BAB II
PROGRAM KELUARGA BERENCANA DAN PANDANGAN HUKUM ISLAM

A. Peg@'rtian, dasar dan tujuan Keluarga Berancgé

Pembahasan dalam sub bab ini, penulis mmbagi tiga
kelompok pembahasan yakni:

1. Pongertian Keluarga Berencana

2. Dasar Keluarga Bere_f_gcnna

3. Tujuan Keluarga Berencana.

l. Pengertian Keluarga Beroncana.

Istilah "Keluarga Berencana™ adalah berasal dari
terjemahan bahasa Inggris "Family Planning*z to plant the
size of the family/the number of children (merencanakan
jumlahnya keluarga/anok). Pada kedwa istilah ini yang di
tekankan adalah besar kecilnya anggauta keluarga yang
lazimnya ditentukan oleh jumlah anak.l
' Menurut istilah bahasa Arab "Keluarga Berencana" di
sebut "Tanzimul Usrah". '

Secara definitif pengertian Keluarga Berencana
yang telah dipakai di Indonesia ada beberapa rumusan,pada
prinsipnya kesemuanya mempunyai pengertian yang tidak
Jauh berbeda. Rumusan-rumusan itu ialah
a. Momrut Majlis Ulama' Indonesia (MUI).

Keluarga Berencana ialah suatu ikhtiar atau usaha
manusia untuk mengatur kehathiilan dalam keluvarga secara

1Masjfuk 4uhdi, Drs., Islam dan K?J,ugggg Berencana
di Indonesia, (Surabaya, Bina Ilmu, 1982), hal. 6.

“Mukhtar Natsir, Ki., Keluarea Borencana dan Panda-
ngan Agama, (Mxjalah Nasehat Perkewinan, No.:120, tanggal

30 Mei 1982), hal. 12. |
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tidak melawan hukum Agama, Undang-undang Negara dan mofal
Pancasila, demi wuntuk mendapat kesejahteraan ko luarga
khususnya dan kesejahteraan bangsa pada umumnya.3

be Monurut Sarman Hadi, SH,

Keluarga Berencana adalnh swatu ikhtiar manusia
untuk mengatur kelahiran, guna mencapai ke se Jahtoraan ibu
dan anak, keluarga, masyarakat dan bangsa dan pelaksana-
annya tidak boleh bertentangan dengan Agam ,Undang-undang
dan Pancasila.“

ce Yusuf Abdullah Puar berpendapat;

Kata Keluarga Berencana tidak harus diartikan "be-
rencana untuk tidak mompunyai anak". Hal ini tidak sesuai
dengan cita~cita keislaman dalam perkawinan dan kekeluar-
gaan. Istilah Keluarga Berencana harus diartikan dalam
maknanya yang khas, makaudnyé dalam bentuk usaha mengatur
rencana kelahiran anak-anak. Dilakukannya karona ada rasa
pertanggungjowaban bagl pemeliharaan ke sehatan ibu, dan
atau anak-anak yang harus dipelihara, dan dirowat lahiri-
yah dan batiniahnya.?
de Dalam buku pedoman untuk petugas lapangan Keluarga

Berencana, merupakan saduran darl karangan Appril Al-
lison Zawacki disebutkan:

3kumpulan Fatwa Majlis Ulama' (MUI), (Jakarta: Pus-
taka Panjimas, 1984), hal. 168,

bWawancara dengan Bapak Sarman Hadi, SH, Kepala
BKKBN Kabupaten Daerah Tingkat II Bondowoso, tangQaI 5
April 1986.

’Yusuf Abdullah FPusar, Rekapitulasi hun KBdi
Indonesia, (Majalah Nasehat Perkawinan, : 116, tanggal
30 Januari 1982), hal. 28,
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Keluarga Berencana tidak hanya berarti bahwa suami

isteri memutuskan berapa banyak anak yang dikehendaki
dan berapa kali hamil, tetapi berarti pula bahwa dengan

mnggunakan cara=-cara modern dalam menjarangkan kelahir-
an dan anda dapat mencapai tujuan yang dikehendak1.6

Dari beberapa rumusan di atas tentang keluarga
Berencana, baik ditinjau dari sudut bahasa myupun dari
sudut istilahnya, dapat disimpulkan bahwa:
Keluarga Derencana itu adalah: Suatu usaha atau ikhtiar
manusia .untuk mengatur kehamilan atau kelahiran dalam
keluarga, serta pelaksanaannya tidak bertentangan dengan
hukum  Agama, Undang-undang Negara dan Moral Pancasila,
demi untuk mendapat kesejahteraan kaluarga khususnya dan
kesejahteraan bangsa pada umumnya baik lahiriah maupun
batiniah. ~ |

Oleh karena itu keluarga berencana pada saat ini
dianggap penting dan merupakan salah satu cara dalam
menangani masalah kependudukan. Yakni untuk mengatasi
peledakan (population) jumlah pertumbuhan penduduk.

