rasional sekaligus ancaman simbolik terhadap martabat maskulin (Tanveer & Lagari, 

2024). 

Subordinate Masculinity  

Lapisan bawah dalam piramida maskulinitas terdiri dari maskulinitas subordinat, yaitu 

kelompok laki-laki yang dianggap gagal memenuhi standar kejantanan dominan. Connell 

menunjukkan bahwa subordinasi ini seringkali dikaitkan dengan proses simbolik feminisasi atau 

marginalisasi sosial, terutama terhadap laki-laki yang dianggap menyimpang dari norma 

heteroseksual atau kekuasaan patriarkal. Dalam konteks vasektomi, stigma terhadap laki-laki 

yang menjalani prosedur tersebut dapat dipahami sebagai mekanisme sosial untuk 

mempertahankan batas simbolik maskulinitas (Kaupp et al., 2025). Laki-laki yang memilih 

vasektomi berpotensi diasosiasikan dengan kelemahan atau kehilangan otoritas reproduktif, 

sehingga ditempatkan dalam posisi subordinat dalam struktur gender. Proses ini menunjukkan 

bahwa tubuh laki-laki tidak sepenuhnya netral secara politik, tetapi menjadi arena simbolik di 

mana norma maskulinitas diproduksi dan dipertahankan. 
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Relasi gender terbentuk melalui proses sosial yang terus direproduksi dalam kehidupan 

sehari-hari. Maskulinitas tidak hanya merupakan posisi simbolik dalam stratifikasi sosial, tetapi 

juga merupakan praktik sosial yang berlangsung secara dinamis dalam interaksi antara individu, 

institusi, dan struktur budaya (Liandra & Virianita, 2021). Dalam kerangka ini, rendahnya 

partisipasi laki-laki dalam praktik vasektomi dapat dipahami sebagai bagian dari proses 

reproduksi maskulinitas hegemonik yang beroperasi melalui siklus sosial patriarki. 

Gender pada dasarnya merupakan bentuk pengorganisasian praktik sosial yang 

berhubungan dengan arena reproduksi manusia (Connell, 2005). Ia menyatakan bahwa  

“gender is a way in which social practice is ordered… organized in relation to a reproductive 

arena”.  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa praktik reproduksi, termasuk pengendalian kelahiran, tidak 

dapat dipisahkan dari struktur relasi gender yang lebih luas. Dengan demikian, keputusan 

mengenai kontrasepsi bukan sekadar pilihan individu, tetapi merupakan bagian dari konfigurasi 

praktik sosial yang dibentuk oleh norma maskulinitas dan patriarki (Zakiyah et al., 2024). 

Siklus yang ditunjukkan dalam kerangka konseptual tersebut menggambarkan bahwa 

maskulinitas hegemonik tidak hanya merupakan identitas gender yang melekat pada individu 

laki-laki, melainkan bagian dari struktur sosial yang terus direproduksi dalam masyarakat 

patriarkal. Dalam perspektif struktural, masyarakat patriarkal menjadi titik awal terbentuknya 

standar maskulinitas dominan yang kemudian dilegitimasi melalui praktik sosial sehari-hari. 

Dalam masyarakat yang berlandaskan nilai patriarki, laki-laki secara historis ditempatkan 

sebagai aktor utama dalam pengambilan keputusan publik maupun domestik (Nofitasari et al., 

2025). Posisi ini tidak hanya bersifat simbolik, tetapi juga berkaitan erat dengan distribusi 

sumber daya, kontrol terhadap tubuh, serta otoritas dalam relasi keluarga. 

Dalam konteks tersebut, maskulinitas hegemonik muncul sebagai bentuk maskulinitas 

yang dianggap paling ideal dan memiliki legitimasi sosial tertinggi. Maskulinitas hegemonik 

merupakan konfigurasi praktik gender yang memungkinkan sistem patriarki tetap diterima 

sebagai sesuatu yang wajar dalam kehidupan sosial  (Connell, 2005). Maskulinitas hegemonik 

adalah 

 “the configuration of gender practice which embodies the currently accepted answer to the 

problem of the legitimacy of patriarchy.” (Connell, 2005) 

Pernyataan ini menegaskan bahwa maskulinitas hegemonik berfungsi sebagai mekanisme 

ideologis yang menormalisasi dominasi laki-laki sekaligus menempatkan perempuan dalam 

posisi subordinat (Sehnur, 2024).  

Keberadaan maskulinitas hegemonik kemudian dipertahankan melalui proses sosialisasi 

gender yang berlangsung secara sistematis dalam berbagai institusi sosial, seperti keluarga, 

pendidikan, agama, media, dan lingkungan kerja. Sosialisasi ini membentuk pemahaman bahwa 

laki-laki ideal adalah sosok yang kuat secara fisik, rasional dalam pengambilan keputusan, 
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memiliki kontrol terhadap emosi, serta mampu menjadi kepala keluarga dan pencari nafkah 

utama (Haerana et al., 2021). Dalam kerangka ini, tubuh laki-laki juga dikonstruksikan sebagai 

simbol kekuatan dan produktivitas reproduktif. Oleh karena itu, praktik medis seperti vasektomi 

sering dipersepsikan sebagai tindakan yang berpotensi mengurangi simbol kejantanan atau 

kemampuan reproduksi laki-laki, meskipun secara medis tidak demikian. 

