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MOTIVASI PRIA  PEDESAAN DAN PERKOTAAN MENJADI AKSEPTOR
METODE  OPERASI PRIA (MOP)  DI BALI

Ni Wayan Armini1

Abstract. The participation of men as vasectomy acceptors becomes important
considering the reproductive process in family becomes a shared responsibility between
husband and wife. Motivational, knowledge, and socio-demographic are factors that
be considered to influence the participation of urban and rural men to become
members of the vasectomy acceptors.  The purpose of this research was to analyze
the differences in intrinsic motivation, and extrinsic motivation between vasectomy
acceptors in rural and urban areas. Comparative analytical research with a cross
sectional approach and using purposive sampling technique was conducted on 156
vasectomy acceptors residing in urban and rural areas of Bali Province. Statistical
test used a comparative test of Mann-Whitney.
The result of this study showed that the intrinsic motivation of rural versus urban
vasectomy acceptors was 77,1 vs 72,9 (p value d” 0,001),and extrinsic motivation
of rural versus urban vasectomy acceptors was 75 vs 68,8 (p value d” 0,001).
This study concluded that intrinsic motivation, and extrinsic motivation were higher
on sterilized rural men than in urban one. Study on the influence of other variables
on men participation in vasectomy is needed.
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berpendapat cukup dengan memberikan
dukungan pada istri. Pria yang menjalani MOP
atau memakai kondom dalam mengatur angka
kelahiran dalam satu keluarga di Bali, hampir
sama dengan kondisi daerah lainnya di
Indonesia yang umumnya masih langka.(3)

Dalam mengatasi permasalahan tersebut,
dewasa ini BKKBN Bali melancarkan
program baru dengan memfokuskan
perhatian pada pria untuk mensukseskan
program KB, tanpa mengenyampingkan
perempuan yang selama ini memberikan andil
besar.(3) Pemantapan program ini
dilaksanakan melalui kondomnisasi dan
vasektomi, dengan pendekatan KB sistem
banjar. Program KB era baru juga
menggarap para remaja atau anggota yang
terhimpun dalam wadah teruna-teruni dengan
memberikan bekal agar si pria, calon suami
nantinya setelah membentuk rumah tangga
menjadi akseptor KB.(3)

Pencapaian peserta KB baru pria di Bali yang
menjalani MOP maupun menggunakan

Keikutsertaan pria sebagai peserta KB
khususnya sebagai akseptor metode operasi
pria (MOP) diharapkan meningkat karena
masih tingginya angka kematian ibu dalam
masa kehamilan, persalinan dan nifas oleh
faktor 4 terlalu yaitu terlalu muda dan terlalu
tua untuk kehamilan, terlalu sering hamil dan
terlalu banyak anak. Kondisi ini bisa dicegah
dengan penggunaan alat kontrasepsi, baik
oleh isteri maupun suami. Namun, pada
kenyataannya hanya perempuan yang memikul
beban ganda ini.
Partisipasi pria menjadi akseptor MOP baik
di daerah pedesaan maupun perkotaan
dipengaruhi oleh faktor motivasi dan
pengetahuan.(1) Motivasi sebagai kekuatan,
baik dari dalam  (intrinsik) maupun dari luar
(ekstrinsik) yang mendorong seseorang untuk
mencapai tujuan tertentu yang telah ditetapkan
sebelumnya.(2)

Bali sebagai salah satu provinsi yang menganut
sistem paternalistik, yang mempengaruhi
rendahnya partisipasi pria karena mereka
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kondom selama 2009 tercatat 5.544 orang
atau 8,7 persen dari pencapaian akseptor baru
sebanyak 63.713 peserta. Keadaan ini sudah
menunjukkan peningkatan dibanding tahun
sebelumnya yang hanya 7.848 orang atau
dalam setahun bertambah 246 orang.(4)

Nampaknya MOP merupakan program yang
semakin diterima oleh masyarakat Bali
dengan kecenderungan akseptor baru MOP
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Tahun 2004 sebanyak 0,12 persen di
pedesaan dan 0,04 persen di perkotaan.
Sementara tahun 2009 naik menjadi 0,58
persen di pedesaan dan 0,12 persen di
perkotaan.(5) Berdasarkan data tersebut
dapat dilihat bahwa partisipasi pria menjadi
akseptor MOP di pedesaan lebih tinggi
daripada pria di perkotaan. Berdasarkan
uraian di atas maka dapat dibuat rumusan
masalah sebagai berikut: a) Bagaimana
perbedaan motivasi intrinsik antara akseptor
MOP di pedesaan dan perkotaan. b)
Bagaimana perbedaan motivasi ekstrinsik
antara akseptor MOP di pedesaan dan
perkotaan. Adapun tujuan penelitian ini adalah
a) Menganalisis perbedaan motivasi intrinsik
antara akseptor  MOP di pedesaan dan
perkotaan. b) Menganalisis perbedaan
motivasi ekstrinsik antara akseptor MOP di
pedesaan dan perkotaan. Manfaat dilakukan
penelitian ini adalah upaya  meningkatkan
kualitas pelayanan keluarga berencana,
khususnya upaya untuk meningkatkan
partisipasi pria dalam program KB dengan
melihat motivasi pria tersebut.