Polaksanaan Keluarga Berencana :di Indonosia di-
prbgramkan dan dikoordinir secara resniroleh Pemerintah.
Dalam hal ini Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasio-
nal (BKKBN) sebagal lembaga pemerintah non departemen
langsung bertanggung Jawab kepada Presiden, yang ber-
tugas untuk mengkoordinir pelaksanaan program Keluarga
Berencana di Indonesia.

Gappril Allison Zawacki, Buku Pedoman untuk Petu-
8 L n  Keluarga Berencana/sadur i Bulcu In

Community and Family Study Center Unixagsitx Of Chicago

(Jakarta: BKKBN, 1974), hal. 12,
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2. Dasar Keluarga Berencana.

Adapun dasar atau landasan/yang dipakai dalam
pelaksanaan Keluarga Berencana di Indonosia ialah :

2.1. Garis-Garis Besar Haluan Negara (GBHN) Tahun
1978, pada TAP MPR R.I. NO,: IV/MPR/1978, yang
menyebutkan sebagal berikut :

- Agar pembangunan ekonomi dan poningkatan ko~
sejahteraan rakyat dapat terlaksana dengan
cepat, harus dibarengi dengan pengaturan
pertumbuhan Jjumlah penduduk melalui program
Keluarga Berencana, yang mutlak harus dilak-
sanakan dengan berhasil, karena kegagalan
pelaksannan keluarga berencana akan mengaki-
batkan hasil usaha pembangunan monjadi tidak
berarti dan dapaot membahayakan gemorasi yang
akan datang.7

- Pclaksanaan program keluarga berencana di-
usahakan diperluas ke seluruh wilayah don
lapisan masyarakat termasuk daerah-duaerah
pemukiman baru.8

- Junlah peserta keluarga berencana ditingkat-
kan atas dasar kesadaran dan secara  suka
rela. Di samping itu dipelihara kelestarian
peserta keluarga berencara yang telah ada
sawpal saat ini. Untuk itu porlu tersedia
fasilitas Lkeluarga berencana yang semakin
meuingkat dan dapat dijangkau oleh masyara-
kat luas. Demikian pula perlu, didorong pera-
nan dan tanggung Jawab masygrakat melalui
organisasi~orgunisasi masyarskat dan pemuka-
pamuaka mwasyarakat, untuk memelihara puserta
keluarga berencana yang telah ada dan mening
katkan Jjumlah peserta keluarga bercncam
baru.? '

Tketetapan MPR RI, No.IV/MPR/78, Garis-Garis Be
1y ¢ 8, (Departemen Fe-

nerangan RI, 19787, hals 39-40.
8Ibid, hal. 111.

L - —}

?Inid.
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2.2, Garis-Garis Besar Haluan Negara (GBHN) Tahun
1983, pada TAP MPR NO:II/MPR/1983, antara lain
menye butkan sebagai berikut:

- Dalam rangka mengendalikan pertumbuhan pen-
duduk perlu diambil 1la h-langkah untuk
mompercepat turumnya tingkat kelahiran.Untuk
itu pelaksanaan program keluarga berencana
makin diperluas dan diintensifkan keseluruh
wilayah dan 1lapisan masyarakat  termasuk
daerah-daerah pemukiman baru.l0

- Jumlah peserta keluarga Dberencana perlu
makin ditingkatkan atas dasar kesadaran dan
secara sukarela dengan mempe rtimbangkan
nilai-nilai Agama dan Kepercayaon terhada
Tuhan Yang Maha Esa. Di samping itu tetap dli).
pelihara kelestarian peserta keluarga beren-
cana yang teldh ada. Untuk itw perlu diting-
katkan tersedianya fasilitas keluarga beren-
cana yang dapat dijangkau oleh masyarakat
luas. Demikian pula perlu makin didorong
peranan dan tanggung Jjawab masyarakat mee
lalui organisasi - organisasi masyarakat dan
pemika~-pemuka masyarakat, dalam rangka men-
sukseskan program keluarga berencana.ll

2.3. Keputusan Masyarckat Nasioral Ulama' tontang
Kependudukon, Kesochatan dan Pembangunan, yang
berhubungan dengan Keluarga Berencana, adalah
sebagai berikut:

- Keluarga Berencana ialgh suatu ikhtiar atan
usaoha manusia untuk mengatur kehamilan dalam
keluarga, secara tidak melawgn hukum Agam,
Undong-undang Negara dan mordl pancasila,
demi untuk mendapat kesejahteraan keluarga
khususnya dan kesejahteraan Bangsa pada umum

Dyl .«

OKetetapan MPR R1, Nomor: II/MPR/1983, tentang

Garis-Garis Besar Haluan Ne GBHN), (Badan Pener-
bit Sasongko Solo), hal. 65.
11

Ibid.
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gjaran Islam ?uilcnbenazrl;an pel]gksgman Keluarga
erencana un menjaga sochatan ibu dan
anok, pendidikan anak ggar monjadi anak yang
sohat, cerdas dan shalih,

Pelaksanaan program Keluar Boroncana to
masuk pelaksanaan Konmnikaa, Informasi dm:;
Induksi (KIE) hendaknya didasarkan atas ke-
sadaran dan sukarela den?n mempe rtimbangkan
faktor agama dan adat istiadat serta ditompuh
dengan cara yang borsifat insani,

Pelaksanaan Keluarga Berencana hendaknya
monggunakan cara kontrasepsi yang tidak di-
paksakan, tidak bertentangan dengan hukum
gyarﬂ at Islam dan disepakati oleh suvami
steri,.

