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DATA DAN ANALISA MENGENAT KEFAHAMAN DAN

PENGAMALAN MASYARAKAT TERHADAP PERANCANG KELUARGA

Fenulis telah menggunakan method temubual tanpa arahb soal
dlly BOdl=-

ik dan juga observasi untuk mendapalkan maklumat-mak lumat yang
=t A CA: L B P E')

psrlukan Dagl merylapkan bab ini. Bagaimanapun, kebanyakan makluo
- 5 J - i LS W Pl

1 ondalnal eSS AS KAl Aoida awabha N T v
. zdalah berasaskan kepada jawaban-jawaban para responden yang
R « i )

-

‘avlibat dengan soalselidik.

Juinlah respouden soalselidik secara keseluruhannya ialah se-

45 orang. Seramal 24 orang daripada jumlah ini adalah berusia

Liam lingkungan umur 41 - 60 tanhun manakala bakinya seramal el

%

.rang adalanh berusia di bawat 40 tahun. Untuk memudahkan tugas peng-

wnalisaan, penulis telah'membahagikan mak lwrat-maklumat bherkenaan

epada beberapa kategori yang berupa tajuk-tajuk pokok. Berikut ini
Likemukakan maklumat-maklumat yang telah diperoleni beserta anali-

sauya sekall.,

4.1 Pengetahuan Dan Kefahaman Masyarakat Islam Terhadap Perancang

Keluarga.

palam konteks ini, penulis ingin mengetahui setakat mana ke-

m wanita di Felda Soe-

[

wkaan masyarakat Islam, secard khususnya kau

o A . ; o T ae (e nana pula kefaham-—
iarto terhadap isu perancang keluargd dan segauh T P

ann mereka tentang konsep perancang keluarga itu sendiri.
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Hasil tinjauan yang dibuat melalui soalselidik menunjukkan

vahawa pada dasarnya, masyarakat Islan khususnya kaum wanita baik

vang wada mahupun yang tua, telah sedar dan peka terhadap isu pe-

-

cancang keluarga. Inil jelas kerana 100 v - responden yang terlibat

atakan bahawa mereka pernah mendengar tentang perancang kelu-

>ada hemat penulis al ini bukanlah mustah i o

P ei penulis, hal ini bukanlah mustahil memandangkan
tari ini sudah wajud kemajuan pesat di bidang komunikasi dan per-
cabungan serta peningkatan dalam aspek kesihatan, taraf hidup, pen-
Jidikan dan sebagainya yang mana kesemuanya menjadi faktor tersebar—

luasnya pelbagal Jenis maklumat termasuklah maklumat tentang peran-

1w keluarga kepada orangramai.

Dewasa ini, maklumdt tentang perancang keluarga boleh dida-
121l melalui berbagai-bagai suuber atan media. Bagi kaum  wanita
‘ang tinggal di Felda Soeharto khususnya, maklumat tentang peran-
ang keluarga pada amnya diperolehi melalui penerangan doktor atau
jururawat kesihatan sendiri, melalui bahan-banan bacaan, melalul
interaksi dengan rakan-rakan dan juga melalui ceramah. Dalam kon-
teks ini, peratus mereka yang mendapat maklumat ten'ang perancang
veluarga melalui setiap sumber atau media berkenaan ditunjukkan di

dalam jadual 1 berikut.
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Jadual 1 : Peratusan,Mereka‘Y&ug Mendapat Maklumat
Y o p - PR P ]

Tentang Perancang Keliarga Mengikut Je

jNA s . -

nis sumber.

Sumber maklumat ﬁiiiﬁiign Pefggus
a. Bahan bacaan 8 17.78
b. Rakan-rakan 6 13.%3
c. Doktor/jururawat 23 84.44
d. Ceramah | , 1 2.22

Rerdasarkan fakta di atas, secara tidak langsung dapat di-
buzt kesimpulan bahawa peranan doktor atau jururawat dalam meunyam—
paikan maklumat tentang perancang keluarga kepada kaum wanita  di
sini adalah lebih dominan jika dibandingkan dengan peranan yang di-

meinkan oleh lain~lain sumber atau media.