Metode

Subjek penelitian ini adalah seluruh akseptor
MOP di pedesaan dan perkotaan Provinsi Bali
dengan jumlah sampel yang diteliti adalah 78
orang akseptor MOP di pedesaan dan 78
orang akseptor MOP di perkotaan. Subjek
penelitian diambil secara purposive di setiap
kecamatan, dilanjutkan dengan proportional
random sampling. Rancangan penelitian ini
adalah analitik komparatif studi dengan
pendekatan cross sectional.

Instrumen pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Statistik yang digunakan adalah uji
Mann-Whitney, dan untuk menguji
signifikansi variabel perancu digunakan
analisis korelasi Rank Spearman.(6,7)

Hasil

Pada tabel 1 tampak bahwa pendidikan,
pendapatan, dan jumlah anak berbeda secara
bermakna dengan p value≤0,05.

f % f %
Umur (thn) 30-40 35 44,9 32 41 0,24 0,628

> 40 43 55,1 46 59
0-6 38 48,7 9 11,5 27,01 <0,001

7-12 36 46,2 56 71,8
>12 4 5,1 13 16,7

Pekerjaan Bekerja 71 91 70 89,7 0,07 0,786
Tidak 7 9 8 10,3
1-2 18 23,1 24 30,8 14,96 0,01
3-4 38 48,7 50 64,1
? 5 22 28,2 4 5,1

<500 4 5,1 1 1,3 52,01 <0,001
501-700 3 3,8 2 2,6

701-1.000 16 20,5 1 1,3
1.001-1.500 26 33,3 7 9
1.501-2.000 11 14,1 7 9
2.001-3.000 10 12,8 19 24,4

>3.000 8 10,3 41 52,6

Nilai pKategoriKarakteristik 

Tabel 1
Sebaran karakteristik responden

Pendapatan 
(x 1000 Rp/bl)

Jumlah anak 
(org)

Pendidikan 
(thn)

x 2
Akseptor MOP

Desa (n=78) Kota (n=78)

Pada tabel 2 tampak skor motivasi intrinsik
(tanggung jawab, harapan masa depan dan
pengakuan dari orang lain) yang diperoleh
responden pedesaan dan responden
perkotaan adalah 50,41 (84,02%) median
77,1 versus 47,14 (78,57%) median 72,9
dan motivasi ekstrinsik (kebijakan/program,
fasilitas, anjuran/dukungan, dan tenaga
kesehatan yang ahli dan ramah) yang diperoleh
responden pedesaan dan responden
perkotaan adalah 49,54 (82,57%) median 75
versus 45,21 (75,35%) median 68,8.
Motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik
responden pedesaan berbeda dengan
responden perkotaan dengan p value≤
0,001.
Pengaruh variabel perancu berupa
pendidikan, jumlah anak dan pendapatan
dilakukan analisis korelasi Rank Spearman.
Hasilnya menunjukkan pendapatan
berpengaruh terhadap motivasi intrinsik
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Desa Kota
(n=78) (n=78)

Skor yang diperoleh 50,41 47,14
Skor ideal 60 60
Persentase (%) 84,02 78,57
Mean (SD) 80 (12,1) 73,2(11,5) 3,996 <0,001
Median 77,1 72,9
Rentang 41,7-100 37,5-100
Skor yang diperoleh 49,54 45,21
Skor ideal 60 60
Persentase (%) 82,57 75,35
Mean (SD) 78,2(13,1) 69,2(11,5) 4,865 <0,001
Median 75 68,8
Rentang 43,8-100 41,7-100

ZM-W Nilai p

Tabel 2
Perbedaan motivasi intrinsik dan ekstrinsik antara akseptor MOP di desa 

dan kota

Akseptor  MOP

Motivasi 
intrinsik

Motivasi 
ekstrinsik

Indikator Motivasi dan 
pengetahuan

dengan p value≤0,05. Pendidikan akseptor
di perkotaan berpengaruh negatif terhadap
motivasi ekstrinsik dengan p value≤0,05.