Penggunaan Alat Kontrasepsi dalam Rahim (IUD)
dalam pelaksamaan Keluarga Berencana dapat
dibenarkan Jika Eemsan@n dan pengontrolan-
nya dilakukan oleh tenaga medis atau para
medis wanita,atau jika terpaksa dapat dilaku-
kan oleh tenaga medis pria dengan didampingi
oleh suami atau wanita lain.

Melakukan vasectomi tUaaha mengikat/memotong
saluran benih pria (vas deferens), sehingga
pria itu tidak dapat monghamilkan) dan tubec-
tomi (Usaha mengikat atau memotong kedua
saluran telur, sehgjrnlfga wanita itu pada umum-
nya tidak dapat hamil lagi) bertentangan de-
ngan hukum Islam (haram), kecuali dalem ke-
adaan sangat terpaksa (darurat) seperti untuk
monghindarkan penurunan penyakit dari ibuw/
bapak terhadap anak keturunannya yang bakal
lahir, atau terancamnya Jiwa si ibu bila ia
mengandung atau melahirkan lagi.

Pangguguran kandungan (abortvs) termasuk MR
(Menstrual Regulation) dengar ;cara apapun di
larang oleh jiwa dan semangat ajaran Islam
(haram) baik di kala Janin sudah bernyawa
(umur empat bulan dalam kandungan) ataupun di
kala janin belum bernyawa (belum berumur em-
pat bulan dalam kandungan), karena perbuatan
jtu merupakan pembunuhan terselubung yang di
larang oleh syaritat Islam, kecuali untuk
monyelamatkan jika si ibu.
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- Untuk memantapkan brogmm Keluarga Berencana

khususnya penggunaan alat kontrasepsi, hendak
nya pada setiap Klinik Keluarga Bgmﬁcana di

ﬁxifgapi dengan teonaga yang memahami ajaran

- Menganjurkan kepada Pemerintah untuk melarang
pelaksanaan vasectomi, tubectomi dan abortus
bagi Umat Islam, serta meningkatkan pengawas-
an terhadap penyalahgunaan alat-alat kontra-

sepsi yang ada kemungkinan dipergunakan untuk
perbuatan maksiat,.

- Menganjurkan kepada Umat Islam untuk moning-
katkan pembentukan keluarga yang sejahtera
dan bahagia penuh sakinah,mawaddah dan rahmah
agar tercapail koberhasilan pendidikan dan
pembinaan anak yang sehat, cerdas, terampil

dan shalih.l2
3. Tujuan Keluarga Berencana. .

Sebelum menguraikan tujuan Keluarga Berencana
secara terperinci, dapatlah dikemukaskan tujuan program
Keluarga Berencana secara umum dan khusus.

Tujuan program Keluarga Berencana secara umum,

Program Nasionai Keluargan Berencana bertujuan
turut serta menciptakan kesejahteraan ekonomi dan so-
sial bagi seluruh lapisan masyarakat melalui usaha-
usaha perencanaan dan pengendalian penduduk, agar dapat
dicapai keseimbangan yang baik antara jumlah dan ke-
cepatan perkembangan penduduk dengan produksi dan Jasa-
jasa.13

12 umpulan Fatwa Majlie Ulama? (MiL), Op.cit, hal.

¢

168-1690 . - i
13Badan Koordinasi Keluarga Beroncana Nasional

Pusat Biro Penerangan dan Mot
ayaan Program Keluarga Be:
karta’ 1978) ’ hal. 70




Tujuan program Keluarga Berencana secafglkhuaus.

Dalam rangka mongendalikan pertumbuban penduduk
dan molombagakan Norma Keluarga Keoil Bahagia dan Se-
jahtera (NKKBS), maka sejak awal pelaksanaan program
Keluarga Borencana Nasional telah dirumuskan berbagai
kehiatan yang kesemuanya ditujukan umtuk mompengaruhi
segl kwantitas maupun mutu dari manusia Indonesia.

Hal inl identik dengan apa yang dikemukakan dalam GBHN

bahwa program KB Nasional bertujuan ganda yaitu:

~ Secara kwantitatif balwa diharapkan adanya penurunan
tingkat kelahiran kasar (CBR) tahun 1990 sebosar 50%
dari keadaan tahun 1971 (dari A4 perseribu penduduk
menjadi 22 perseribu penduduk).

