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Abstrak 

Beberapa negara mayoritas Muslim termasuk Indonesia telah mendukung praktik 
penggunaan kontrasepsi. Walaupun demikian, religiositas mempengaruhi penggunaan 
kontrasepsi cukup beragam, terutama bagi Muslim milenial yang cenderung memilih 
praktik Islamisme sebagai tren dalam kehidupannya. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan antara religiositas dengan penggunaan kontrasepsi pada 
perempuan Muslim milenial di Indonesia. Metode penelitian menggunakan desain cross-
sectional dan menggunakan data Indonesia Family Life Survey gelombang ke-5 untuk 
menghasilkan model multinomial logistic. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan 
positif antara religiositas dengan penggunaan kontrasepsi modern oleh perempuan 
Muslim milenial, namun penggunaan kontrasepsi tidak menghalangi mereka memiliki 
keluarga besar. Oleh sebab itu, perlu dilakukan upaya penguatan peran serta masyarakat 
melalui pembinaan keluarga terkait pengaturan jarak kehamilan yang memperhatikan 
aspek agama, kondisi perkembangan sosial budaya, serta tata nilai yang hidup dalam 
masyarakat.

Kata kunci: kontrasepsi; fertilitas; milenial; religiositas

Abstract 

Several Muslim-majority countries have supported the practice of using modern 
contraceptives. However, religiosity affects the use of contraception in quite a variety 
of ways, especially for Muslim millennials who choose Islamism as a trend in their lives. 
The purpose of this study was to determine the relationship between religiosity and 
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contraceptive use among millennial Muslim women in Indonesia. The research method 
used a cross-sectional design and used data from the 5th Indonesian Family Life Survey 
to produce a multinomial logistic model. The results of the study explain that there is 
a positive relationship between religiosity and the use of modern contraception by 
millennial Muslim women, but the use of contraception does not prevent those who still 
want to have a large family. For this reason, efforts are needed to strengthen community 
participation in family development, related to regulating pregnancy from religious 
aspects, conditions of socio-cultural development, and values   that live in society.

Keywords: contraceptive, fertility, millenial, religiosity

• • •

PENDAHULUAN 
Pertumbuhan penduduk di Indonesia merupakan salah satu masalah yang masih menjadi 

perhatian. Indonesia adalah negara dengan penduduk terbanyak keempat di dunia dengan jumlah 
penduduk Indonesia sebanyak 270,2 juta jiwa (Badan Pusat Statistik 2021). Mengacu pada Peraturan 
Presiden Nomor 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Menengah 
Nasional Tahun 2020-2024 (Perpres No.18/2020), salah satu agenda pembangunan nasional 
adalah meningkatkan sumber daya manusia berkualitas dan berdaya saing. Masalah pertumbuhan 
penduduk jika tidak ditangani dengan serius, maka menghalangi terciptanya sumber daya manusia 
berkualitas dan memiliki daya saing sehingga akan menjadi beban dalam pembangunan nasional.

Berdasarkan hasil survei penduduk tahun 2020 mayoritas penduduk Indonesia didominasi 
oleh generasi Z dan generasi milenial. Proporsi Generasi Z sebanyak 27,94 persen dari total populasi 
dan Generasi Milenial sebanyak 25,87 persen dari total populasi Indonesia (Badan Pusat Statistik 
2021). Kondisi ini memperlihatkan bahwa Indonesia sedang berada dalam era bonus demografi 
di tahun 2020-2035. Pada masa tersebut, jumlah penduduk usia produktif diproyeksi berada pada 
grafik tertinggi sepanjang sejarah. Hal ini menunjukkan bahwa sumbangan generasi milenial dalam 
membentuk struktur jumlah penduduk usia produktif tergolong cukup tinggi atau sekitar 50,36% 
(Budiati et al. 2018). Struktur penduduk dapat menjadi salah satu modal pembangunan ketika jumlah 
penduduk usia produktif sangat besar (Badan Pusat Statistik 2021). Ini dapat menjadi peluang dan 
tantangan bagi generasi milenial untuk ikut andil dalam pembangunan, yaitu memiliki peran strategis 
untuk keberlangsungan program pengendalian penduduk di Indonesia (Arsyad et al. 2021). 

Salah satu komponen yang mempengaruhi pertumbuhan penduduk adalah kelahiran. 
Perempuan milenial yang sudah menikah berada pada usia subur dengan kondisi fertilititas yang baik. 
Usia subur seorang wanita pada usia 15-49 tahun, dengan salah satu faktor yang mempengaruhinya 
adalah kontrasepsi (Hanum and Andiny 2018). Kontrasepsi ini dapat berfungsi mengatur jarak 
kelahiran dan membatasi jumlah anak. Hasil penelitian (Ekawati, Herdayati, and Besral 2020) juga 
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi modern pada perempuan generasi milenial sebesar 
53,6%. Ini berarti baru separuh dari perempuan menikah generasi milenial di Indonesia belum 
menggunakan kontrasepsi.