Pembahasan

Skor total variabel motivasi intrinsik responden
di pedesaan lebih tinggi daripada responden
di perkotaan yaitu 84,02% dengan median
77,1, sedangkan responden di perkotaan
adalah 72,9. Hasil uji beda, menunjukkan
adanya perbedaan motivasi intrinsik antara
responden di pedesaan dan perkotaan (p
value≤0,001).
Orang Bali berpegang kepada prinsip
patrilineal (purusa), pria diharapkan kelak
akan menggantikan peran orang tuanya dalam
melaksanakan kewajiban adat (ayahan) di
lingkungan kerabat maupun di masyarakat
adat. Dalam keluarga, mereka berkewajiban
membina keluarganya serta memperhatikan
kesehatan dan kesejahteraan istrinya dan
bersama-sama istri bertanggung jawab dalam
mewujudkan anak yang suputra (anak yang
utama).(8) Keadaan ini masih kental terjadi di
pedesaan Bali, sehingga sebagai rasa tanggung
jawab terhadap kewajibannya tersebut, pria
mau menjadi akseptor MOP.
Penelitian kualitatif di kecamatan Alok, NTT,
penelitian Bunce dkk. di Tanzania, dan Amor
dkk. di Inggris menemukan alasan pria
menjadi akseptor MOP karena simpati
melihat kondisi kesehatan istrinya yang
menurun akibat sering melahirkan, apalagi

dibebankan kembali memakai kontrasepsi
dengan berbagai efek sampingnya.(9-11)

Tindakan pria ini bisa memberikan rasa aman
pada para istri. Berbeda dengan penemuan
Char di pedesaan Madhya Pradesh,
menyatakan wanita yang sebaiknya menjalani
MOW karena laki-laki bekerja berat mencari
nafkah keluarga sedangkan wanita hanya
mengurus rumah tangga dan anak-anak.(12)

Pendapatan pada responden di pedesaan
berpengaruh positif terhadap motivasi intrinsik
akseptor di pedesaan dengan p value dŠ
0,05, artinya semakin tinggi pendapatan maka
motivasi intrinsik responden menjadi lebih
tinggi. Hal ini sesuai dengan studi yang
dilakukan di DIY menemukan bahwa
semakin tinggi pendapatan maka semakin
tinggi pula kesertaan pria dalam MOP.(13)

Adanya tuntutan pekerjaan menumbuhkan
motivasi untuk mengatur kelahiran dengan
mempertimbangkan beban ketergantungan
(dependency ratio) seorang anak.(1)

Sementara responden di perkotaan
menyatakan menjadi akseptor MOP, semata-
mata membentuk keluarga  kecil dan bahagia
karena karakteristik masyarakat perkotaan
cenderung realistis dan rasional memandang
sesuatu.(14-16)  Penelitian oleh Barone dkk. di
AS, Holden dkk. di kota- kota Australia, dan
Frachele di Oregon menemukan pria menjadi
akseptor MOP karena tanggung jawab pria
terhadap keluarga serta membentuk keluarga
kecil yang sejahtera.(17-19)

Skor total variabel motivasi ekstrinsik
responden di pedesaan lebih tinggi daripada
responden di perkotaan yaitu 82,57% dengan
median 75, sedangkan median yang diperoleh
responden di perkotaan adalah 68,8. Hasil
uji beda menunjukkan adanya perbedaan
motivasi ekstrinsik antara responden di
pedesaan dan perkotaan (p value dŠ 0,001).
Responden di pedesaan sangat responsif
dengan fasilitas pelayanan yang langsung
menjangkau masyarakat seperti mobil
pelayanan MOP keliling, adanya program KB
gratis dari pemerintah serta diberikan
santunan/insentif dari pemerintah saat
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Frachele di Oregon (negara bagian AS)
menemukan pria mau menjadi akseptor MOP,
apabila mendapat penjelasan yang lengkap
dari motivator atau petugas kesehatan, serta
mendapat dukungan dari keluarga atau
teman.(19,22) Namun, responden di perkotaan
menyatakan tidak setuju dengan adanya
program KB gratis dari pemerintah serta
diberikan insentif setelah menjalani MOP
karena tingkat ekonomi masyarakat
perkotaan yang sebagian besar mata
pencahariannya di bidang jasa dan industri
cenderung menengah ke atas.
Anjuran dan dukungan dari istri, tokoh
masyarakat, serta pejabat pemerintah di
perkotaan dinilai kurang dalam mendorong
responden perkotaan menjadi akseptor
MOP. Ketakutan para istri di perkotaan
karena suami yang MOP akan lebih mudah
selingkuh. Selanjutnya, pola kepemimpinan di
perkotaan hanya bersifat formal dan didasari
hubungan yang bersifat kepentingan serta
belum dilibatkan secara aktif dan belum
menjadi role model dalam menjadi akseptor
MOP.(13)

