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ABSTRAK

Khitan bagi perempuan adalah membuang bagian dalam faraj yaitu kelentit atau gumpalan jaringan kecil pada kemaluan perempuan. Permasalahan sunat perempuan akhirnya menjadi perdebatan dikalangan medis dan masyarakat. Di satu pihak ada yang pro dan ada juga yang kontra terutama setelah dikeluarkannya surat edaran tentang larangan medikalisasi sunat perempuan bagi petugas kesehatan oleh Depkes RI nomor: HK.00.07.1.3.1047a tanggal 20 April 2006, yang mengharapkan agar semua tenaga kesehatan secara tegas menolak permintaan sunat perempuan. Rancangan penelitian ini adalah survey analitik dengan menggunakan desain cross sectional. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan accidental sampling dengan jumlah sampel 90 orang tua. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner. Analisis yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji hipotesis adalah uji chi-square. Setelah dilakukan uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh pengetahuan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, dimana nilai x2 hitung = 0,575 dengan p=0,690 (p>0,05), tidak ada pengaruh pendidikan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, dimana x2 hitung = 0,588 dengan p=0,663 (p>0,05), serta tidak ada pengaruh pekerjaan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, dimana x2 hitung = 2,626 dengan p=0,196 (p>0,05) dan ada pengaruh yang bermakna antara budaya dengan melakukan khitan pada anak perempuan, dimana x2 hitung = 54,513 dengan p=0,000 (p>0,05). Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan kepada tenaga kesehatan agar dapat memberikan pemahaman kepada orang tua tentang larangan khitan pada anak perempuan melalui penyuluhan dan konseling.
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PENDAHULUAN
Khitan berasal dari akar kata Arab khatana-yakhtanu-khatnan yang berarti memotong. Secara terminologi pengertian khitan dibedakan antara laki-laki dan perempuan. Menurut Imam Al-Mawardi, ulama fikih Mahzab Syafi’I, khitan bagi laki-laki adalah memotong kulit yang menutupi ujung zakar, sehingga menjadi terbuka, sedangkan khitan bagi perempuan adalah membuang bagian dalam faraj yaitu kelentit atau gumpalan jaringan kecil yang terdapat pada ujung lubang vulva bagian atas kemaluan perempuan. Khitan bagi laki-laki dinamakan I’zar dan bagi perempuan disebut khafd, namun keduanya lazim disebut khitan. Khitan perempuan dalam bahasa medisnya disebut clitoridectomy, sedangkan dalam bahasa Inggris lebih dikenal dengan sebutan Female Genital Mutilation (FGM) (Izzuddin, 2013).
Khitan erat kaitannya dengan agama atau kepercayaan serta faktor budaya. Praktik khitan biasanya dijalankan oleh umat beragama Islam, yang merupakan agama mayoritas yang dianut oleh masyarakat. Khitan pada pria sudah diakui oleh World Health Organization (WHO) yang berguna bagi kesehatan, sedangkan khitan pada wanita sampai saat ini belum ditemukan kegunaannya dalam bidang kesehatan. Menurut dunia internasional, khitan pada wanita merupakan suatu tindak kekerasan yang dilakukan pada seorang wanita. Istilah yang digunakan oleh dunia internasional untuk khitan pada wanita adalah FGM atau Female Genital Cutting (FGC), sedangkan istilah untuk khitan pada pria adalah Male Circumcision (Catherine, 2012).
Pada tahun 2004 Departemen Kesehatan melarang praktik khitan pada anak perempuan, hal ini kemudian diperkuat dengan keluarnya surat edaran Depkes RI nomor: HK.00.07.1.3.1047 tanggal 20 April 2006, yang mengatur tentang larangan medikalisasi khitan pada anak perempuan, sehingga dengan keluarnya surat ederan ini, maka secara tegas petugas kesehatan diharuskan menolak permintaan khitan pada anak perempuan (Akhwatuna, 2009).
Berbagai pihak merespon terhadap surat edaran yang dikeluarkan oleh Depkes salah satunya, masyarakat memiliki respon yang beragam mengenai pelarangan tersebut. Masyarakat yang pro dengan surat edaran ini mengatakan bahwa khitan pada anak perempuan merupakan kekerasan pada perempuan, sedangkan masyarakat yang kontra mengatakan sebagai tradisi budaya dan agama. Khitan pada perempuan harus dikembalikan pada prinsip dasarnya, yaitu merupakan praktik kekerasan pada perempuan (Akhwatuna, 2009).
Di Indonesia, khitan perempuan dilakukan pada usia 0-18 tahun, tergantung pada budaya setempat. Khitan pada anak perempuan dilakukan pada bayi setelah dilahirkan, di Jawa dan Madura khitan pada anak perempuan dilakukan pada usia anak kurang dari 1 tahun sebanyak 70%, di Sumatra Utara 78% , Sumatra Barat 64% dan sebagian pada usia 7-9 tahun menurut Azhari (2007, dalam Septiva, 2013).
Data tentang khitan perempuan di Indonesia masih sangat sulit diperoleh, namun demikian bukan berarti khitan perempuan tidak terjadi di Indonesia. Masalah khitan perempuan merupakan masalah yang tersembunyi karena prevelensinya diduga cukup besar namun tidak terkemuka. Tidak adanya laporan komplikasi akibat tindakan khitan perempuan di Indonesia disebabkan karena minimnya pengetahuan tentang alat reproduksi wanita atau budaya malu dan takut untuk mengungkapkan kejadian khitan perempuan menurut Juliansyah (2009, dalam Septiva, 2013).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tutung Nurdiyan di Semarang tahun 2010 diketahui bahwa, khitan perempuan pada masyarakat Banjar ditemukan beberap hal, kenapa masyarakat Banjar melakukan khitan pada anaknya yaitu masyarakat Banjar menganggap bahwa khitan pada anak perempuan merupakan kebiasaan yang tidak bisa ditinggalkan karena merupakan salah satu dari perintah agama, dan makna dari khitan pada anak perempuan bagi masyarakat Banjar yang melakukannya diantaranya menjadi simbol untuk selalu menjaga kesucian diri dan keturunan.