Pada sisi lain, Muslim milenial di Indonesia memiliki kecenderungan untuk memilih Islamisme 
sebagai tren hidup mereka, dampak positifnya adalah Islamisme mendorong generasi Muslim 



71

Vol. 16, No. 1, Januari-Juni 2022

milenial untuk belajar, memahami, dan mempraktikkan ajaran Islam (Dahlan 2020) dan komitmen 
menjalankan ibadah ritual (Fitriani 2016). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa religiusitas 
memberi pengaruh langsung terhadap pemakaian alat kontrasepsi (Radhiah, Stang, and Arsi 2018; 
Sueyoshi and Ohtsuka 2010; Kridli and Schott-Baer 2004; Omran 1992; Behrman and Erman 
2019). Penelitian lain menunjukkan pemakaian kontrasepsi mempunyai pengaruh yang signifikan 
dan dominan secara statistik terhadap preferensi fertilitas keluarga milenial (Abdi et al. 2020) dan 
perilaku seksual (Gold et al. 2010).

Beberapa negara-negara mayoritas Muslim secara aktif mendukung penggunaan kontrasepsi 
(Behrman and Erman 2019). Hubungan antara agama maupun religiositas dan penggunaan 
kontrasepsi cukup beragam. Misalnya pembuat kebijakan keluarga berencana di Pakistan telah 
membingkai keyakinan Islam terkait dengan pelarangan agama sebagai hambatan utama untuk 
meningkatkan angka prevalensi (Contraceptive Prevalence Rate/CPR) negara (Agha 2010; Azmat 
2011; Ataullahjan, Mumtaz, and Vallianatos 2019). Dukungan Islam untuk penggunaan kontrasepsi 
bergantung pada dua hadits yang menyampaikan contoh ketika Nabi Muhammad saw mendorong 
penggunaan ‘azl dan penggunaan qiyas untuk memperluas hukum penggunaan kontrasepsi (Bhala 
2016). Beberapa mazhab pemikiran Islam, termasuk mazhab Hanafi, Maliki, Syafi, dan Hambali 
percaya pada diperbolehkannya kontrasepsi (Septianingrum, Mustofa, and Nafiah 2020; Hassan 
2000). Secara umum, pendirian sebagian besar Madhaib dalam fiqh Islam tentang boleh tidaknya 
kontrasepsi bergantung pada metodenya (Ataullahjan, Mumtaz, and Vallianatos 2019). Fiqh 
mengklasifikasikan kontrasepsi menjadi dua kategori yaitu reversibel dan ireversibel (Bhala 2016). 
Sebagian besar ulama Islam setuju bahwa metode ireversibel seperti sterilisasi tidak diperbolehkan, 
sedangkan metode reversibel diperbolehkan (Bhala 2016; Masitoh 2016; Republika Online 2014). 

Adanya kelangkaan penelitian tentang religiositas dan fertilitas terhadap praktik kontrasepsi 
(Okun 2000), terutama di Indonesia penting dikaji lebih lanjut mengingat pemakaian kontrasepsi 
di kalangan milenial berkontribusi bukan semata-mata menurunkan kelahiran justru berkontribusi 
pada preferensi fertilitas mempunyai anak banyak (Arsyad et al. 2021; Khraif et al. 2017). Beberapa 
penelitian yang mirip telah dilakukan lebih banyak menganalisis terkait hubungan antara agama 
dengan penggunaan kontrasepsi (Padela and Curlin 2013; Kappe 2016; Krehbiel Keefe 2006; 
Gyimah, Adjei, and Takyi 2012), hubungan religiositas dengan penggunaan kontrasepsi pada 
kelompok perempuan usia subur (Gold et al. 2010; Green et al. 2020; Okun 2000), hubungan 
religiositas dengan fertilitas (Hoq 2020; Abdi et al. 2020; Radhiah, Stang, and Arsi 2018; Götmark 
and Andersson 2020), dan preferensi fertilitas pada keluarga milenial (Arsyad et al. 2021). Ketiga 
jenis penelitian tersebut masih terbatas dan tidak fokus pada religiositas Islam. Penelitian ini akan 
menjelaskan wawasan yang berbeda dan dapat menjadi pembanding dengan perilaku keagamaan 
antar agama, yang fokus pada perilaku di kelompok perempuan muslim milenial, baik dari dimensi 
religiositas maupun fertilitasnya dengan analisis menggunakan teori perilaku ekonomi disamping 
perilaku kesehatan. Untuk itu tulisan ini memiliki tujuan untuk menganalisis hubungan antara 
religiusitas dan fertilitas pada perempuan Muslim milenial dalam praktik penggunaan kontrasepsi 
modern di Indonesia.

METODE
Penelitian ini menganalisis perilaku keagamaan perempuan Muslim milenial dalam 

menggunakan kontrasepsi di Indonesia. Kami menggunakan data Indonesia Family Life Survey (IFLS) 
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gelombang ke-5 tahun 2014 yang dipublikasi RAND Corporation dan dapat diakses oleh publik melalui 
situs www.rand.org. Model multinomial logistic digunakan untuk memanfaatkan pilihan berganda 
dari data penggunaan kontrasepsi (Nachrowi and Usman 2005). Untuk melihat kecenderungan 
perempuan milenial Muslim dalam menggunakan kontrasepsi modern akan menggunakan relative 
risk ratio yang selanjutnya diinterpretasikan menggunakan rata-rata efek marjinal (average marginal 
effect). Model penelitian ini mengikuti model yang dikembangkan dari penelitian Weaver (2011), 
Barrett, Vanzo, Ellison, & Grammich (2014) dan Marquez, Kabamalan, & Laguna (2018) yang 
melibatkan religiositas dalam penggunaan kontrasepsi. 