- Sedang secara normatif (kwalitatif) yaitu adanya
Norma keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera pada ma-
syarakat Indonesia.l¥

Secara terperinci tujuah ber Keluargn Berencana/
ber KB, yang mendukung program Nasional Keluarga Be-
roncana adalah sebagail berikut

1. Kesehatan. Keluarga Berencana bertujuan;

a. Menjaga Kesehatan ibu dan anak

b. Mempunyai anak-anak sehat

c. Mengurangli kegelisahan dan kesibukan pekerjaan
yang harus dilakukan oleh bapak hanya untuk mem-
biayal keluarga besar. '

2, Kondisi ekonomi. Keluarga Berencana membantu:

a. Menghindarkan orang-orang jadi miskin.
b. Meningkatkan standar dan kosejahteraan hidup
untuk semuanya. : :

1“Badan Koordinasi Keluarga Bersncana Nasional
Propinsi Jawa Timur, Monografi Keluarga Beyre ncang Nasi
onal Propinsi Jawa Timur, 198k, hal. 8.



3.

k.

5

a

ce Menabung untuk masa depan, untuk pensiun.
d. Menghindari pembagian milik antara anak banyak.
e. Mendapatkan rokreasi. ’

Kesejahteraan keluarga. Keluarga Berencana membantu
orang :

a. memperbaiki kohidupan anakeanak momborikan ko-
pada mereka pendidikan yang layak, membantu
mereka mendapatkan lapangan pekerjaan.

b. mompunyai kehidupan keluarga yang bahagia; suami
isteri hidup rukun dan mengurangi ketegangan.

ce mempunyai lebih banyak waktu dan perhatian untuk
setiap anake. , '

d. mencegah agar rumanh tidak berjejal dan penuh
sesak.. '

Penyesuaian dalam porkawinan. Kelwargn Berencana

membantu § R

a. suami isteri mempunyai lebih banyak waktu senge
gang serta memberi kesempatan untuk saling mong-
hargai dan menikmati kehidupan bersama.

b, adanya pengprtian dan penyesualan agar suwami
isteri tidak merasa tukut akan melahirkan anak
yang tidak diingind.

¢. mencegah bahaya mengandung lagil bagi isteri yang
sudah cukup umur yaitu menjaga agar tidak me-
ninggal karena itu anak-amak menjadi terlantar,
karena tak ada yang merawas (menjadi yatim).

Kesejahteraan pribadi. Keluargn Berencana:

a. memberi kesempatan kepada swami isteri, atau ke-
duanya,untuk moncari suatu pekerJaan yang mercka
senangi, daripada terpaksa melakukan peckerjaan
yang kurang cocok/sesuai.

b. mumberi kesempatan kepada ibu yang pintar dan
berbakat untuk mengembangkan diri di luvar rumah,
Juga perlu terutama jika keluarga itu merupakan
keluarga biasa dan sejahtera.

c. memberi kesempatan kepada seseorang (terutama

ibu) untuk mencari hubungan dan kawan-kawon di
luar rumah dan ikut serta dalam kegiatan lingku-

ngan (RT/RW). | -
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6. Kesejahteraan masyarakat dan negara. Keluarga Beren-

cana:
a. mombantu mongurangi kepadatan pendudik. S
‘b. membantu masyarakat memenuhi kebutuhan-kebutuhin

Ce

d.

untuk pendidikan dan pelajaran masyarakat lainnya
membantu negara dengan perkembangnn ekonomi de
ngan mencegah agar keuntungan kemajuan tehnis
tidak semata-mata digunokan untuk kebutuhan ke
butuhan pokek yang disebabkan oleh pertambahan

- penduduk dengan cepat.

me mbantu mengurangi ko johatan dan masalah-masalah

- sosial anake-anak muda.
, membantu mengurangi beban kesejahteraan untuk

ma syarakate.l5
Menurut Drs. Masjfuk Zuhdi, balwa tujuan Keluarga

Berencana yang pokok adalah untuk mencapai kesejahtera-
an keluarga lahir, batin jasmuni dan rokhani. Disamping
itu Koluargn Berencana secara tidak langsung bertujuan
mengurangi/membatasi pertambahon penduduk dan porbaikan

éosi&l .16

B. Sasaran program Keluarga Berencgng

Sasaran program Keluarga Berencana Nasiomal dapat

dibagi menjadi tiga sasaran yakni:

1. Populaai/ponduduk.

1.1. Pasangan Usia Subur (PUS)

1.2. Non Pasangan Usia Subur (Non PUS). .
2+ Wilayahe 1
3. Institusi. 7

154ppril Allison Zawacki, Gp,cit, hal. 16-17.
16y, sjfuk Zuhdi, Drs., Op.cit, hal. 11.
17Wawancam dengan Bapak Kepala BKKBN Kabupaten

Daerah Tingkat II Bondowoso, tanggal 20 April 1986.
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1. Populasi/penduduk.