Melihat kepadé‘sudut kefahaman tentang konsep perancang ke-
luarga, secara amnya didapati bahawa kebanyakan mereka mempunyai
tanggapan yang positif dan tepat atau paling tidak tanggapan yang
tidak lari daripada konsep Sebenar perancang keluarga. Peratus me-
reka ini pada keséluruhannya adalah sebanyak 88.8 % ( 44.4 % +
4.4 % ). Dalam,pada itu, terdapat segelintir wanita yang tidak fa-
han samasekali téntang kqﬁsep perancang keluarga malah tidak kurang

ada yang salah tanggap dengan menyangka bahawa perancang keluarga

itu membawa pengertian berheutidaripada melahirkan anak. Untuk



-
i
3
!
:
:

nijelasan, sila lihat jadual di bawan

BN

Jadual 2 : Konsen 5T Yy ey -
< ¢ Konsep Perencing  Keluarga

Menuarut Kefahaman Mag yarakat,

Konsep Perancang Keluzrga Ril %
©, Perancang keluarsa bererti merancang bi- 20 44 .4

langan anak sesual dengan keadaan kesi-
natan ibu serta keadaan oslal dan ekono-
mi keluarga.
i, Perancang keluarga bererti  menjarangkan 20 44 .4
kelahiran.
. Perancang keluarga bererti berhenti mela- 1 2.2

hirkan anak.

1. Perancang keluarga bererti menghadkan bi- - -
langan anak (misalnya setakat dua atau
tiga orang sahaja).
£. Tidak faham langsung tentang perancang ke- 4 8.9
| luarga.

45 99.9

Jumlah

Menyentuh perihal pengetahuan masyarakat tentang hukum pe-

rancang keluarga, nampaknya boleh dikatakan bahawa kebanyakan me-

ceka arif tentang kedudukan perancang keluarga di segi Islam.Penu-

lis membuat tanggapan demikian verdasarkan tinjauan yang telah di-

buat melalui soalselidik di mana 56 Y% daripada keseluruhan respon-

eluarga adalan harus di sisi Is-

[N

n menyabakan bahawa perancang K

R | o L a1
lam. Dalam pada itu, jumlah mereka yaug tidak mengerti samasekall



tentang hukum perancang keluarga dan yang beranggapan bahawa peran
(Wlahng tead AW JE A -
+ang keluarga itu haram adalah agak ramai juga. Dalam konteks inj
a WA €. - S eKS 11 ’

wereka yang jahll tentang hukwn perancang keluarga berjumlah seba
& 2 X e s i

coeale 24 04 are e aroksy varos B e e vy iy e \
) aK ¢_4 0 manakala mereka yang sSerangga pa &“}ahgtwgt perancang kr‘] e

it haram pula adalah ber iumlal celwmmaal 4§
itu haram pula adalah berjumlah sebanyak 18 %. Sementara itu

ada juga di kalangan wasyarakal yang beranggapan bahawa perancang

luarga itu makruh. Bancian terperinci berhubung hal ini boleh di-

iihat welalui jadual 3 berikut.

Jadual 5 ¢ Pandangan Masyarakat Tentang

Hukum Perancang Keluarga.

;

Hukum Perancang Keluarga Bil. %

. Harus 25 56

o ©

Makruh 1 2

Haram 8 18

4
S
L]

o

Tidak tahu 11 24

45 100

Jumlah

Menurut pemerhatiai peuulis, anggapau-anggapan yang berla-
iuan tentang hukum perancang keluarga ini memberi pengaruh kepada
cikap dan reaksi mereka terhadap amalan perancang keluarga itu sen-
diri. Ini kerana mereka yang beranggapan bahawa perancang keluarga
tidak setuju dan tidak mahu samasekall

itu haram nampaknya memang

nengamalkan perancang’kelaarga.
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[ Yy Aty el P N ey b
v oe CAaIgan Dan ‘(_)cll[}butan Masva bt o
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eriadap Perancang Keluarga
; - SXE

A DA YANE pernulie inein banavlearm A4 e s oo s .

Apa yang penulis ingin paparkan di sini ialah tentang Sikap
ntang siks

lan reaksl masyarakat setempat terhadap amalan perancang ke luarsa

E r LA &,L -

aeil scalselidik, penulis mendapat i bzhawa majoriti kaum wanita
WJ - - “ed i .

corsikap positilf terbadan anaior paere e e Lo e ok
craikap posltil terhadap amalan perancang keluarga. Ini  ternyata

% daripada mereka telah menyatakan bersetuju terhadap pe-
neangan Keluarga berbanding hanya 40 9 sahaja sgang menyatakan se-

(8ila rujuk jadual 4)

Jadual 4 : Sikap Masyarakat Terhadap Amalan

Merarncang Keluarg:a.