Variabel hasil untuk penelitian ini adalah “penggunaan kontrasepsi” pada perempuan yang 
beragama Islam, berstatus kawin, rentang usia 15–49 tahun dan sedang tidak hamil. Variabel diukur 
dari jawaban responden atas pertanyaan “Alat/cara KB apa yang sekarang Ibu/Sdr atau suami Ibu/
Sdr pakai?” dengan pilihan jawaban yang terdiri dari pil, suntikan 1 bulan, suntikan 2 bulan, suntikan 
3 bulan, intravag, kondom, IUD/AKDR/spiral, norplant/implant/susuk KB, sterilisasi wanita 
(tubektomi), sterilisasi pria (vasektomi), pantang berkala/kalender, senggama terputus, jamu 
tradisional, pijat tradisional, kondom wanita (femidom) dan lainnya. Untuk kebutuhan penelitian 
ini kami mengelompokan penggunaan alat kontrasepsi yang mengacu pada Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, 
Persalinan dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan 
Kesehatan Seksual (PMK No. 97/2014). Dengan demikian variabel tersebut kami kelompokan 
menjadi 3 (tiga), yaitu perempuan muslim milenial yang tidak menggunakan alat kontrasepsi 
atau menggunakan kontrasepsi tradisional, perempuan muslim milenial yang menggunakan alat 
kontrasepsi dengan metode kontrasepsi jangka pendek (non-MKJP), dan perempuan muslim 
milenial yang menggunakan alat kontrasepsi dengan metode kontrasepsi jangka panjang (MKJP) 
(Lihat Gambar 1). 

•	 Usia
•	 Religiositas:

- Ketaatan beragama
- Intensitas beribadah

•	 Fertilitas:
- Jumlah anak
- Intensi kesuburan

Variabel Utama

•	 Usia pasangan
•	 Perbedaan usia pasangan
•	 Pekerjaan
•	 Pendidikan
•	 Pendidikan pasangan
•	 Wilayah tinggal
•	 Akses internet
•	 Kemiskinan

Variabel Kontrol
Penggunaan Kontrasepsi

Variabel Terikat

Gambar 1. Kerangka pikir analisis
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Variabel utama terdiri dari usia responden, fertilitas dan religiositas responden. Usia responden 
dikelompokan menjadi usia “Milenial” dan “Non-milenial”. Usia milenial adalah mereka yang lahir 
tahun 1982-2002 (Satiti 2021; Twenge, Campbell, and Freeman 2012; Stewart et al. 2017; Pyöriä 
et al. 2017). Data IFLS gelombang ke-5 dilaksanakan tahun 2014 artinya responden milenial dalam 
rentang usia 15-32 tahun. Faktor fertilitas dalam model ini diwakili oleh variabel jumlah anak dan 
keinginan memiliki anak lagi. 

Faktor religiositas atau perilaku keagamaan diukur berdasarkan persepsi ketaatan beragama 
(subjective religious) dan praktik keagamaan (Rajab et al. 2021). Berdasarkan teori religiositas yang 
dikembangkan Stark dan Glock (1968), kedua variabel tersebut termasuk dalam dimensi keyakinan 
ideologis (ideological) dan dimensi kegiatan ibadah (ritualistic). Dalam konsep Islam, kedua dimensi 
tersebut masing-masing mendekati konsep aqidah dan syariah (Abdurahman 2013). Pengukuran 
religiositas secara kuantitatif juga dilakukan dalam beberapa penelitian dengan menggunakan Religious 
Commitment Inventory-10 (RCI-10) yang mengukur religious commitment untuk melihat tingkat 
komitmen dalam mematuhi nilai-nilai, keyakinan, dan pengamalan di dalam agamanya sekaligus 
mempraktikannya dalam kehidupan sehari-hari terhadap Intrapersonal Religious Commitment dan 
Interpersonal Religious Commitment (Worthington et al. 2003).

Tabel 1 Informasi pengukuran variabel penggunaan kontrasepsi, religiositas dan fertilitas

Variabel Pertanyaan sampel Format respon Pengukuran
Penggunaan 
kontrasepsi

Alat/cara KB apa yang 
sekarang Ibu/Sdr atau suami 
Ibu/Sdr pakai?

Pantang berkala; 
Senggama terputus; 
Jamu tradisional; 
Pijat tradisional; Pil; 
Suntikan 1 bulan; 
Suntikan 2 bulan; 
Suntikan 3 bulan; 
Intravag; Kondom; 
IUD/AKDR/Spiral; 
Norplant/Implant/
Susuk KB; Sterilisasi 
wanita/Tubektomi; 
Sterilisasi pria; 
Kondom wanita/
Femidom; Lainnya

2=MKJP (IUD/AKDR/
Spiral; Norplant/Implant/
Susuk KB; Sterilisasi 
wanita/Tubektomi; 
Sterilisasi pria), 
1=Non-MKJP (Pil; 
Suntikan 1 bulan; Suntikan 
2 bulan; Suntikan 3 
bulan; Intravag; Kondom; 
Kondom wanita/
Femidom), 
0= Pantang berkala; 
Senggama terputus; 
Jamu tradisional; Pijat 
tradisional; Lainnya)

Ketaatan 
beragama

Menurut Ibu/Bapak/Sdr, 
seberapa taatkah Ibu/Bapak/
Sdr dalam beragama?