Proses sosialisasi gender tersebut pada akhirnya menghasilkan ketimpangan kekuasaan 

(power inequality) yang termanifestasi dalam relasi domestik maupun kebijakan publik. Dalam 

banyak kasus, laki-laki memiliki otoritas dalam menentukan keputusan reproduksi, termasuk 

jumlah anak atau penggunaan kontrasepsi. Namun, tanggung jawab penggunaan kontrasepsi 

secara praktis lebih sering dibebankan kepada perempuan. Kondisi ini menunjukkan adanya 

kontradiksi dalam konstruksi maskulinitas hegemonik, di mana laki-laki mempertahankan posisi 

dominan dalam pengambilan keputusan, tetapi tidak selalu terlibat secara langsung dalam 

praktik kesehatan reproduksi. Ketimpangan ini tidak hanya mencerminkan relasi gender yang 

tidak seimbang, tetapi juga menunjukkan bagaimana norma maskulinitas mempengaruhi 

implementasi kebijakan kependudukan (Julianti et al., 2025). 

Ketimpangan kekuasaan tersebut berimplikasi pada munculnya ketimpangan sosial dan 

kesehatan (social and health inequality). Rendahnya partisipasi laki-laki dalam vasektomi dapat 

dipahami sebagai dampak dari stigma sosial yang melekat pada tindakan tersebut. Laki-laki yang 

menjalani vasektomi berpotensi mengalami marginalisasi simbolik karena dianggap tidak 

memenuhi standar maskulinitas dominan. Hal ini menunjukkan bahwa konstruksi sosial tentang 

maskulinitas tidak hanya mempengaruhi identitas individu, tetapi juga berdampak pada akses 

terhadap layanan kesehatan reproduksi dan distribusi tanggung jawab dalam keluarga 

(Nurhasanah & Tambun, 2025). 

Reproduksi sosial patriarki, yaitu proses di mana norma maskulinitas hegemonik terus 

diproduksi ulang melalui praktik sosial, institusi, dan kebijakan negara. Gender bukanlah kategori 

yang statis, melainkan struktur relasi sosial yang terus dibentuk dan direproduksi dalam praktik 

sehari-hari.  

“gender is a structure of social relations that is continually being constituted in practice.” 

(Connell, 2005) 

Sistem patriarki tidak hanya bertahan karena adanya dominasi langsung, tetapi juga karena 

internalisasi nilai-nilai maskulinitas hegemonik oleh individu dan kelompok sosial (Andrista & 

Sutrisminah, 2026). 

Dalam konteks program Keluarga Berencana di Indonesia, siklus reproduksi maskulinitas 

hegemonik ini menjelaskan mengapa pendekatan kebijakan yang bersifat teknokratis sering kali 

tidak cukup efektif dalam meningkatkan partisipasi laki-laki dalam penggunaan kontrasepsi 

permanen seperti vasektomi. Program yang hanya menekankan aspek medis atau administratif 

cenderung mengabaikan dimensi kultural dan ideologis yang membentuk persepsi laki-laki 

terhadap tubuh dan identitas maskulinnya. Akibatnya, meskipun layanan vasektomi tersedia, 

tingkat penerimaan sosial terhadap praktik tersebut tetap rendah. 

Rendahnya keterlibatan laki-laki dalam praktik vasektomi menunjukkan bahwa 

kebijakan Keluarga Berencana di Indonesia berlangsung dalam konteks relasi gender yang 

dipengaruhi konstruksi maskulinitas hierarkis, di mana kemampuan reproduksi tidak hanya 

dipahami sebagai fungsi biologis, tetapi juga sebagai simbol legitimasi sosial yang berkaitan 

dengan otoritas laki-laki dalam keluarga dan masyarakat. Dalam perspektif teori maskulinitas 

Raewyn Connell, dominasi maskulinitas hegemonik membentuk batas normatif mengenai praktik 

reproduksi yang dianggap sesuai dengan citra laki-laki ideal, sehingga kesuburan kerap dikaitkan 

dengan kekuatan dan kejantanan, dan vasektomi dipersepsikan berpotensi menggeser posisi 
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simbolik laki-laki dalam struktur gender. Selain itu, keberadaan maskulinitas komplisit 

memungkinkan laki-laki tetap memperoleh keuntungan dari sistem patriarki tanpa harus terlibat 

langsung dalam penggunaan kontrasepsi, sehingga tanggung jawab reproduksi secara praktis 

lebih banyak dipikul oleh perempuan, sementara stigma sosial terhadap laki-laki yang menjalani 

vasektomi menunjukkan bahwa tubuh laki-laki menjadi arena simbolik produksi norma 

maskulinitas. Dengan demikian, rendahnya partisipasi laki-laki dalam program Keluarga 

Berencana tidak hanya berkaitan dengan pilihan kesehatan individu, tetapi juga mencerminkan 

reproduksi relasi gender yang terus berlangsung melalui interaksi antara norma budaya, 

identitas gender, dan kebijakan negara dalam membentuk perilaku reproduksi masyarakat. 