Sikap Terhadap Perancang Keluarga Bil. %

a., Bersetuju 27 60

b. Tidak bersetuju 18 40

Jumlaki 45 100

Mereka yang bersetuju dengan amalan merancang keluarga umun-
rerberi alasan bahawa perancang keluarga adalah baik untuk tu-
cuan menjamin kesempurnaan petyjagaar anak-anak, untuk memberikan
“erchatan dan menjamin kesihatan ibu serta untuk menjamin kebabagi-
~an keluarga. Di sebaliknya, mereka yang tidak bersetuju, antara
izinnya memberi alasan bahawa amalan merancang kcluarga boleh men-—

sLangkan penyakit, perancang ke luarga bercanggah dengarn hukum sya-—



ISR Y ] ar k i dda a.h Satu ra . y < 1§ JEe8E ’ 1c p . a 4
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nye, dan merancang keluarga itu bererti membunui zuriat

[N)(,L ki b ldtl‘t He rl.)u ¢ 2 TNIACAT i o 1Ce é;)‘ é')
7 51 & AT ! ta 1 t‘w Yric LA HAN 5" el kS L€ s | TA, L a lda-—

At 3 hah c ambuta sans ditur el s - Tl
Nih 1 oddawd San butan Jang (i.L’Lou ukkan adalah yigﬁlk mengga lakkan Ini
crigga lakk .

corbuktl kerana 57.8 % daripada wereka didapati masih  ataa paling

ey e U * €

arang pernah  mengamalkan perancane keluarga berbanding hanva
7 A rerbe o¥%, ny

L2 % sahaja yang belum atau tidak pernan mengamalkannya. (Sila

jadual 5)

Jadual 5 : Sambutan Masyarakat Terhadap Perancang Keluarga.

Taraf Pengamalan Bil. %
a. Pernan / masih mengamalkan 26 57.8
perancang keluarga. 19 42.2

. Belum / tidak pernah meng-

amalkan perancang keluarga.

Jumlah 45 100

Merujuk kepada jadual 4 dan 5 tadi, mungkin akan timbul per-
tanyaan, mengapa ada percanggahan di antara peratus mereka yang

versetuju  terhadap perancang keluarga dengan peratus mereka yang

nengamalkannya dan disebaliknya, mengapa ada percanggahan di anta-

r5 peratus yang tidak bersetuju dengan peratus mereka yang  tidak

iengamalkannya. Jawabannya tidaklah begitu sukar untuk difikirkan

‘erana apa yang jelas, persoalan bersetuju atau tidak dan  persoal-



Foanan

I

Ak k

Lidak peraah Lerlibs

Tad

bukan semua orang

diperhatikan, mereka yang tidak bersetuju

can eeha o _
dhau mebialiknya, adalah

makmadkan di

P RS ? 13 3 Ty ” 71
crovtuju ilu westl wmengamalkan peran—

semua yang btidak bersetuju

beroebul . Suatu hal yang

tetapi dalam masa

din pernah juga mengamilkan perancang keluarpa, besar kemung

!

bersikap demikian ckoran  pengalaman kurang baik yang mereka

ciul setelgh mengamalkan pervancang ke luarga beberapa ketika sebe-

bumiya.  Penulis membuat  kesimpulan demikian  berdasarkan alasan

LTI
REARS A

mevreka kemukakan tagi menyokong pendirian mereka, umpamanya

wereka mengatakan bahawa peralcCili ke luarga mendatangkan penyakit.

Intuk melihat dengan lebih jelas kedudukan dua persoalan yang sedi-

it bertindih itu, sila perhatikan jadual berikut.

Jadual 6 : Sikap Dan Pengamalan Terhadap Perancang Keluarga.

a. persetuju serta pernab / masih

b. Bersetuju tetapi belum / tidak

gikap Dan Pengamalan Bil. %

mengama]kan perancang keluar#d. Z

pernah'mengamalkan perancang
keluarga.

c. Tidak bersetuju tetapi pernah
mengamalkan perancang keluarga.

15 33.3

d. Tidak bersetuju serta beluwn /

tidak pernah mengamalkannya.

45 100

Jumlah




Berbalik kepada

banclian peratus ke

atas mereka yang mengamalkan perancans keluarga, ingin penulis te
&5 L gl . = L M A2 i

skan bahawa Kiraan yvang dibust adalah  semata-mata berdasarkan
i g S - O

tumat yang dicatat oleh res det-1e

ponden soalselidik dalam

Loy s VY LY e PV LTSS e . wR AP RS Theagsteen 103 o4 3 Leey s e ] R .
vorang-borang berkenaan. Penyelidikan yang lebih terperinci mela-

interaksi temubual secdara wmendalon, barangkall akan  menemukan

badar peratusan yang le

‘j»}j 1; ir 1

disegl pengamalan perancang ke-

juarga. Penulis membuat andaian demikian kerana hasil temubual de-

beberapa orang wanita menunjukkan bahawa ada di antara mereka

yang mempunyai fahaman yang rigid dan sempit terhadap perancang ke-
luarga - perancang keluarga dikaltkan khusus kepada penggunaan ka-
sdah kontraseptif moden sahaja. Ragaimanapun, bilangan mereka yang

sedemikian adalah kecil.