1=Sangat taat, 2=Taat, 
3=Agak taat, 4=Tidak 
taat, 7=Menolak 
menjawab

1=Taat (Sangat taat dan 
Taat), 0=Lainnya (Agak 
taat, Tidak taat, Menolak 
menjawab)

Intensitas 
beribadah

Berapa kali Ibu/Bapak/Sdr 
shalat/sembahyang dalam 
sehari?

1=jumlah kali, 
2=Tidak setiap hari, 
3=Tidak melakukan, 
7=Menolak menjawab

1=Taat (sembahyang 
≥ 5 kali), 0=Lainnya 
(sembahyang < 5 kali, 
Tidak setiap hari, Tidak 
melakukan, Menolak 
menjawab)
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Variabel Pertanyaan sampel Format respon Pengukuran
Jumlah 
anak 

Berapa jumlah anak laki-laki 
yang Ibu lahirkan yang tinggal 
bersama Ibu?
Berapa jumlah anak 
perempuan yang Ibu lahirkan 
yang tinggal bersama Ibu?
Berapa jumlah anak laki-laki 
yang Ibu lahirkan yang masih 
hidup tetapi tidak tinggal 
bersama Ibu?
Berapa jumlah anak 
perempuan yang Ibu lahirkan 
yang masih hidup tetapi tidak 
tinggal bersama Ibu?

Jumlah anak laki-laki 
dan perempuan

2=memiliki > 2 anak
1=memiliki 1-2 anak
0=tidak memiliki anak

Intensi 
kesuburan

Apakah secara pribadi, Bapak 
ingin memiliki anak (lagi, 
selain yang sudah bapak miliki 
sekarang)?

1=Ya, 3=Tidak 1=Ya, 0=Tidak

Sumber: IFLS 2014, diolah 2022 

Karena jumlah perempuan milenial Muslim dalam sampel yang kecil, kami tidak dapat 
menganalisis subkelompok secara terpisah sehingga untuk kebutuhan analisis dalam penelitian ini 
kami interaksikan variabel usia dengan faktor fertilitas dan religiositas. Dengan demikian jumlah 
sampel yang memenuhi adalah 9.709 responden. Adapun variabel kontrol yang digunakan dalam 
model tersebut meliputi status pekerjaan, status pendidikan, usia pasangan/suami, perbedaan usia 
dengan pasangan/suami, status pendidikan pasangan/suami, wilayah tempat tinggal, akses internet 
dan status kemiskinan.

PEMBAHASAN 
Hubungan religiositas dan fertilitas dalam penggunaan kontrasepsi oleh perempuan muslim 

milenial
Tabel 2 menyajikan informasi deskriptif dari seluruh sampel penelitian yang hampir setangah 

dari responden tidak menggunakan kontrasepsi modern, bahkan menjadi pilihan dominan jika 
dibandingkan dengan penggunaan kontrasepsi modern baik dengan metode kontrasepsi jangka 
panjang (MKJP) maupun jangka pendek (Non-MKJP). Proporsi penggunaan kontrasepsi modern 
tertinggi pada perempuan usia subur adalah yang menggunakan Non-MKJP (45,16%). Diantara 
pengguna kontrasepsi, penggunaan Non-MKJP lebih populer dikalangan usia milenial (58,73%). 

Tabel 2 Distribusi sample penelitian berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi

Variabel
Seluruh 
sampel

Tidak 
menggunakan Non-MKJP MKJP

n % n % n % n %
Penggunaan 
kontrasepsi

Tidak menggunakan 4390 45.22 - - - - - -
Non-MKJP 4385 45.16 - - - - - -
MKJP 934 9.62 - - - - - -
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Usia Non-milenial 5641 58.10 3025 53.63 1996 35.38 620 10.99
Milenial 4068 41.90 1365 33.55 2389 58.73 314 7.72

Jumlah anak Tidak ada (0) 5411 55.73 2836 52.41 2063 38.13 512 9.46
1-2 anak 3652 37.61 1290 35.32 2053 56.22 309 8.46
> 2 anak 646 6.65 264 40.87 269 41.64 113 17.49

Intensi 
kesuburan

Ya 5333 54.93 2504 46.95 2176 40.80 653 12.24
Tidak 4376 45.07 1886 43.10 2209 50.48 934 9.62

Pekerjaan Tidak bekerja 4331 44.61 1708 39.44 2228 51.44 395 9.12
Bekerja 5378 55.39 2682 49.87 2157 40.11 539 10.02

Pendidikan Pendidikan dasar ke bawah 3605 37.13 1874 51.98 1490 41.33 241 6.69
Pendidikan menengah 4975 51.24 1935 38.89 2534 50.93 506 10.17
Pendidikan tinggi 1129 11.63 581 51.46 361 31.98 187 16.56

Usia pasangan Non-milenial 7530 77.56 3643 48.38 3118 41.41 769 10.21
Milenial 2179 22.44 747 34.28 1267 58.15 165 7.57