Dengan demikian di ketahui bahwa program vasektomi di Indonesia belum mampu 

melibatkan partisipasi laki-laki secara signifikan karena adanya konstruksi maskulinitas yang 

menempatkan kesuburan dan dominasi reproduktif sebagai bagian dari identitas kejantanan. 

Nilai patriarki yang masih kuat berfungsi sebagai kerangka ideologis yang membatasi ruang 

tindakan laki-laki dalam kesehatan reproduksi, sekaligus mempertahankan pembagian peran 

gender yang tidak setara.  

 

SIMPULAN  

 Rendahnya tingkat partisipasi laki-laki dalam program keluarga berencana, terutama 

pada penggunaan metode vasektomi, masih menjadi tantangan yang nyata hingga saat ini. 

Konstruksi maskulinitas yang berkembang kuat di tengah masyarakat menjadi salah satu faktor 

utama yang memicu kondisi tersebut. Dalam berbagai konteks sosial, masyarakat sering kali 

mengaitkan kemampuan reproduksi secara langsung dengan identitas kejantanan seorang laki-

laki. Akibatnya, banyak pihak mempersepsikan vasektomi sebagai tindakan medis yang dapat 

melunturkan sisi maskulin seseorang. Pandangan subjektif ini kemudian melahirkan stigma 

sosial yang luas, sehingga sebagian besar laki-laki merasa enggan untuk mempertimbangkan 

vasektomi sebagai pilihan metode kontrasepsi yang rasional. Selain persoalan maskulinitas, 

keterbatasan pengetahuan mengenai kontrasepsi pria dan minimnya akses terhadap informasi 

yang akurat turut memperburuk rendahnya angka partisipasi tersebut. Kuatnya konstruksi 

gender tradisional juga masih menempatkan tanggung jawab pengendalian kelahiran secara 

tidak proporsional kepada pihak perempuan. Fenomena ini mengindikasikan bahwa program 

keluarga berencana saat ini masih cenderung menitikberatkan sasarannya pada perempuan. Di 

sisi lain, pemerintah dan pemangku kepentingan belum mengintegrasikan keterlibatan laki-laki 

secara menyeluruh ke dalam strategi kebijakan maupun implementasi program di lapangan. 

 

REKOMENDASI 

Dari temuan pada penlitian ini, peneliti dalam hal ini memililki beberapa rekomendasi 

yang dapat ditawarkan untuk dapat meningkatkan partisipasi laki-laki dalam program keluarga 

berencana. Pertama, pemerintah dengan lembaga kesehatan perlu untuk memperkuat strategi 

edukasi dan komunikasi mereka dengan secara khusus menargetkan laki-laki sebagai bagian aktif 

dalam keseshatan reproduksi. Adapun penyediaan informasi yang tepat serta akurat mengenai 

metode kontrasepsi pria, terkhususnya vasektomi, penting untuk dapat mengurangii 

kesalahpahaman serta stigma sosial yang masih berkemband di masyarakat.  

 Langkah strategis kedua dalam memperkuat program keluarga berencana adalah 

pengintegrasian pendekatan yang sensitif terhadap isu gender. Upaya ini bertujuan untuk 

mendorong pembagian tanggung jawab yang lebih berimbang antara laki-laki dan perempuan, 

terutama dalam proses pengambilan keputusan reproduksi. Peneliti meyakini bahwa 

keterlibatan aktif laki-laki dalam diskusi perencanaan keluarga, baik di ranah domestik maupun 

https://issn.brin.go.id/terbit/detail/20230904461231000


Socius: Jurnal Penelitian Ilmu-ilmu Sosial Vol. 3, No. 8  Tahun 2026,   P. 69-82 
 

Melisa, et. al/ Konstruksi Maskulinitas 

di tingkat komunitas, dapat menjadi katalisator perubahan. Melalui dialog yang inklusif tersebut, 

masyarakat dapat perlahan mengikis norma sosial tradisional yang selama ini membebankan 

urusan reproduksi secara sepihak kepada perempuan. Dengan demikian, partisipasi pria bukan 

lagi sekadar pendukung, melainkan menjadi bagian integral dari kemitraan dalam rumah tangga. 

Langkah ketiga menitikberatkan pada peran krusial penyedia layanan kesehatan dalam 

meningkatkan kualitas serta aksesibilitas layanan konseling kontrasepsi pria. Petugas medis 

diharapkan mampu memberikan edukasi yang komprehensif, yang tidak hanya terbatas pada 

penjelasan aspek teknis medis semata. Layanan konseling yang ideal harus mampu menyentuh 

serta menjawab berbagai kekhawatiran sosial dan kecemasan budaya yang sering kali 

menghambat laki-laki untuk memilih metode kontrasepsi tertentu. Dengan pendekatan yang 

lebih empatik dan informatif, penyedia layanan dapat meluruskan miskonsepsi di masyarakat, 

sehingga kepercayaan calon akseptor pria terhadap prosedur seperti vasektomi dapat meningkat 

secara signifikan.  
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