Menurut BKKBN, (2009 dalam Aklima, 2013). Hasil penelitian Population Council di Indonesia menyebutkan bahwa, pelaksanaan FGC terbagi menjadi dua bentuk, yaitu simbolik (tanpa pemotongan atau perlukaan sesungguhnya), yang meliputi 28% kasus dan sisanya 72% yang memang dilakukan insisi serta eksisi dan tindakan berbahaya ini 68% dilakukan oleh dukun dan hanya 32% dilakukan oleh tenaga kesehatan.
Berdasarkan survey yang di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya, terdapat 24 Bidan Praktek Mandiri (BPM) dengan total jumlah kunjungan balita pada tahun 2013 sebanyak 4041, dari 24 BPM tersebut terdapat 3 BPM dengan jumlah kunjungan terbanyak, Yenni Kusmiati (350 Kunjungan), Salma (315 Kunjungan), Hotmaida (260 Kunjungan), Yasmita Nora (225 Kunjungan), Aslina (215 Kunjungan), Gustina. W (220 Kunjungan), Yovita Sari Wati (207 Kunjungan), Andriani (205 Kunjungan), Rika Anjarwati (195 Kunjungan), Suharmi (175 Kunjungan), Dian Novita Sari (140 Kunjungan), Misra (130 Kunjungan), Lisa Yulia (150 Kunjungan), Ummi Kuftiyah (137 Kunjungan), Dewi Kumala Sari (126 Kunjungan), Rubinar (199 Kunjungan), Ratna Dewita (147 Kunjungan), Rika Nasniarti (117 Kunjungan), Emi Irawati (97 Kunjungan), Susana (92 Kunjungan), Zulfariza (90 Kunjungan), Deta Yuvalinda (83 Kunjungan), Irma Umaya (87 Kunjungan), Leni Agustin (79 Kunjungan).
	 Berdasarkan dari tabel diatas, penulis mewawancarai di 3 BPM yakni 10 orang tua yang mempunyai anak  perempuan (0-4 tahun) yang telah dikhitan di tenaga kesehatan, di dapatkan 8  orang tua (80%) mengatakan membawa anaknya di khitan karena kebiasaan dalam keluarga dan 2 orang tua (20%) mengatakan karena lingkungan tempat tinggal.
Kenyataan tersebut diatas membuat penulis tertarik melakukan penelitian, yang mana di Pekanbaru masih ada tenaga kesehatan yang melakukan khitan pada anak perempuan, meskipun hanya menggoreskan atau memotong ujung klitoris sebagai syarat, padahal sudah ada edaran dari Dinkes bahwasanya tenaga kesehatan tidak boleh lagi melakukan khitan pada anak perempuan dan pemerintah menghimbau masyarakat unuk tidak lagi mengkhitan anak perempuannya, sehingga penulis ingin mengetahui apa saja “Faktor-Faktor yang Mempengaruhui Orang Tua Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2014”.
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian Dan cara pengumpulan Data
Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan desain cross sectional yaitu untuk mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhui orang tua melakukan khitan pada anak perempuan di BPM wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2014.
B. Pengumpulan data pada penelitian ini merupakan data primer yakni data yang diperoleh langsung dari responden di BPM Yeni Kusmiati, BPM Salma dan BPM Hotmaida di wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru. Kuesioner disebarkan untuk mendapatkan data pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, budaya dan pelaksanaan khitan pada anak perempuan
C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
penelitian akan dilaksanakan di BPM Yeni Kusmiati, BPM Salma dan BPM Hotmaida yang ada di BPM wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru.
2. Waktu
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret 2014.
D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang membawa anak perempuan yang berusia (0-4) tahun berkunjung ke BPM Yenni Kusmiati, BPM Salma dan BPM Hotmaida di wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru sebanyak 925 orang. 
2. Sampel
a. Kriteria sampel
1) Kriteria inklusi
(a) Bersedia menjadi subjek penelitian.
(b) Orang tua yang membawa anak perempuan yang berusia (0-4) tahun berkunjung ke BPM wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru.
2) Kriteria eksklusi yaitu: Ibu yang memiliki dua anak perempuan yang yang berusia 0-4 tahun yang mana satu di khitan yang satu lagi tidak dikhitan.
b. Teknik pengambilan sampel
Sampel diambil dengan cara accidental sampling, yakni dengan mengambil responden yang kebetulan ada pada saat penelitian selama 08 hari.
c. Jumlah sampel
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus dari Slovin dalam Siswanto (2013), formulanya sederhana dengan tingkat kepercayaan 95% dengan tingkat kesalahan 5 %. Peneliti menentukan perkiraan jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
n	=	  N		
		         N.d2 +1  
	=	    925	
	                 (925).(0.1) 2 +1  
	=	    925	
	                   (925).(0.01)+1
	=	 925 
	                    10.25
	=	90 responden
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 90 orang tua.
E. Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini berupa kuesioner. Kuesioner terdiri dari kuesioner pengetahuan, pendidikan, pekerjaan, budaya dan pelaksanaan khitan. Kuesioner dirancang berdasarkan dari teori yang ada, kemudian kuesioner variabel pengetahuan dilakukan uji validitas dan uji realibilitas dengan uji KR-20. Kuesioner pada variabel pendidikan, pekerjaan, budaya dan pelaksanaan khitan  merupakan kuesioner yang berisi daftar check list. Dimana hasil uji validitas dan uji reabilitas dilakukan 2 kali. Hasil dari uji validitas yang pertama terdapat soal no 8 yang tidak valid dengan hasil  corrected item didapat 0,266 dan uji validitas yang kedua didapat kembali soal no 8 tidak valid dengan hasil  corrected item 0,172. Kemudian soal 8 tidak dipakai lagi dan soal dikurangi 1 dengan jumlah koesioner 20 soal.

HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 15 Maret – 22 Maret 2014 terhadap 90 ibu yang membawa anak perempuan ke BPM Yeni Kusmiati, BPM Salma dan BPM Hotmaida dengan judul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhui Orang Tua Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2014”. Dari hasil penyebaran kuesioner di dapatkan hasil sebagai berikut:
A. Analisa Univariat 
Hasil analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti, diperoleh pada tabel berikut ini:
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan, Pendidikan, Pekerjaan dan Budaya Orang Tua dalam Melakukan Khitan pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2014 



	No
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi
	Presentasi (%)

	A
	1. Rendah 
2. Tinggi
	65
25
	72,2%
27,8%

	
	Total
	90
	100%

	
	Tingkat Pendidikan
	F
	%

	B
	1. Rendah 
2. Tinggi
	34
56
	37,8%
62,2%

	
	Total
	90
	100%

	
	Pekerjaan
	F
	%

	C
	1. Tidak Bekerja
2. Bekerja
	53
37
	58,9%
41,1%

	
	Total
	90
	100%

	
	Budaya
	F
	%

	D
	1. Tidak Berpengaruh
2. Berpengaruh
	7
83
	7,8%
92,2%

	
	Total
	90
	100%

	
	Pelaksanaan Khitan
	F
	%

	E
	1. Tidak Dilakukan
2. Dilakukan
	11
79
	12,2%
87,8%

	
	Total
	90
	100%


Sumber : Analisa Data Primer 2014


Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa, dari 90 orang tua terdapat sebagian besar pengetahuan orang tua rendah yakni sebanyak 65 orang tua (72,2%), orang tua pendidikan tinggi sebanyak  56 orang tua (62,2%), orang tua yang tidak bekerja sebanyak 53 orang tua (58,9%), serta orang tua yang dipengaruhi oleh budaya sebanyak 83 orang tua (92,2%), dan orang tua yang melakukan khitan pada anak perempuan sebanyak 79 orang tua (87,8%).
B. Analisa Bivariat
Setelah dilakukan analisa univariat, hasil penelitian dilanjutkan dengan analisa bivariat yaitu dengan menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antara variabel independent dengan variabel dependent dengan derajat kepercayaan 95% maka didapat hasil sebagai berikut:
1. Pengaruh Pengetahuan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Tabel 4.2 	Pengaruh Pengetahuan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pekanbaru Tahun 2014.



	Pengetahuan Orang Tua
	Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan
	Jumlah
	X2 Hitung
	P value

	
	Tidak Dilakukan
	Dilakukan
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,575
	0,690

	1. Rendah
2. Tinggi
	9
2
	10%
2,2%
	56
23
	62,2%
25,6%
	65
25
	72,2%
27,8%
	
	

	Jumlah 
	11
	12,2
	79
	87,8%
	90
	100%
	
	

	
	
	
	
	
	
	X2 Tabel= 3,841


	Sumber : Analisa Data Primer 2014


Berdasarkan tabel 4.2 dapat menunjukan bahwa dari 90 orang tua yang berpengetahuan rendah lebih cenderung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 56 orang tua (62,2%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 9 orang tua (10%). Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,575 dengan P value = 0,690 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pengetahuan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.

2. Pengaruh Pendidikan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Tabel 4.3 	Pengaruh Pendidikan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pekanbaru Tahun 2014


	Pendidikan Orang Tua
	Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan
	Jumlah
	X2 Hitung
	P value

	
	Tidak Dilakukan
	Dilakukan
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	0,588
	0,663

	1. Rendah
2. Tinggi
	3
8
	3,4%
8,9%
	31
48
	34,4%
53,3%
	34
56
	37,8%
62,2%
	
	

	Jumlah 
	11
	12,3%
	79
	87,7%
	90
	100%
	
	

	
	
	
	
	
	
	X2 Tabel= 3,841


	Sumber : Analisa Data Primer 2014


Berdasarkan tabel 4.3 dapat menunjukan bahwa dari 90 orang tua yang berpendidikan tinggi lebih cenderung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 48 orang tua (53,3%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 8 orang tua (8,9%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,588 dengan P value = 0,663 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pendidikan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
1. 






2. Pengaruh Pekerjaan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Tabel 4.4 	Pengaruh Pekerjan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pekanbaru Tahun 2014

	Pekerjaan Orang Tua
	Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan
	Jumlah
	X2 Hitung
	P value

	
	Tidak Dilakukan
	Dilakukan
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	2,626
	0,196

	1. Tidak Bekerja
2. Bekerja
	4

7
	4,5%

7,8%
	49

30
	54,4%

33,3%
	53

37
	58,9%

41,1%
	
	

	Jumlah 
	11
	12,3%
	79
	87,7%
	90
	100%
	
	

	
	
	
	
	
	