Pendidikan 
pasangan

Pendidikan dasar ke bawah 4257 43.85 2074 48.72 1873 44.00 310 7.28
Pendidikan menengah 4426 45.59 1795 40.56 2176 49.16 455 10.28
Pendidikan tinggi 1026 10.57 521 50.78 336 32.75 169 16.47

Perbedaan 
usia pasangan

Sama 1981 20.40 932 47.05 851 42.96 198 9.99
Lebih tua 661 6.81 381 57.64 236 35.70 44 6.66
Lebih muda 7067 72.79 3077 43.54 3298 46.67 692 9.79

Wilayah 
tinggal

Kota 5611 57.79 2672 47.62 2304 41.06 635 11.32
Desa 4098 42.21 1718 41.92 2081 50.78 299 7.30

Akses internet Tidak 7380 76.01 3304 44.77 3463 46.92 613 8.31
Ya 2329 23.99 1086 46.63 922 39.59 321 13.78

Kemiskinan Tidak miskin 5750 59.22 2561 44.54 2503 43.53 686 11.93
Miskin 3959 40.78 1829 46.20 1882 47.54 248 6.26

Ketaatan 
beragama

Lainnya 1986 20.46 791 39.83 991 49.90 204 10.27
Taat 7723 79.54 3599 46.60 3394 43.95 730 9.45

Intensitas 
ibadah

Lainnya 2058 21.20 780 37.90 1092 53.06 186 9.04
Taat (≥ 5 waktu) 7651 78.80 3610 47.18 3293 43.04 748 9.78

Sumber: IFLS 2014, diolah 2022

Penggunaan Suntikan menjadi tren dikalangan perempuan milenial (Gambar 2) dikarenakan 
jenis kontrasepsi Suntikan lebih ekonomis, sederhana dan efek samping lebih ringan (Dewi and Holidi 
2015; Luh et al. 2021). Mereka akan sangat mudah mengakses informasi melalui media elektronik 
sebelum memutuskan menggunakan kontrasepsi (Ekawati and Herdayati 2020; Indraswari, Sari, and 
Susanti 2021). Namun, tidak menuntut kemungkinan keputusan tersebut juga dipengaruhi keluarga, 
terutama bagi perempuan milenial dalam usia pernikahan yang masih muda (Amalia 2018; Brañas-
Garza and Neuman 2007).

Secara umum, jumlah perempuan yang tidak memiliki anak lebih banyak, namun diantaranya 
masih menggunakan alat kontrasepsi modern Non-MKJP (38,13%) dan MKJP (9,46%). Tingginya 
proporsi pengguna kontrasepsi modern pada perempuan yang tidak memiliki anak tersebut, juga 
diikuti dengan keinginan mereka untuk memiliki anak (53,04%). Pada prinsipnya penggunaan alat 
kontrasepsi modern tidak menghalangi perencanaan keluarga mereka untuk memiliki anak (Arsyad 
et al. 2021; Brañas-Garza and Neuman 2007; Bbaale and Mpuga 2011; Marquez, Kabamalan, and 
Laguna 2018).

Religiositas atau perilaku keagamaan responden menyajikan pola yang menarik dalam 
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penggunaan kontrasepsi modern. Perempuan taat berdasarkan ketaatan beragama memiliki minat 
yang tinggi dalam menggunakan kontrasepsi modern (53,4%), terutama pada penggunaan Non-
MKJP (43,95%). Fenomena yang sama terjadi pada perempuan yang taat beragama berdasarkan 
intensitas ibadah (52,82%). Secara umum, perilaku keagamaan responden tidak menghambat 
penggunaan kontrasepsi modern (Radhiah, Stang, and Arsi 2018; Herzer 2019; Okun 2000). Hasil 
penelitian ini menjelaskan tidak ada perbedaan pola perilaku keagamaan perempuan milenial dengan 
perempuan pada umumnya dalam menggunakan kontrasepsi modern.

Distribusi hasil interaksi antara variabel usia dengan jumlah anak pada Gambar 3 menjelaskan 
bahwa perempuan milenial yang memiliki anak antara 1-2 orang paling dominan menggunakan 
Non-MKJP jenis Suntikan dan juga diminati dikalangan perempuan milenial yang belum memiliki 
anak. Hal tersebut diperkuat juga dengan fakta bahwa keinginan memiliki anak dikalangan generasi 
milenial masih cukup tinggi walaupun dengan cara mengatur mengatur perencanaan keluarganya 
menggunakan kontrasepsi modern. Gambar 4 menjelaskan bahwa penggunaan Non-MKJP jenis 
Suntikan dan Pil KB menjadi alat kontrasepsi paling banyak digunakan perempuan milenial yang 
masih dan ingin memiliki anak.

Penggunaan Non-MKJP jenis Suntikan dan Pil paling diminati di kalangan perempuan 
milenial religius terutama bagi mereka yang taat beragama (Gambar 5). Jika dibandingkan dengan 
perempuan milenial religius yang taat beragama, penggunaan MKJP jenis IUD/AKDR/Spiral dan 
Norplant/Implant/Susuk KB merupakan jenis yang paling banyak digunakan perempuan milenial 
religius yang taat berdasarkan intensitas ibadahnya. Kedua fenomena tersebut sangat dimungkinkan 
karena agama sebagai konstruksi multidimensi mempengaruhi perilaku konsumen (Mathras et al. 
2016) dan mempengaruhi perilaku kesehatan (Oman 2018) yang dapat menjadi pertimbangan 
perempuan Muslim milenial dalam memutuskan menggunakan kontrasepsi modern.