Menyentuh tentang pengamalan perancang keluarga di kalangan
kaum wanita yang terbabit, penulis perhatikan bahawa kecenderungan
untuk merancang keluarga bagi mereka yang berusia di bawah 40 ta-
fun, lazimnya bermula selepas mereka melahirkan satu atau dua
orang anak. Manakala di kalangan wanita yang berusia 40 tahun ke
atas, didapati banawa kecenderungan untuk merancang keluarga seca-

ra puratanya hanya permula setelah mereka berjaya melahirkan anak

1ima orang. Menurut hemat enulis
sekurang-kurangnya empat atau 1ima orang. Menu P ’

hal ini ada pertaliannya dengal sejarah perkembangan perancang ke-

luarga di negara kita, ciri-ciri budaya masyarakat, taral’ pendidik-

o ' e . iri merek ndi-
an dan norma-norma agama yang bertapak di dalam diri mereka send



i, Pada annya, kaum wanita vang .

uar bandar (termasuk

TR D Ty o] <L el Yo 1A 5 e e .
ravasan perkampungan Welda) puada awal program perancang

e luarga dilancarkan secara rasmi, bel

itu terdedah kepada

akbivitl perancang keluar

pond Ldikan yang agak rendah ser-

s

La fahaman agama dan budaya '‘vamal anak' yang diwarisi sejak turun-
temurun sedikit-sebanyak mempengaruhil reaksi mereka ‘erhadap peran-

cang keluarga. Justeru itu, tidak hairanlah kalau generasi ibu di

- &l

o

peringkat ini hanya mahu merancang keluarga setelah punya empat,

ima atau enam orang anak. Keadﬁan ini berbeza daripada apa yang
berlaka pada zaman generasl ibu yang berikutnya. Generasi wanita
yang terikutnya yakni generasi ibu-ibu muda hari ini hatta mereka
yang tinggal di luar bandar, awal-awal lagi telah terdedah  luas
kepada aktiviti perancang keluarga. Dalam pada itu taraf pendidik-
an telah meningkat dan budaya masyarakat turut mengalami arus per-
abhahan. Lantaran itu zita lihat ramai di antara generasi muda kaum
wanita yang tertarik dengan perancang keluarga, mula mengamalkan-

nya sebaik sahaja mereka memperolehi satu atau dua orang anak .

Jika dinilai dari segi kadar pengamalan perancang keluarga

menurut kumpulan unur mereka yang terlibat (maksud penulis kumpul-

an yang berumur 40 tahun keatas dan kumpulan yang berumur di bawah

40 tahun) maka secara relatifnya, didapati bahawa peratus mereka

yang mengamalkan perancang keluarga adalah lebih tinggi di kalang-

al 1dd ratus mereka yang me-
an yang berumur kurang 40 tdhun perbanding pe y

‘ s an ki : 2liknya. Sehubung-
rancang keluarga dari kalangan kumpulan umar seb v &



an dengan ini, didapati bahawse di ka

{

=

=
G

ot
—
“

W

banding hanya kira-kira 53

40 tahur, peratus

kall ganda mereka

('E‘ . ? (:’(;

rIivyor
J rip;é:)

P

daripada wereka

3

ot

vang tidak me

ma lkanny« .

>

vaodl kalangan mereka yang berwnur lebih 40 tahun,

merers vang berumur ku-

IS LRSI Do rariec e e oo S
setid ki perancang keluarga adalah

Jelasnya kira-

aldan perancang keluarga

peratus

ber-

canalkannya. Sementa-

yang

mengamalkan perancang keluarga didapati sama sahaja dengan peratus

3 i
5.9

J

tidak mengamalxkannya, jelasnya nisbeh di antara kedua-dua pi-

adalah 50

adual 7

»
.

Kadar Pengamalan Perancang

Di Kalangan wanita Beramur

50. Untuk penjelocan lanjut, lihat jadual 7 dan 8.

Keluarga Dan Sebaliknya

Kurang 40 Tahun.

Taraf Pengamalan Perancang Keluarga

Bil.

a. Pernah / masih mengamalkannya.

14

b. Belum / tidak pernah mengamalkannya. [

Jumlah

21

Jadual 8

Kadar Pengamalan Perancang Keluarga Dan Sebaliknya

Di Kalangan wanita Berumur 40 mahun Keatas.