	X2 Tabel= 3,841



Berdasarkan tabel 4.4 dapat menunjukan bahwa dari 90 orang tua yang tidak berkerja lebih cenderung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 49 orang tua (54,4%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 4 orang tua (4,5%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 2,626 dengan P value = 0,196 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pekerjaan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
3. 
4. Pengaruh Budaya Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Tabel 4.5 	Pengaruh Budaya Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Pekanbaru Tahun 2014
	Budaya Orang Tua
	Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan
	Jumlah
	X2 Hitung
	P value

	
	Tidak Dilakukan
	Dilakukan
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	54,513
	0,000

	1. Tidak Berpengaruh
2. Berpengaruh
	7

4
	7,8%

4,5%
	0

79
	0%

87,8%
	7

83
	7,8%

92,2%
	
	

	Jumlah 
	11
	12,3%
	79
	87,7%
	90
	100%
	
	

	
	
	
	
	
	
	X2 Tabel= 3,841


	Sumber : Analisa Data Primer 2014


Berdasarkan tabel 4.5 dapat menunjukan bahwa dari 90 orang tua yang dipengaruhi oleh budaya lebih cenderung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 79 orang tua (87,8%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 7 orang tua (7,8%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 54,513 dengan P value = 0,000 (p>0,05) artinya ada pengaruh budaya orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.



A. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 90 orang tua terdapat sebagian besar pengetahuan orang tua rendah yakni sebanyak 65 orang tua (72,2%), orang tua pendidikan tinggi sebanyak  56 orang tua (62,2%), orang tua yang tidak bekerja sebanyak 53 orang tua (58,9%), serta orang tua yang dipengaruhi oleh budaya sebanyak 83 orang tua (92,2%), dan orang tua yang melakukan khitan pada anak perempuan sebanyak 79 orang tua (87,8%).
Berdasarkan data dari 65 orang tua (72,2%) yang pengetahuan rendah, terdapat 56 orang tua (62,2%) yang melakukan khitan pada anak perempuan, sedangkan 25 orang tua (27,8%) yang pengetahuan tinggi terdapat 23 orang tua (25,6%) melakukan khitan pada anak perempuan, hal ini dapat dilihat dari jawaban responden yang menjawab benar pertanyaan yang menggali tentang pengetahuan orang tua seperti pengertian khitan pada anak perempuan (67,7%), pelaksanaan khitan pada anak perempuan (84,4%), alasan khitan pada anak perempuan (31,6%), manfaat khitan pada anak perempuan (51,1%), dampak khitan pada anak perempuan (37,5%), hukum khitan pada anak perempuan (71,1%).
Berdasarkan data dari 56 orang tua (62,2%) yang pendidikan tinggi, terdapat 48 orang tua (53,3%) melakukan khitan pada anak perempuan dan 8 orang tua (8,9%) yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan, sedangkan dari 34 orang tua (37,8%) yang pendidikan rendah, terdapat 31 orang tua (34,4%) melakukan khitan pada anak perempuan dan 3 orang tua (3,4%) tidak melakukan khitan pada anak perempuan.
Berdasarkan data dari 53 orang tua (58,9%) yang tidak bekerja, terdapat 49 orang tua (54,4%) melakukan khitan pada anak perempuan dan 4 orang tua (4,5%) yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan, sedangkan dari 37 orang tua (41,1%) bekerja, terdapat 30 orang tua (33,3%) melakukan khitan pada anak perempuan dan 7 orang tua (7,8%) tidak melakukan khitan pada anak perempuan.
Berdasarkan data dari 83 orang tua (92,2%) yang di pengaruhi oleh budaya, terdapat 79 orang tua (53,3%) melakukan khitan pada anak perempuan (26 orang tua di pengaruhi adat istiadat,  37 orang tua di pengaruhi tradisi keluarga dan 27 orang tua di pengaruhi kebiasaan lingkungan keluarga), sedangkan dari 7 orang tua (7,8%) yang tidak di pengaruhi oleh budaya, terdapat 7 orang tua (7,8%) tidak melakukan khitan pada anak perempuan.
2. Analisa Bivariat
A. Pengaruh Pengetahuan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Dari hasil analisa bivariat  dapat dilihat bahwa dari 90 orang tua yang berpengetahuan rendah lebih cendrung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 56 orang tua (62,2%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 9 orang tua (10%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,575 dengan P value = 0,690 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pengetahuan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
Menurut notoatmodjo (2007), pengetahuan adalah merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang. Menurut Nursalam dan Priani (2004), faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi, informasi dan pengalaman. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Aslina (2012) dengan judul Analisis Perilaku Masyarakat terhadap larangan sunat pada anak perempuan di Puskesmas Harapan Raya Kecamatan Bukit Raya Pekanbaru. Hasil analisa uji Chi-square didapatkan nilai P value = 0,037 didaptkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan prilaku masyarakat terhadap larangan sunat pada anak perempuan.
Maka dapat disimpulkan, masih kurangnya informasi yang didapatkan orang tua kemungkinan berasal dari masih kurangnya informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan tentang larangan khitan pada anak perempuan atau  kurangnya orang tua dalam  memanfaatkan media yang ada untuk mendapatkan informasi seperti buku, internet, dan  lain-lain, sehingga sebagian pengetahuan orang tua rendah  (62,2%). Sementara itu masih ada 9 oarang tua (10%) berpengetahuan rendah yang tidak melakukan khitan pada anak perempuannya dikarenakan anaknya sering sakit-sakitan sehingga orang tuanya tidak ingin secepatnya untuk melakukan khitan pada anak perempuannya, karena orang tuanya menganggap anak perempuannya masih terlalu kecil untuk dilakukan khitan.