Populasi/penduduk adalah: Orange-orang yang menjadi
penduduk daerah sasaran program Keluargn Berencana baik
dari Jenis laki-laki atau wanita, anak-anak balita,
pemda maupun orang tua.

l.1. Pasangan Usia Subur (PUS) adalah: Pasangan suami

isteri yang isterinya berumur antara 15 tahun
sampal dengan 45 tahun dalam hal ini termasuk

Juga pasangan suwami isteri yang isterinya ber-
umur 15 tahun atau lebih dari 45 tahun dan tetap.
mondapatkan menstruasi,
Moreka (PUS) ini terdiri dari 3
1l.1.1. Pasongan Usia Subur (PUS) yang belum ber-
‘Keluargn Berencana/ber KB, agar sogera
menjadi peserta Keluarga Berencana baru
(akseptor baru). Yang dimaksud akseptor
baru ialah: |
ae. baru pertam kali mengikuti Keluarga
Borencana (baru pertam kali ber KB).

b. mengikuti Keluarga Berencana (ber KB)
setelah molahirkan.
c. mngikuti Keluarga Borencama (ber KB)

setelah keguguran. !} -

18Bad.:m Koordinasi Keluarga Berencana Nasional

Pusat jaringan informasi & dokumentasi program keluarga

," berencana nasionnl, Monografi Kependudukan & Kelugrga

Berencona_Indonesia, (Jakarta: Februari, 1985), hl. 70.
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1.1.2. Pasangan Usia Subur (PUS) yang sedang

istirahat ber KB, yakni istirahat ingin

punya anak lagi, totapi tidak mmpunyai

anak, supaya segera kembali ber KB re-
O.ktif)o

Reaktif adalah akseptor yang borhenti

paling lamd 3 bulan lalu kembali lagi

ber KB dan tidak diselingi oleh kchami-
lan (bukan KB baru).

lereka yang tidak diselingi oleh ke
hamilan walaupun telah berhenti selama
3 bulan/lebih dengan maksud ingin hamil
tetapi tidak hamil, maka bisa mengikuti
KB Lostari (KB yang harus disertai
bilangan tahun dan terus menerus mongie-
kuti KB, minimgl 1 tahun maksimal tidak
ada batas), , ‘
l.1.3. Pasangan Usia Subur (PUS) yang sudah
bor Keluarga Berencana/KB aktif / CU
(Curvent Users) dibina dan dimantapkan
schingga hisa menjadi motifator atam
Kader Keluargn Berencana dan alih cara
ke alat kontrasepsi yang lebih mantap.
Minimal mereka dapat mmpengaruhi ke
luargmya yang belum mengikuti Keluargn
Berencana, tetangga dan lain sebagainya
dengan sistem gotok tulazre
1.2. Non Pasangan Usia Subur(Non PUS) adalah: Orang
orang yang tidak menjadi sasaran langsung
dalam pemakainn alat kontrasepsi.



B
I E I a

Non Pasangan Usia Subur (Non PUS) terdiri dari
kelompok khusus yakni:

l.2.1. Balita (bayi dibawah 5 tahun) dari para

peserta KB khususnya dan msyarakat
umumya, untuk dibina dan diarahkan
mnjadi bayi sehat jJasmani dan rohani
(bayi yang mengalami pertumbuhan seme
purna), yang nantinya dihzirapknn mne

| Jadi gemerasi pengganti yang berkwali

102426

leZe3e

tas dan potensial, berguna bagi Nusa
dan Bangsa. :

Gemerasi muda, diharapkan dapat menunda
usia nikah don dapat merencamakan jume
lah annk, dengan mengadokan kegiatan
kegiatan kepomudaan yang terarah (se-
perti olah raga kepramkaan, remnja
masjid, dan usaha-usaha produktivitas
lainnya). Dan diharapkan merekn momaha-
mi gagasan Pemerintah tentang Norma
Keluargn Kecil Bahagia dan Sejahtera
(NKKBS),

Tokoh masyarakat adalah : Orang-orang
yang punye pengaruh dan merupakan panu-
tan masyarakate

Mereka terdiri dari tokoh forml (peja-
bat pemorintah) dan toloh  informal
(harisma, yang punya pengnruh).Diharap-

' kan mereka menjadi motivator yang aktif

2 Wilﬂyaho

Sasaran terhadap wilayah terdiri dari:
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2+1l. Wilayah dengan ting_kat kela.hiran tinggi, yang
menjadi prioritas pelaksanaan fprogram Keluarga
Beroncana. Misalnya satu kecamatan ada bebera-
pa desa yang tingkat kelahirannya tinggi dan
tingkat kelahirannya rendah. Desa-desa tingkat
kelahirannya tinggi itulah yang monjadi sasare
an utama program Keluarga Berencana dan tidak
berarti meninggalkan desa-desa tingkat kelahie-
rannya rendah.,