——

Taraf pengamalan Perancang Keluarga

Bil. %

a. Pernah / masih mengamalkannya

12

50

b, Belum / tidak pernah mengamalkannya. _

24

100

Jumniah



halam konteke WIANA IOt e I
ek SRl A SEiteelliich Lol Deranciany ko liimavera S g Saa e
PEIE pRlancany ke luarga ini juga perit—
1ie Asratd AlAawst . S W e e s ‘
Lis dapatl bahawa 54 v darivado merebs veme b oo ‘
-5 Gap ahawa 54 9 daripada mereks yang terbabit mengama lkan

perancang keluarga setelah mendapat syor dan nasihat daripada dok
) R A L Has (el L Jed (Lo J =

vor atau jurarawe coihatan Lterlebih dahw anuka’ , ;
: tan jurnrawat kesihatan Lerlebib dahula. Manukala 46 %  pula

walkannya atas pilihan dan kesedaran diri mereka sendiri (Li
> S AN R Ll B 6 N N . gL

Jadual 9 )

Jadual 9 : Pengamalan Perancang Keluarga Mengikut Pilihan

Sendiri Atau Syor Doktor / Jururawat.

Pengamalan Perancang Keluarga ; pPilinan

Sendiri Atau Syor Doktor / Jururawat Bil. %

a. Mengikiut pilihan sendiri 12 46

b. Mengikut syor doktor / jurnrawat 14 54

Jumlah 26 100

Fakta ini menunjukkan kepada kita bahawa kakitangan kesihat-
an memainkan peranan yang tidak kurang pentingnya dalam usaha meng-
galakkan pengamalan perancang keluarga di kalangan masyarakat. Se-
hubungan dengan ihi,~penulis difahamkan bahawa pihak doktor  atau
Jururawat Setempat khususnya, akan sentiasa memeriksa dari masa
e semasa rekod—rekod mereka yang menjalari rawatan. Jika didapati
seseorang wanita itu mengalami masalah kesihatan, kelahiran yang
kerap dan rapat-rapat ataupurn siwanita agakkberumur dan tidak sesu-
ai untuk hamil maka doktor atPu jururawat akan uengesyorkannya
anapur, keputusan muktamad  adalah

agar merancang keluarga. Bagolld

1
di tangan wanita itu sendirl.
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Mereka yang belum atau {idak

pernsh nengunalkan perancang

e T S Yo TENITHTTY & O e
keluarga, umumnyd  menanjukkan sambutan yang begitu dingin  ‘erha
- N ] 2 a2t vel'rda-

(iarv }e"wrl 5 v e = ’, v wry ’:.,‘1 LR Vs v erer v . N .
1ap perancang kLl\.l,iIéjd.-. DA Lam ;.ﬁitbi,lj’la:;fll.k 1l pe]']ullg dftp-fbl_ bahawa

para wanita yang masib berpotensi melahivkan anak rata-rata menya

toalrayy haeras ‘ B S S
takan hasrat untuk terus tidak mengamalkan perancang keluarga. Di-

sebaliknya, hanya sebilangan kecil sahaja di antara mereka yang

bersikap. agak terbuka dalam masalah ini. Bagi mereka ini, ada ke-
mungkinan perancang keluarga akan diamalkan jika keadaan kesihatan

atau ekonomi rumahtangga memerlukan mereka berbuat demikian.

lebih dari itu, sikap dingin sesetengah mereka terhadap pe-
rancang keluarga boleh dilihat melalui keengganan mereka  berbuat
demikian sekalipun doktor atau Jjururawat mengesyorkannya  atas
cebab-sebab kesinatan dan faktor kelahiran yang terlalu rapat ser-
ta kerap. Bermacam-macam komen telah dikemukakan berhubung amalan
perancang keluarga. Di antaranya ada komen-komen yang positif na-
mun dari segi keseluruhan, lebin tanyak yang bersifat negatif.
Komen-komen yang positif antara lainnya menyebut bahawa perancang
keluarga adalah baik tetapi seeloknya biarlah diamalkan oleh ibu-
ibu yang betul-betul memerlukan, dan perancang keluarga baik untuk
menjarangkan kelaniran tetapl terpulanglah kepada individu sama
ada hendak merancang keluarga atau sebaliknya. Menyentuh tentang
antara 1ainhya disebut bahawa perancang

komen-komen yang negatif,

keluarga tidék'Seharusnya diamal dan digalakkan kepada umat Islam,

o ; : vakit dan - kern ot e ada
perancang keluarga akan mendatangkan penyakit dan kemudaratan pade
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cemudian hari, dan merancang keluarga seolah-olah menolak pemberi-

an Allah kerana anak yang ramal adalah sotu pemberian Allah  yang
- e L y< &

hesar.