Gambar 2. Perbandingan penggunaan 
kontrasepsi modern oleh perempuan Muslim 

milenial dan non-milenial

Gambar 3. Distribusi jumlah anak terhadap 
penggunaan kontrasepsi oleh perempuan Muslim 

milenial
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Gambar 4. Distribusi keinginan memiliki 
anak terhadap penggunaan kontrasepsi oleh 

perempuan Muslim milenial

Gambar 5. Perbandingan penggunaan kontrasepsi 
modern oleh perempuan milenial religius

Sumber: IFLS 2014, diolah 2022

Tabel 3 dan Tabel 4 masing-masing menyajikan empat model yang secara umum memberikan 
informasi bahwa perempuan Muslim milenial lebih mungkin untuk menggunakan kontrasepsi 
modern. Dalam setiap model, kemungkinan terbesar perempuan Muslim milenial akan menggunakan 
Non-MKJP dibandingkan MKJP. Secara umum perempuan Muslim lebih mungkin menggunakan 
kontrasepsi modern, terutama bagi mereka yang memiliki anak lebih dari 2 orang yang lebih 
dominan menggunakan MKJP. Penggunaan kontrasepsi modern tersebut juga mempengaruhi 
perempuan Muslim dalam perencanaannya untuk memiliki anak. Hasil penelitian ini menunjukkan 
keinginan perempuan Muslim untuk memiliki anak menjadi berkurang, terutama bagi mereka yang 
menggunakan MKJP. 

Berdasarkan perilaku keagamaannya, perempuan Muslim pada umumnya relatif akan lebih 
memilih tidak menggunakan kontrasepsi modern dibandingkan perempuan Muslim non-milenial. 
Namun pada kondisi tertentu (model 4), perempuan Muslim milenial yang taat relatif akan memilih 
Non-MKJP. Perempuan Muslim milenial yang taat beribadah relatif lebih tinggi akan menggunakan 
Non-MKJP (1,80 kali) dibandingkan mereka yang taat beragama (1,68 kali). Rata-rata perempuan 
Muslim milenial yang taat tersebut masing-masing memiliki peluang menggunakan Non-MKJP 
sekitar 12% dan peluang tidak menggunakan kontrasepsi modern masing-masing menurun sekitar 
11,7% dan 8,5%.

Perempuan Muslim milenial yang memiliki anak antara 1-2 orang dan taat baik berdasarkan 
agama maupun ibadah relatif lebih kuat dan dominan untuk tetap menggunakan MKJP masing-
masing 2,94 kali dan 3,13 kali dan rata-rata peluangnya masing-masing sekitar 9,9% dan 9,4%. 
Sedangkan perempuan Muslim milenial yang memiliki anak lebih dari 2 cenderung memiliki korelasi 
yang kuat pada mereka yang taat berdasarkan ibadah. Mereka relatif lebih dominan menggunakan 
MKJP (3,07 kali) dibandingkan yang menggunakan Non-MKJP (2,30 kali), namun rata-rata peluang 
terbesar mereka adalah menggunakan Non-MKJP sekitar 12,8%. 

Peluang menggunakan kontrasepsi modern relatif berkurang terjadi pada perempuan Muslim 
milenial yang taat dan ingin memiliki anak. Mereka yang taat beragama relatif akan menggunakan 
Non-MKJP sebesar 0,50 kali dan MKJP sebesar 0,56 kali lebih rendah dibandingkan perempuan 
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Muslim lainnya. Namun korelasi kuat terjadi pada mereka yang menggunakan Non-MKJP yang 
peluangnya menurun sekitar 12,9% dan meningkatkan peluang tidak menggunakan kontrasepsi 
modern sekitar 15%. Fenomena yang mirip terjadi pada perempuan Muslim milenial yang ingin 
memiliki anak dan taat beribadah. Mereka relatif akan menggunakan Non-MKJP sebesar 0,49 
kali dan MKJP sebesar 0,44 kali lebih rendah dibandingkan perempuan Muslim lainnya. Rata-rata 
peluang mereka menggunakan Non-MKJP dan MKJP masing-masing akan menurun sebesar 12,7% 
dan 4%, namun rata-rata peluang tidak menggunakan kontrasepsi modern justru meningkat sebesar 
16,7%.
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Tabel 5. Efek Religiositas dan Fertilitas Perempuan Muslim Milenial terhadap 
Penggunaan Kontrasepsi

Variables
Penggunaan Kontrasepsi
Tidak 
menggunakan Non-MKJP MKJP

Religiositas Keyakinan (N = 9709)
Usia x Ketaatan beragama Lainnya (ref.)