2.2, Wilayah dongan kepadatan penduduk tinggi (dae-
rah kota), juga termasuk kota disini adalah
desa kerajan sebagai puéat kegiatan kehidupan
masyarakat sohari-hari bdik dibidang ekonomi,
sosial dan lain-lain. ‘

2.3. Wilayah dengan kelompok pembinaan khusus, yang
terdiri dari kelompok nelayan, kelompok pega=--
wai industri/perusahaan, kelompok pegawal per-
kebunan, kelompok Warga Negara Indonosia ke=
turunan asing. '

Karena kesibukan mereka, agar waktunya tidak
merasa dirugikan, maka memerlukan pendekatan

dan pembinaan khususe.

3. Institusi. ®

Institusl adalah seluruh organisasi dan lembagn
yang ada di dalam masyarakat, seperti kelompock penga-
jian, kelompok dibaan, PPKBD, SUB PPKBD, LKMD,PKK dan

lain sebagainya. Sasaran institusi yaitu meningkatkan
peranan seluruh organisasi dan lembaga masyarakat baik

pemerintah moupun non pemerintah dalam  pengelolaan
progran KB,
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Hal ini untuk mempercepat proses alih kelola program

Keluarga Berencana oleh masyarakat,

Dari uraian diatas, yansn mnjadd prioritas utama
dalam pelayanan alat kontrasepsi adalah Pasangan Usia
Subur (PUS).

Dari segl pelayanan kontrasepsi usia PUS merupae-
kan cirl yang sangat penting. Pelayanan kontrasepsi di
lakukan dengan mellihat pcmbagian sasaran menurut usia
isteri PUS :

a. Fase manusia perkawinan/kehamilan, yang ditujukan
kepada pasangan di bawah usia 20 tahun bagi wanita/
isteri, , . ’ v _

b. Fase menjarangkan/mongatur kehamilan, bagi 1isteri
yang borusia 20 sampai dengan 30 tahun jumlah anak
dianjurkan 2 orang dengan jarak melahirkan sekurang
kurangnya 3 tahun,

¢. Fase menghentikan kchamilan,  setelah isteri berusia
30 tahun.t? '

Masa usia subur (reproduksi) ialoh wanita mulai
haid sekitar umur 12 tahun campai dengarn mati haid
(menopause), wanita usia 45 tahun.

C. Cara-cara Keluarga Berencana yang dibenarkan dan
yang tidak dibenarkan hukum Islam

Sebelum penulis membahns cara-cara Keluarga Be-
rencana yang dibenarkan dan yang tidak dibvenarkan oleh

Hukum Islam, perlu dijelaskon tentang cara-cara Kelu-
arga Berencana yang sederhamn (cara-cara tradisional)

19B&KBN Biro Kontrasepsi, Pedoman Pelayanan Kon-

trasopsi, (Jakarta: Maret, 1984), hale 5 = 6.
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dan cara-cara yang menjadi program BKKBN dengan melalui
penggunaan alat kontrasepsi.

Kontrasepsi berasal dari kata "Kontra" berarti
mencegah atau melawan, sedangkan “Kongepsi® portomian
antara sel telur (sel wanita) yang matang dan sel spore
ma (sel pria) yang mongnkibatkan kehamilan,

Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari/moncegah
terjadinya kehamilan sebagal akibat pertemuan antara
sel telur yang matang dengan sel sperma torsebut , 20

Dengan kata lain Kontrasepsi adalah pencegahan
konsepsi (pembuahan), atau mncega'h terjadinya pertemu-
on antara sel telur (ovun) dari wanita dengan sel mni
(sperma) dari prio. sekitar persetubuhan, sehingga tidak
t.erjadi kahamilan.

Cara kerja (mekanisme) alat kontrasepsi banyak
berbeda tetapi fungsinya dapat dibagi menjadi tiga
bagian:
as Mencegah terjadinya ovulasi (pembuahan)

b. Melumpuhkan sperm.
c¢. Menghalangl sel telur dengnli Sperma.

Dalam pelayanan kontrasepsi di Negarn kita Klinik
klinik KB telah tersedia dan dapat dimanfaatkan oleh
pasangan suami isteri yang mngingini.zB-Kogiatan pe-
laksanuannya telah dibemtuk Badan Koordimasi Keluarge

22

2OBadan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional,
Pedoman Praktis Pelayanan Kontrasepsi Petugns Parag Me-

dis, (Jakarta: 1980), hal. 1. -

2l,, Rohmat Rasyadi - Sveroso Dasar, Indonesia Ke
luarga Berencgna di tinjau dard Hukum Isloam, (Bandung 3
Pustaka, 1986)’ uulo 12.