4.5 Gebab-sebab Perancang Keluarga Diamalkan Dan Sebaliknya.

Untuk mendapatkan maklumat tentang apakah sebab-sebab yang

wdororng seseorang individu itu mengamalkan perancang keluarga,
penilie telah mengemakan satu scalan kajiselidik yang mengandungi
heherava kenvataan andalan uniuk dipilih sebagai jawab: ' a
beberapa keny m andajan votuk dipilih sebagai jawabun. Hasil ka-

jian yang dibuat menanjukkan bahawa ada tiga sebab wengapa peran-

cang keluarga diamalkan oleh wanita yang terbabit.

palam konteks ini, terdapat hanya kira-kira 11.5 % mereka
vang mengamalkan perancang keluarga atas sebab mengidap penyakit
vang memudaratkan. Yang lainnya, rata-rata mengamalkan perancang
keluarga untuk tujuan menjaranggan kelahiran. Dari segi peratusnya,
jumlah mereka adalah sebanyak 84.6 %. Selain daripada itu, ada juga
pinak yang mengamalkan perancary Keluarga atas sebab hendak menjaga
kecantikan dan bentuk badan. Hacikatnya alasan seperti ini adalah
tidak munasabah di segi Islam. walau macan manapun, golongan yang

berbuat demikian adalah kecil sahaja bilangannya iaitu lebihkurang

3.8 %. (Lihat jadual 10)
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Jadual 10 ¢ Sebab-sebab Pengamalan Perancang Keluarga
£5 i S Lisc

_— e
Sebab Pengamalan _Bil. | %

a. Mengidap penyakit yang aennda- 3 1.5
ratkan.

b. Tidak mampu memelihara anak-anak - -
yang ramal.

c. Untuk menjarangkan kelahirvan. 0o 84 .6

d. Untuk menjaga kecantikan dan 1 3.8
bentuk badan.

e. Bnggan beranak lagi. - -

e ITAID=121Neeeeene o - - )
_ Jumlah 26 99,9

Sszielah wengetahui sebat-sebab yanz mendorong sesetenzah oi-
h2lz pensamalkan perancang keluarga, penalis ingin melihat apakah
mila sebab-sebab yang menyebabkan sesetengah pihak lainnya  tidak
nanu berbuat demikian. Hasil tinjauan yang dibuat, penulis dapati
ada tiga sebab pokok mengapa mereka yang berkenaan tidak mengamal-
kan perancang keluarga . Pertamanyg, Islam tidak menggalakkan pe-
rancang keluarga. Keduanya kerana mereka yang berkenaan lebih suka
mempunyai ramai anak dan ketiganya kerana pihak suami tidak meng-
izinkan siistefikmengamalkan perancang keluarga.

palam konteks ini, mereka yang belum atau tidak pernah meng-

‘ i i smpurLy al s ersendi-
amalkan perancang 'keluarga masing=-masing memnpuilyal alasan ter
ch it} ) :

o . . . « o - . . ne ek& yar)g _t‘ i-—
] an. Ada di antara mer !
ri mengapa mereka berbuat demikil



mengamalkan perancang ke lusnga

satu atau doa szebab ter-—

Doy s
IR

sy b
entu sabhaja dan ada Jup~tciL fa e
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mereka yang tidak mengamalkan-

atas ketiga-tiga sebab selkalism 4 )
g ga sebab sekaligus. Naman apa yang pasti, alasan

wa Islam tidak menggalakkan perancans keluarga dan alasan  le-

suka ramal anak adalah dun porkoard pent i
- amal anak adalab dua perkarda penting yang mendorony  ke-

An mereka untuk tidak aantlkan perancang keluavga. Semen-

ara alasan rsuami tidak mengizinkan' pada amnya, bukanlah isu pen-

dalam masalah int kerana ia hanya melibatkan segelintir kecil

shaja di kalangan mzreka. Untuk penjelasan, sila lihat jadaal 11,

Jadual 11 g Sebab-pgezbab Tidak Mengamalkan Perancang Keluarga

Mengikut Pendapatl Mereka Yang Belum / idak

Pernah Mengamalkannya.
N

s ——— . S - A i Y S D B TIPS "D S

- o

Scbab Tidak Mengamalkanya Bil. | % |

a. Lebih suka mempunyai ramal anak. 10 52.63

b. Quami tidak mengizinkan siisteri
mengamalkan perancang keluarga.

c. Islam tidak menggalakkan peran-

N

11 57.8

cang keluarga. e

4.4 Kaedah-kaedah Perancang Keluarga Yang Digunakan.

palam konteks ini, penulis cuba menyelidiki apakah agaknya
i gunakan o T ang
kuedah-kaedah perancany keluarga yang digunakan oleh mereka yang



@ lkan peraucang kKeluar

watuk mencapai tujuan tersebut.