Milenial taat -0.085** 0.123*** -0.039*
Usia x Ketaatan beragama x 
Jumlah anak 

Lainnya (ref.)
1-2 anak -0.107*** 0.008 0.099***
> 2 anak -0.153** 0.111* 0.042

Usia x Ketaatan beragama x 
Intensi kesuburan 

Lainnya (ref.)
Ya 0.150*** -0.129*** -0.022

Religiositas Beribadah (N = 9709)
Usia x Intensitas beribadah Lainnya (ref.)

Milenial taat -0.117*** 0.121*** -0.004
Usia x Intensitas beribadah x 
Jumlah anak 

Lainnya (ref.)
1-2 anak -0.142*** 0.048* 0.094***
> 2 anak -0.193*** 0.128* 0.065

Usia x Intensitas beribadah x 
Intensi kesuburan

Lainnya (ref.)
Ya 0.167*** -0.127*** -0.040**

Keterangan: Hasil estimasi terkontrol dengan variabel status pendidikan, status pekerjaan, 
usia pasangan, perbedaan usia dengan pasangan, status pendidikan pasangan, wilayah tinggal, 

akses internet, dan status kemiskinan. Hasil estimasi menggunakan robust standard error.
*** signifikan pada 1% ** signifikan pada 5% * signifikan pada 10%

Sumber: IFLS 2014, diolah 2022

Pola Perencanaan Keluarga Perempuan Muslim Milenial
Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa religiositas dan fertilitas pada perempuan Muslim 

milenial dapat mempengaruhi metode penggunaan kontrasepsi yang disukai. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang telah menunjukkan pentingnya agama dan religiositas dalam penggunaan 
kontrasepsi (Khraif et al. 2017; Abdi et al. 2020; Green et al. 2020) yang dapat dijadikan basis bukti 
dalam pengambilan keputusan oleh Pemerintah maupun sektor swasta terkait dengan penyediaan 
alat kontrasepsi (Beson, Appiah, and Adomah-Afari 2018; Mario and Irma 2020).

Korelasi positif antara jumlah anak yang masih hidup dengan praktek penggunaan kontrasepsi 
diakui oleh banyak perempuan Muslim sebagai indikator pencapaian kemampuan bersalin, sehingga 
dijadikan dasar sebagai faktor pemicu penggunaan kontrasepsi (Sueyoshi and Ohtsuka 2010). Dalam 
konteks perempuan Muslim di Indonesia, komposisi positif dalam penelitian ini senada dengan 
indikator tersebut dimana perempuan Muslim milenial yang memiliki anak dan menggunakan 
kontrasepsi modern masih berkeinginan untuk memiliki anak. Perempuan Muslim milenial yang 
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memiliki anak di usia mereka cenderung untuk memulai menyesuaikan norma-norma yang mereka 
miliki dengan keyakinan bahwa anak adalah pemberian Tuhan (Omran 1992; Septianingrum, 
Mustofa, and Nafiah 2020; Hasna 2003; Oman 2018). 

Islam mendorong membentuk keluarga besar dan mengharuskan orang tua untuk memastikan 
bahwa hak-hak dasar anak terpenuhi (Hasna 2003). Keluarga berencana lebih umum digunakan 
untuk jarak kelahiran daripada untuk membatasi ukuran keluarga secara keseluruhan (Srikanthan 
and Reid 2008). Hal ini terjadi pada perempuan Muslim milenial di Indonesia yang mempercayai 
bahwa kontrasepsi modern yang digunakan adalah untuk mengatur jarak kelahiran (Masitoh 2016) 
dan mungkin saja berpikir bahwa kesuburan dapat diatur setelah ukuran keluarga yang diinginkan 
telah tercapai (Bernhart and Uddin 1990). Senada dengan penelitian di Yordania yang menyebutkan 
bahwa kontrasepsi digunakan sebagian besar kelompok perempuan muda dalam menjaga jarak 
kelahiran dan sebagian lagi karena alasan ekonomi dan menginginkan keluarga kecil (Sueyoshi and 
Ohtsuka 2010). 

Penggunaan kontrasepsi modern pada perempuan Muslim milenial juga bergantung pada 
metode yang tersedia pada layanan kesehatan. Dalam proses pengambilan keputusan perempuan 
Muslim milenial tersebut terdapat pilihan inovasi rasional dimana seseorang dapat mengembangkan 
kebutuhan ketika dia mengetahui bahwa inovasi itu ada. Oleh karena itu inovasi dapat mengarah 
pada kebutuhan dan berlaku sebaliknya (Sheth 1974; Benabou, Ticchi, and Vindigini 2015). 
Proses pengambilan keputusan tersebut dapat terjadi karena kemampuan dan kemauan individu 
menggunakan kontrasepsi berdasarkan hasil identifikasi dirinya melalui interpretasi keyakinan 
terhadap agama yang diperoleh melalui pengalaman-pengalaman keagamaannya maupun melalui 
doktrin yang berasal dari rutinitas ibadah (Peel 2016; Goldscheider and Mosher 1991). 