22Ipbid, hale lh.
23Appr:l.l Allisn Zawacki, Op.eit, hal. 19.
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Berencana yang telah momumlai kegiatannya di FPulau Jawa
dan Bali, antara lain dalam bidang penerangan dan
motivasi, pelayanan modis, bidang pendidikan dan lati-

han, bidang logistik, pelaporan dan pencatatan, bidang

penelitian dan evaluasi dan bidang Petugas Lapangan

Keluarga Berencana (PLKB) %%

Sebagaimona telah dijolaskan, bahwa sasaran pro-
gram Keluarga Berencana yang mandapat}prioritas utama
adalah pasangan swami istori (Pasangan Usia Subur), di
hhﬂapﬁﬁn}'mau menggunakan alat kontrasepsi atau mau
mongikuti KB. ' '

Cara-cara kontrasepsi yang dipakai oleh masyara-

kat dalom rangka untuk mengondalikan peledokan pen-
duduk ada beberapa cara yang berbeda penggunaannya dan

ofoktifitasnya untuk momberikan pencegahan terhadap

kemungkinan terjadinya kehamilan.

Adapun cara kontrasepsi dapat dibagi :
1. Cara kontrasepsi sederhana.
1.1.:Tonpa momakai alat dan obat, yang disebut cara

tradisionil. : .
1.1.1. Sanggama torputus/ caitus 1nteﬁiptua/
Azal.
1.1.2. Pantang borkala/Calender rhythm method.
1.2. Dongan memakai alat dan obat.

l.2.1« Condom.

2h1pid, hale 20,

) Pl g



1.2.2. Diaphragma/Cup servix
1.2.3. Cream, Vaginal pasta/jelly
le2e4e Véginal tablet/tablet berbusa.
2. Cara kontrasepsi modern/cara kontrnsepai dengan motode
efoktif.,
2.1. Tidak permanen.
2.1.1. Oral Pi11/pil

' 2.1.2. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalnm Rahim)/IUD
(Intra Uterine Device) '

2 l 30 Suntikane.
2.2. Permanen/metode mantap dengan cara operasi.

2.2.1. Tubektomi (sterclisasi untuk wanita)/MOW
(Mpdis Operasi wanita).

2.2.2. Vasektomi (sterelisasi untuk pria) MOP(mc-
dis Uperasi Fria).

3. Cara KB lainnya yang dapat dipergunakan untuk mengen-
dalikan kelahirnn.25 |
3.1. Abortus
3.2. Induksi haid (menstrual regulation).

Salah satu masalah yang terjadi pada alat kontra-
sepsi adaolah masih tordapatnya kegagalan karena bermacam-
maocam alasan. Tingkat efoktifitas (kemanjuran) alat kon-
trasopei dapat diukur dari banyak atau tidoknya kegagalan
dalam moncegah terjadinya kehamilan dan efek sampingan
yang ditimbulkannya. '

251bid, hal. 16.
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" Dibawah ini disebutkan tentang perbandingan ter-
Jadinya kehamilan pada setiap 100 wanita yang memakai
alat kontrasepsi solama satu tahun.

No. ' Alat Kontrasepsi ' J
' | ' 100 wanita setahun
l. ' Tanpa alat kontrasepsi '
' ' -'Kemungkinanxx t 80
2, ' Cara Tradisional (tanpa alat)!
' Berpantang ' 0
' = Azal (coitus Int.eruptus)x ' 15 -« 22
' ~ Pantang Berkala* " 14 - 40
' - Pencusian® ‘ ' 33 - 60
3. ' Cara Sederhana (demgan alat) ' =~
' - Diafragm (Cap servix)™ ' 3 - 28
' -~ Spermatisid (Tablet busa, !
' Jelly)* ' 3 - 30
' « Kondom dan Spermasida ' 1 - 5
4. ' Cara Modern !
' - IUD , ' 1 - 6
' - Pi1 ' * 0,1 - 16
' - Suntikan ' 0,2 - 10
5. ' Cara OUperasi '
' - Induksi Haid" ' 0
' - Tubcktomi™ v 0,04
' - Vasoktomi™ ' 0,1

Keterangan:
XXDari setiap 10 pasangen usia subur, 8 orang akan ha-
mil dalam waktu satu tahun.

*Alat Kontrasepsi yang tidak dipergunakan dalam

gram Keluarga Berencana.

261p4d, hal. 21.

pro=-
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Efektivitas suatu alat kontrasepsi memang merupa-
kan ukuran, tetapi bagaimana alat kontrasepsi yang di
pergunakan bolum bisa monjamin 100% dapat moncegah ter-
Jadinya kehamilan. Kalau melihat perbandingan penggunae-
an alat kontrasepsi diatas, ternyatc semua alat kontrae
sepsi ada kegagalannya.

Oleh karena itu telah baik kembali kepada tiga
prinsip yang dikemukakan oleh Mary S. Calderone dalam
bukunya Manual of Contraceptif Praktice (1964) yang me-
ngatakan : .