Daripada kajian yanz dibuat, didapati bahawa kaedzh-kaedah

rancang keluarga yang digunskan  olen kaum wanita yang terbabit
ta yang te _

antara lainnya adalah memakan pil koutraseptifl, memakan ubat tra-

ional dan menggunakan carda ‘berurub'. Dltinjau dari segi kedu-

wr ataa tahap peng

anaant setiap jenis kaedah berxenaan, dida-

{1 bahawa kaedah memakan pill konlraseptit  wendudaki tempat per-

&

di mana Jumlah pengganaaniya mencakupi sebanyak lebihkurang

839.3% 9 daripada keseluruhan kaedah yang digunakan. Ini menunjukkan

o

hawa kaedah ini adalah yang paling popular di kalangsn kaum wa-

nita yang mengamalkan perancang keluarga di sini.

Kaedah perancang keluarga menggunakan ubat-ubatan tradisio-
nal (sebagai contoliy memakan majur, jamu dan meminum  alr akar-—
A kayu) nampakiy i {idak popular dewasa ini kerana tahap penggu-

T ST fraek i 7.1 U sahaja. Cara ‘berurut' pada
neannya didapati hanya kira=kire (-1 7 Buandjae Gal .
1 eakan aalah satu kaedah perancang keluarga
hakikatnya, adalah merupakan salah satu kaedah perancang arg
- AN [ medah ini amat jarang sekali di-
tradisional. walan macam manapur, kaedah ini amat jarang
: : : anvak 3.6 Y%
B e I . . YIS VIV AR k‘l'l[l J b Sebtil LYC’LK j ob /0
amalkan di mana tahap penggunaaniya didapatl hanye

P . -y kb -'a“ 12 & 2
duripada keseluruhan kaedah yans digunakan. (Sila Lihat jadual 12)
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Je dual S 3 aedah~-kaedah Perarnosre e )
Perancong Keluarga yang

Digunakan (Oleh Pars wanita fTerbabit

Mengikut Sernarai Keulamaan.

: - — o a——— ——

Bilangan

Jenis Kacdeh Keicerapan %
a. Pil kontraseptif. 25 89,5
b. Ubat-ubatan tradisional. 2 7
c. Cara 'berurut! 1 3.6
Jumlah 28 100

Terjadinya hal yang demikian bukanlah suatu yang perlu di-
Loirankan. Dewasa ini, ramai di kalangan masyarakat sudah kurang

berminat dengan cara perancang keluarga tradisional. Apatah Lagl

wan adanya kaedah perancang keluarga yang lebih sofistikated
wisalnya pil kontraseptif maka mereka lantas beralih kepada peng-

cunaan kaedah tersebut.

Kaedah pil koutraseptif vegitu popular memandangkan  lanya

zgak mudah diguna dan banyak didapati di mana-mand. Di Felda GSoe-

5
harto khususnya, mereka yang perkehendakkan pil tersebut boleh da-

bang sendiri mendapatkannya di pusat kesihatan yang ada di tempal

ini ataupun di pusat-pusat kesihatan lainnya.

Kaedah-kaedah perancilis ke luarga lainuya sepertl alat  IUD,

'tubal ligation"dan 1stevilization® nampaknya tidak mendapat tew-
’ A =y g

pat di kaiahganrbengamal perancang keluarga di simi- Bagalmanapit,
k .
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LT digunakan misalnya kaedau 'tul

ligation' (mengikat saluran

& € barangkali

«dolah terlalu kecil bilangannya s

vingga sukar dikenalpasti, tam-

pala mereka sendiri mungkin tidak faham dan tidak mengs
giin tidak faham dan tidak menganggap

iawa tatacara tersebut adalah Lergolong di dals i
AT sebut adalah tergolong di dalam kategori peran-

ke luarga.

pagi mereka yang wengamslkan perancong keluarga, — masing-
k 1l A - It 8 (e Flve] £y

sing mempunyai alasan tervsendiri mengapa wereka wemilih sesuatu

edah perancangan. Bagl yang mengamalkan cara tradisional, mereka

percaya bahawa di samping lebih se

lamnat, penggunaan cara tersebut
quza dapat menolong menguatkan tubub badan. Bagi yang mengamalkan
wnedah pil kontraseptif pula, ada yang mengatakan bahawa nereka
mengeunakan cara itu atas syor doktor ataun Jururawat, aca yang

nengeunakannya atas alasan cenang didapatl dan mudah digunakar,

ada yang menggunakannyd abas alasan ianya lebih terjamin dan sela-

wat untux digunakan dan tidak kurang ada yaug menggunakamya  atas

slasan sesuai dan serasi dengan tububi., wal@g macam nanapitl, apa

yang lebih pasti dan ketara, hal ini berlaku kerana pil kontrasep-

Lif sememangnya mudah didapati dan agak mudab digunakar.