Pendidikan pada responden di perkotaan
berpengaruh negatif terhadap motivasi
ekstrinsik akseptor dengan p value d” 0,05
artinya semakin tinggi tingkat pendidikan
maka akan semakin rendah motivasi ekstrinsik
responden. Temuan dalam penelitian ini
disinyalir terjadi karena responden di
perkotaan dengan pendidikan tinggi, sudah
merasa amat paham mengenai MOP tersebut
dan tidak antusias mengikuti penyuluhan,
sehingga informasi yang diberikan tidak sampai
pada tujuan. Meta-Analysis di 14 negara
Asia dan Afrika termasuk Indonesia
menunjukkan  bahwa dengan meningkatnya
pendidikan seorang individu secara ekonomi
berkorelasi positif dengan selera (taste).(23)

Mereka dengan pendidikan yang tinggi lebih
mengutamakan pertimbangan pribadi dalam
mengambil suatu keputusan, bukan
berdasarkan iming-iming ataupun dukungan
dari luar.

menjalani MOP menjadi faktor pendorong
responden menjadi akseptor MOP. Terlebih
lagi, dengan adanya dukungan yang diberikan
isteri, tokoh masyarakat dan pejabat
pemerintah, sehingga responden lebih percaya
diri menjadi akseptor.
Penelitian Manhoso dkk. di Brazil dan Bunce
dkk di Tanzania menemukan bahwa
responden bersedia menjadi akseptor MOP
karena tersedianya fasilitas pelayanan yang
terjangkau oleh masyarakat serta mempunyai
jadwal pelayanan yang teratur mendorong pria
menjadi akseptor MOP. Alasan ekonomi juga
menjadi salah satu alasan pria menjadi
akseptor MOP yaitu semakin rendah tingkat
ekonomi pria maka pria akan semakin
sukarela menjadi akseptor MOP.(10,20)

Perempuan Bali saat ini mulai diberikan
kesempatan untuk berdiskusi bersama
pasangan dalam mengambil keputusan
walaupun Bali masih menganut adat budaya
patriarkat. Penemuan Guttman di Mexico,
bahwa budaya patriarkat memang bisa
menghambat perempuan untuk meminta suami
menjadi akseptor MOP, namun saat ini para
suamilah yang mengambil keputusan untuk
menjadi akseptor MOP.(21) Masyarakat
pedesaan juga masih sangat loyal kepada
pemimpinnya. Beberapa Bupati serta pejabat
BKKBN di wilayah kabupaten di Provinsi Bali
telah menjadi role model dalam menjadi
akseptor MOP. Dengan demikian, adanya
dukungan dan persetujuan dari isteri serta
teladan yang diberikan oleh tokoh
masyarakat maka pria akan percaya diri
menjadi akseptor MOP. Kepercayaan diri ini
penting mengingat sebagian besar masyarakat
masih menganggap partisipasi pria menjadi
akseptor MOP tidak perlu.
Responden di perkotaan memilih bahwa
pelayanan MOP ditangani oleh tenaga
kesehatan yang ahli dan ramah. Tenaga
kesehatan ini diharapkan dapat memberikan
penjelasan yang mendetail mengenai MOP
serta dapat memberikan pelayanan yang
prima saat menjalani MOP. Penelitian Arsyad
dan Wahyuni di Jawa Timur dan Jawa Tengah,
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Kesimpulan dan Saran

Motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik pada
akseptor di pedesaan lebih tinggi untuk
menggunakan MOP sebagai cara kontrasepsi
daripada akseptor di perkotaan. Indikator
yang berbeda adalah tanggung jawab dan
pengakuan dari orang lain, kebijakan atau
program KB gratis, adanya fasilitas yang
menunjang serta memadai dan adanya anjuran
atau dukungan baik dari istri, tokoh
masyarakat dan pejabat pemerintah.
Pendapatan berpengaruh positif terhadap
motivasi intrinsik akseptor di pedesaan.
Pendidikan berpengaruh negatif terhadap
motivasi ekstrinsik akseptor di perkotaan.
Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk
meneliti faktor-faktor lain yang mendorong
pria menjadi akseptor MOP, seperti
bagaimana perilaku termasuk pengetahuan
dan sikap istri dan tokoh masyarakat
mengenai MOP, serta dibuat dengan desain
penelitian kualitatif.
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