Islam telah mengatur aspek spiritual dan politik kehidupan individu dan komunitas diantaranya 
terkait keluarga berencana karena keluarga dan pernikahan merupakan hal mendasar bagi masyarakat 
Islam (Shaikh 2003). Islam juga mengakui kewajaran dorongan seksual. Seks diperbolehkan asalkan 
digunakan dalam pernikahan dan dapat digunakan untuk prokreasi (Hasna 2003), namun setiap 
tindakan seksual tidak perlu untuk tujuan secara eksklusif untuk prokreasi (Underwood 2000). 
Mayoritas pendapat ahli hukum Islam menunjukkan bahwa keluarga berencana tidak dilarang 
(Omran 1992). Namun, beberapa Muslim bersikeras bahwa segala bentuk kontrasepsi melanggar 
niat Tuhan karena secara historis, coitus interruptus telah diizinkan dalam Al-Qur’an (Krehbiel Keefe 
2006; Radhiah, Stang, and Arsi 2018), namun pendapat lain bahwa hanya metode kontrasepsi 
permanen dan non-reversibel tanpa pembenaran medis yang tidak diperbolehkan (Abdi et al. 
2020). Banyaknya perbedaan pendapat tersebut, mungkin yang paling menonjol adalah perbedaan 
substansial dan terus-menerus berkenaan dengan legitimasi etis dari berbagai layanan yang berkaitan 
dengan reproduksi manusia atau kontrolnya (Oman 2018). Adapun alasan penggunaan kontrasepsi 
yang dapat dibenarkan diantaranya terkait risiko kesehatan, ekonomi serta peningkatan kualitas 
keturunan (Shaikh 2003). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok perempuan Muslim milenial yang taat beragama 
telah mendukung program keluarga berencana melalui penggunaan kontrasepsi modern. Religiositas 
memperkuat metode penggunaan kontrasepsi modern terutama bagi mereka yang memiliki anak 
“cukup”, namun penggunaan kontrasepsi tersebut tidak menghalangi mereka yang berkeinginan 
memiliki keluarga besar. Walaupun penelitian ini tidak sampai pada mengukur tingkat pemahaman 
agama mengenai kebolehan penggunaan kontrasepsi modern, namun dapat memberikan informasi 
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bahwa rata-rata kelompok perempuan Muslim milenial berdasarkan perilaku keagamaannya dapat 
menerima kontrsepsi modern sebagai metode penundaan kelahiran. 

Konsep keluarga kecil yang diharapkan perempuan Muslim milenial yang taat dan telah 
memiliki anak “cukup” dapat terlihat besar peluangnya menggunakan MKJP. Berdasarkan teori 
konflik pengambilan keputusan yang dikembangkan Chambers dan Rew (2003), hal ini sangat 
relevan ketika perempuan Muslim milenial yang taat memiliki kemampuan akses informasi tentang 
kontrasepsi atau seputar kesehatan reproduksi, mereka akan mengidentifikasi jenis kontrasepsi yang 
akan dipilih. Setelah mereka memperoleh informasi baru tentang pilihan tersebut, mereka akan 
tetap mempertimbangkan pilihannya tersebut pada waktu yang akan datang. Oleh karena itu, pilihan 
MKJP sangat diuntungkan bagi mereka karena dapat meminimalkan biaya dalam waktu dekat dan 
menunda biaya dalam jangka panjang, namun bisa menerima manfaat sesegera mungkin (Stevens 
and Berlan 2014). 

PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat kami simpulkan bahwa religiositas memiliki korelasi 

terhadap penggunaan kontrasepsi oleh perempuan Muslim milenial di Indonesia. Secara umum, 
rata-rata perempuan Muslim milenial yang taat akan tetap menggunakan jenis kontrasepsi jenis 
Non-MKJP dibandingkan perempuan Muslim lainnya. Sedangkan rata-rata perempuan Muslim 
milenial yang taat dan telah memiliki anak 1-2 orang akan tetap menggunakan kontrasepsi jenis 
MKJP. Kondisi tersebut dapat menggambarkan bahwa perempuan Muslim milenial yang taat 
telah mendukung program keluarga berencana melalui penggunaan kontrasepsi. Proyeksi kami 
berdasarkan teori konflik pengambilan keputusan, peluang tersebut tidak permanen karena peluang 
kelahiran yang lebih tinggi diantara populasi keluarga perempuan muslim milenial sehingga 
pembentukan keluarga dalam ukuran lebih besar masih dimungkinkan. Penyebabnya dapat 
dikarenakan perilaku perempuan Muslim milenial itu sendiri serta pengaruh keluarganya dalam 
memutuskan menggunakan kontrasepsi, dan dapat juga terjadi karena kegagalan fungsi dari alat 
kontrasepsinya yang digunakannya.

Kemampuan perempuan Muslim milenial yang taat untuk bersalin lebih sering dapat menjadi 
indikator dalam penggunaan kontrasepsi modern disamping pengetahuannya terhadap hukum 
Islam dalam penggunaan kontrasepsi. Oleh karena itu, inovasi alat kontrasepsi masih diperlukan 
dengan memperhatikan aspek agama disertai dengan penguatan program pembinaan keluarga oleh 
Pemerintah yang melibatkan peran masyarakat dengan memperhatikan hukum agama, kondisi 
perkembangan sosial budaya serta tata nilai yang hidup dalam masyarakat. Pengembangan penelitian 
ini masih sangat dimungkinkan terutama untuk melihat perilaku keagamaan perempuan Muslim 
non-milenial, juga dalam pengambilan keputusan bersama keluarga milenial dalam penggunaan 
kontrasepsi.

• • •
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