. i i o SR o ¥ ) & : :S ,\.‘ - . oa B -
Tinjauan yang dibuat berdasarkan borang kajiselidik juga m

. , cak  ooami) Lidak terbabit sama di dalam
U nJukKarl batlawa p.l.th’)«k le la,k L ( Suanlt ) ‘ Ld, lk ¢ C
kerana kesemua responden

wktiviti merancang keluarga. Inl Jelas



Lanapi, sejauh mana kenyataan

Corbablt nenyatakan demikiao,

i benar untuk digeneralicasikan, adalan  suatu yvane il bolen

dipertikaikan. Penulis berkata demilion kerana hasil temubual de-

seorary; jururawal kesihaton di tewmpsi vl wenunjukkan  banawa

e WA PESEr L YA l ey eagioal s ERa iy ol 1 vy .
ga pengiunann Raecah paraneang ke luargs oleh pihak lela-

pusid

adat mereka yang berbabit  dotang ke

mendaputkan sarug tkondon'. Untuk  tujuan

ISR dalam

crpebul, adakalanya pihak suami sendird yang detong

Awutyakan hal, pihak isterilab yang berbuat demikian - aungkin ei-

habinrian itu adalah jurura-

11 merasa gegan Kerana yalyy mer

-y
N ] [l
warnita.

4.5 Peranan Pusat Kesihatan setempat Dalan Konteks Perancangan

¥

Keluarga.

' S i VAT S ELHA el Le 11 -
Melalui temubual dengan Jurnrawel yang s, penulis  dit:
Loakan vahawa piaak Pusat Kes liatan peoar di jelda pocharto lnl jue-=

perancadrlan ke luarga di kitlangan ma-=

sinkan peranan dalamn konteks
Rahagian Klinik Kesihat-

’ e L e 4 e b t
syarakat setempat. putuk tujuan tersebut, .

i 41 hesar ini dibuka dua tall
sn Thu Dan Kanak-kanak pasat Kesihatan pesas ini dibuka dua ke

v dan Rabu. Annya, ceramah, nasihat
iba dan

32

seminggu iaitu pada hari Selasd
untuk ibu-ibu berkaitan kesihatan

atanpun penerangan khas
pada  harl-

Linak—kanak termasuk jugd pet

hari tersebat.
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eramah, masihat ataupun peneraroans | Teres 5
Ceramih, o 1t ataupun penerangan it lazinmya akan diper-

I3 B ‘ .
dengarkan kepada beberapy orang ibu yarg datang mendapatkan rawat-

e Blasanya, mereka yang akan diverd penerangan  adalal  mereka

cong ddpllih berdasarkan kriteria-kriteria tertentu Khidmat nasi
- = Lo AL ! i ) -

st tentang perancayr keluarsa juga adu ditwat ke runah-rumab khu-

ke pada lbuflbu yans baru bersalin atau yang mempunyai anak

cil. D1 osamping itu, ada juga segelintir wanita yang meminta sen—

e lalul talipon,

dari nasihat tentang perancang ke luar;

Jururawatl kesiaatan aimmya, akan mengesyorkan perancang ke lu-

kepada ibu-ibu yang difikirkan wajar berbuat demikian misol-

gya ibu=-iba yang menghadapl nasalan kesihatan, ibu-ibu yang bera-
nak terlalu kerap serta rapat, ibu-ibu yang ada penyakit merbahaya
dan ibu-ibu yang lewat usia (mukaudnya yang berusia lebih.dari 40
aunmn).'j&gaiﬁanapun, mereka tidak berhak memaksa ibu-ibu verbuat

demikian bahkan ibu—ibu sendirilab yang akan membuat keputusan k-

Lomnd sana ada mendak sengikat syor itu stan tidak.

Dari segi kemudahan ubat atuau alat perancang keluarga, Pusat

menyediakan dua  genis alat / abat

fesihatan Besar berkenaan hanya

N p . . e - h ¥
S . . i meant i f ( hiacanva plil darl Jenana 'marvelon-)
suhiaja iaitu pil kontraseptif (biasanya pl J

: o | £ dar i tersebut divekalkan olen pusat
jan sarung 'kondom'. Alat dan ubatl terse

L eecara Dercwna. Setakat ind
kesihatan berkenaan kepada orangrumil Secars percund. Setak: ’

. T VAne Ledr lum  dapat
ial-alal dan ubat—ubat perancung keluarge yane lain belum P

' o ‘ ‘ cveem Tk rtentu. Bagi ibu~
disediakan memandangkan ada beberapd e lah terten &

¥
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mahu menggunakan kaedal konbrnoe prtil moden selain dar ipa-

yang disebutkan tadi, mereka kenaluh menda patkannya sendiri  di

casat=pusatl kesihatan atau hospital-tespital lain yang ada  menye-

at berbagal Kenudabian perancang ke luag /
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