- Cara apapun yang dipergunakan untuk mencegah kehamile .
an, adalah lebih baik daripada tidak menggunakan sama
sekali. o

- Cara yang paling baik hasilnya (manjur atau efektif)
adalah cara yang digunakan oleh pasangan dengan teguh
secara terus menerus.

- Penerimaan pasangan terhadap suatu cara,atau kesukaan
untuk menggunakan suatu cara, adalah merupakan suatu
unsur yang penting untuk berhasil suatu cara kontra-
sepsi.27

Bagaimanopun juga semuanya itu adalah dalam rang-
ka usaha/ikhtiar manusia dan yang menentukannya adalah
Tuhan. ~

Dari sekian banyak alat kontrasepsi yang dapat di
pergunakan untuk mencegah kehamilan dalam rangka mengen
dalikan pertambahan penduduk yang dipergunakan atau yang
masuk dalam program Keluarga Berencama di Indonesia ha-
nya terbatas yaitu; IUD, PIL, KONDOM, dan SUNTIKAN. Di
batasi demikian karena berdasarkan pertimbangan masalah
sosinl budaya dan hukum yang berlaku di masyarakat.28

271bid, hal. 22.
281bid, hal. 20.
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Kalau Islam membolehkan Family Planning tidak ber-
arti bahwa Islam membolehkan digunakan segala cara/obat/

alat kontrasopsi. Pada prinsipnya segala cara kontrasepe
sl dapat dibenarkan oleh hukum Islam, apabila ia benar-

benar borsifat contraseptice artinya hanya monghindarkan
pembuahan/kehamilan saja. Sedang segala cara contrasepsi
yang bersifat dapat menggugurkan/menghancurkan atau me-
rusak wadah insani yang telah ada tidak dibenarkan olch
hukum Islam.29

Dari beberapa macam cara kontrasepsi di atas yang
dibenarkan oleh Hukum Islam ialah : ;

1. Sanggama terputus/caitus interuptus/Azal.
2. Pantang berkala/calonder rhythm mothod.
3. Diaphragma/Cup servix.

ke Spermatisid (tablet berbusa, Jjelly)e

5. Kondom.

" 6. Oral Pill/Pil. |

7. IUD (Intra Uterino Device).

8, Suntikan.

Dengan demikian cara contrasepsi yang dipakal oleh
Program Keluarga Berencama di Indonesia tidak bertenta-
ngan dengan Hukum Islam.

Cara contrasepsi yang tidak dibenarkan oleh Hukum
Islam dan bukan merupakan Program Keluarga Berencana di
Indonesia ialah :

1. Tubcktomi/Stirilisasi untuk wanita/MOW.
2. Vasektomi/Stirilisasi untuk pria/MOP,.
3. Abortus/penggugurane

29Masjf‘1k Zuhdi’ Drs.’ O [ ] 1t’ ml. 26.
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4o Induksi haid/Menstrual Regulation/MR,

Dengan catatan ketiga hal tersebut (Tubektomi,
Vasektomi, M) bisa dilakukan apabila dalam keadoan da-
rurat yang telah ditetapkan oleh para ahli (Dokter). Se-
bagaimana yang telah difatwakan olch MII (Majlis Ulama'
Indonesia) sebagai berikut:

- Melakukan Vasektomi (usaha mengikat/memotong  saluran
benih pria (vas deferens), sehingga pria itu tidak
menghamilkan) dan gubektomi (usaha mengikat atau mo-
motong kedua saluran telur, sehingga wanita itu pada
unumnya tidak dapat hamil lagi) bertentangan dengan
hukum Islam (haram), kecuali dalam keadaan sangat ter=-
paksa (darurat) seperti umtuk menghindarkan penurunan
penyakit dari ibu/bapak terhadap anak keturunannya
yang bakal lahir, atau terancamnya Jjiwa ei ibu bila ia
mengandung atau melahirkan lagi. :

- Pengguguran kandungan (abortus) termasuk MR.(Mentrual
Regulation) dengan cara apapun dilarang oleh Jiwa dan
semangan ajaran Islam (haram) baik dikala janin sudah
bernyawa (umur empat bulan dalam kandungan) ataupun
dikala Jjanin belum bernyawa (belum berumur cmpat
bulan dalam kandungan), karena perbuatan itu merupakan

- pembunuhan terselubung yang dilarang oleh Syari'at
Islam, kecuali untuk menyelamatkan Jiwa si Ibu.30

Menteri KESRA H. Alamsah Ratuprawira Negara yang
sebelumnya menjabat sebagai Menteri Agama RI,mongatakan:

Perbedaan pendapat (faham) mengenai penggunaan alan kon-

trasepsi KB jangan dipesar-besarkan di dalam masyarakat,

totapl hondoklah digunakan diskusi okademis.>t

3OMI.II (Majlis Ulama' Indonesia), Op.cit, hale 169.

3 ]'Berita Nasional TV. HI, hari Selasa, Tanggal 10
Desember 1985, pukul; 19.00 WIB.