B. Pengaruh Pendidikan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Dari hasil analisa bivariat  dapat dilihat bahwa dari 90 orang tua yang berpendidikan tinggi lebih cendrung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 48 orang tua (53,3%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 8 orang tua (8,9%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,588 dengan P value = 0,663 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pendidikan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yaang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup Menurut  Notoatmodjo (2003), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan, (Nursalam, 2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Hal ini di buktikan pada penelitian,  terdapat 8 orang tua yang memiliki pendidikan tinggi (8,9%) yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan. Sedangkan terdapat 48 orang tua (53,3%) yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan dikarenakan hal ini kemungkinan disebabkan di dunia pendidikan formal juga tidak ada materi khusus yang membahas tentang larangan khitan pada anak perempuan, sehingga disini orang tua tidak mengetahui mengeni larangan khitan pada anak perempuan.
Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Rizcha Dwi Septiva (2013) yang berjudul Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Motivasi Ibu melakukan sirkumsisi pada anak Perempuan di Desa Labuy Kecamatan Baitussalam Aceh Besar. Berdasarkan hasil ujian  Chi-Square diperoleh nila P value = 0,010  ada hubungan tingkat pendidikan dengan motivasi ibu dalam  melakukan sirkumsisi pada anak perempuan. 
C. Pengaruh Pekerjaan Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Dari hasil analisa bivariat  dapat dilihat bahwa dari 90 orang tua yang tidak berkerja lebih cendrung melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 49 orang tua (54,4%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 4 orang tua (4,5%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 2,626 dengan P value = 0,196 (p>0,05) artinya tidak ada pengaruh pekerjaan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
Menurut Nursalam dan Priani (2004) seseorang yang mempunyai pekerjaan akan mempunyai lebih banyak informasi dan pengalaman. Dengan adanya pekerjaan seseorang mempunyai waktu untuk mendapat informasi yang diperoleh baik dari media masa maupun dari temannya, sehingga informasi yang di peroleh semakin banyak dan pengetahuan yang dimilikinya lebih tinggi, begitu juga sebaliknya.
Pada penelitian ini, terdapat 49 orang tua (54,4%) yang tidak bekerja dan melakukan khitan pada anak perempuan di sebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh orang tua baik dari teman ataupun media masa. Dan terdapat 4 orang tua yang tidak bekerja dan  tidak melakukan khitan pada anak perempuannya di sebabkan karena karena orang tuanya menganggap anak perempuannya masih terlalu kecil untuk dilakukan khitan.
D. Pengaruh Budaya Orang Tua Melakukan Khitan pada Anak Perempuan
Dari hasil analisa bivariat  dapat dilihat bahwa dari  90 orang tua yang dipengaruhi oleh budaya lebih cendrung melakukan pelaksanaan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 79 orang tua (87,8%), dibandingkan dengan orang tua yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan yaitu sebanyak 7 orang tua (7,8%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 54,513 dengan P value = 0,000 (p>0,05) artinya ada pengaruh budaya orang tua melakukan khitan pada anak perempuan.
Teori Syarifuddin (2009), budaya berasal dari bahasa sangketa (budhaya) yaitu bentuk jamak dari budhhi yang berarti “budi” atau “akal” semua hal-hal yang berkaitan dengan akal. Kebudayaan merupakan keseluruhan yang kompleks, yang didalamnya terkandung ilmu pengetahuan, kepercayaan, kesenian, moral, kebiasaan yang didapatkan oleh manusia sebagai anggota masyarakat. Kebudayaan adalah suatu kondisi yang menggambarkan sifat non fisik, seperti nilai, keyakinan, sikap, atau adat istiadat yang disepakati oleh kelompok masyarakat dan di wariskan dari satu genersai ke generasi berikutnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Aklima (2013), tentang “Faktor-faktor yang mempengaruhi sirkumsisis pada anak perempuan di perumahan Tiongkok desa Neuheun Kecamatan Mesjid Raya Kabupaten Aceh Besar, dimana hasil penelitain yang diperoleh didapatkan  nilai P value 0,006 (<0,05), dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara kebudayaan terhadap sirkumsisi pada anak perempuan
Maka dapat disimpulkan pada penelitian ini, terdapat 79 orang tua (87,8%) budaya mempengaruhi orang tua untuk melakukan khitan pada anak perempuan, karena orang tua menganggap kebudayaan itu menggambarkan suatu keyakinan, sikap, atau adat istiadat yang harus dipatuhi seseorang atau kelompok masyarakat dan diwariskan dari generasi kegenerasi, sedangkan 4 orang tua (4,5%) yang tidak melakukan khitan pada anak perempuan disebabkan karena orang tua merasa melakukan khitan pada anak perempuan hanya menyakiti anaknya saja.
B. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dari penelitian ini adalah peneliti tidak melakukan penelitian terhadap semua faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku yakni faktor internal terdiri dari umur, emosional, persepsi, dan spiritual. Faktor eksternal yang terdiri dari sosial ekonomi, dukungan keluarga dan informasi, dikarenakan keterbatasan oleh waktu penelitian. 






KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Faktor-Faktor yang Mempengaruhui Orang Tua Melakukan Khitan Pada Anak Perempuan di BPM Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru tahun 2014” dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Tidak ada pengaruh pengetahuan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan,  berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,575 dengan P value = 0,690 (p>0,05).
2. Tidak ada pengaruh pendidikan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 0,588 dengan P value = 0,663 (p>0,05) .
3. Tidak ada pengaruh pekerjaan orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 2,626 dengan P value = 0,196 (p>0,05).
4. Ada pengaruh budaya orang tua melakukan khitan pada anak perempuan, Berdasarkan hasil uji statistik dengan tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai x2 hitung = 54,513 dengan P value = 0,000 (p>0,05).
B. Saran 
Berdasarkan simpulan diatas, maka perlu adanya uapaya untuk meningkatkan pelayanan yang lebih baik. Oleh karena itu peneliti menyampaikan saran sebagai berikut:
1. Bagi Tempat Penelitian
Agar dapat meningkatkan upaya pendidikan kesehatan pada masyarakat tentang kesehatan reproduksi khususnya sunat pada anak perempuan dengan mengadakan diskusi dan penyuluhan tentang khitan pada anak perempuan.
2. Untuk Masyarakat 
Masyarakat perlu lebih aktif dalam mencari informasi mengenai khitan pada anak perempuan melalui media masa, misalnya internet, buku dan lain-lain.
3. Institusi Pendidikan STIKes Tuanku Tambusai Riau
Diharapkan kepada institusi pendidikan agar dapat menfasilitasi buku-buku yang lengkap tentang kesehatan dengan edisi terbaru khususnya tenntang larangan khitan pada anak perempuan, agar dapat di jadikan sebagai bahan bacaan dan untuk menambah wawasan bagi mahasiswa sehingga dapat dijadikan sebagai referensi peneliti selanjutnya.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian yang berbeda, variabel yang berbeda, jumlah populasi dan sampel yang lebih banyak, sehingga di peroleh hasil yang lebih baik. 
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