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ABSTRAK 

 

Paus Paulus VI melalui Ensiklik Humanae Vitae (25 Juli 1968) menyatakan 

bahwa satu-satunya metode pengaturan kelahiran yang sesuai dengan prinsip moral 

Katolik adalah metode pantang berkala. Namun, di Indonesia saat ini masih ada 

umat Katolik dan tenaga kesehatan Katolik yang masih menggunakan metode 

pengaturan kelahiran selain pantang berkala. Bahkan, banyak dari mereka belum 

mengetahui bahwa ada unsur aborsi dalam beberapa metode kontrasepsi yang 

disediakan di fasilitas kesehatan. Skripsi ini bertujuan memaparkan letak unsur 

aborsi dalam beberapa metode kontrasepsi dan memaparkan metode kontrasepsi 

apa saja yang mengandung unsur aborsi. Berbagai referensi dari ajaran Gereja 

Katolik serta dari Ilmu Kebidanan dan Kandungan dianalisis dan dibandingkan. 

Hasil kajian pustaka tersebut menunjukkan bahwa unsur aborsi dalam 

beberapa metode kontrasepsi terletak dalam cara kerja yang menghambat 

implantasi zigot sehingga zigot yang merupakan pribadi manusia pada tahap paling 

dini akhirnya mati. Metode kontrasepsi yang mengandung unsur aborsi itu adalah 

metode hormonal progestin saja, metode hormonal kombinasi estrogen dan 

progestin, serta intra uterine device (IUD). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penulisan 

Paus Paulus VI pada tanggal 25 Juli 1968 mengeluarkan Ensiklik Humanae 

Vitae tentang Pengaturan Kelahiran. Dalam ensiklik tersebut, Paus Paulus VI 

menyatakan bahwa metode pengaturan kelahiran yang halal 1  hanyalah metode 

pengaturan kelahiran dengan metode pantang berkala, yaitu tidak melakukan 

hubungan seksual suami istri selama masa subur istri.2 Metode-metode pengaturan 

kelahiran yang tidak halal, yaitu pengaturan kelahiran dengan cara sanggama 

terputus (coitus interruptus), aborsi, sterilisasi langsung (tetap atau sementara), 

serta segala cara yang dilakukan sebelum, saat, atau setelah persetubuhan suami 

isteri yang bertujuan mencegah kehamilan. Metode-metode pengaturan kelahiran 

tersebut dianggap tidak sesuai dengan prinsip unitif dan prokreatif dalam 

perkawinan Katolik.3 

Walaupun Paus Paulus VI melalui Ensiklik Humanae Vitae telah 

menyatakan bahwa metode pengaturan kelahiran yang halal hanyalah metode 

pengaturan kelahiran dengan cara pantang berkala saat masa subur istri, masih 

banyak umat Katolik di Indonesia yang menggunakan metode pengaturan kelahiran 

selain metode pantang berkala. Penelitian yang dilakukan oleh Yohanes Sudaryanto 

terhadap 60 pasangan suami istri sebagai responden di Paroki St. Yusuf Pekerja, 

                                                           
1 Kata “halal” merupakan terjemahan dari kata “licit” atau “lawful” dan dalam konteks tulisan ini 

berarti “sesuai dengan ajaran Gereja Katolik”. Sebaliknya, kata “tidak halal” merupakan terjemahan 

dari kata “illicit” atau “unlawful” dan dalam konteks tulisan ini berarti “tidak sesuai dengan ajaran 

Gereja Katolik”. 
2 Humanae Vitae (25 Juli 1968), no. 16; selanjutnya disingkat HV. 
3 HV, no. 14. 
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Gondangwinangun, Klaten menunjukkan bahwa 81,7% pasangan suami istri 

menggunakan alat kontrasepsi dalam mengatur kelahiran, sedangkan yang 

menggunakan metode alami sebanyak 18,3%. Data pasangan suami istri yang 

menggunakan alat kontrasepsi menunjukkan bahwa 35% pasangan menggunakan 

metode kontrasepsi jenis intra uterine device (IUD), 13,3% pasangan menggunakan 

metode hormonal (pil, suntikan, susuk/implan), 8,3% pasangan menggunakan jenis 

barier/penghalang (kondom, diafragma, spermisida, cervical cap) atau sterilisasi 

tetap (vasektomi atau tubektomi).4 

Selain itu, ada pula tenaga medis (dokter) Katolik, tenaga paramedis (bidan, 

perawat) Katolik, dan rumah sakit Katolik di Indonesia yang melayani metode 

pengaturan kelahiran selain metode pantang berkala. Hal ini penulis saksikan ketika 

berkarya di beberapa rumah sakit Katolik di Indonesia. Rumah-rumah sakit Katolik 

tersebut melayani semua jenis metode kontrasepsi, kecuali sterilisasi tetap 

(vasektomi dan tubektomi) dan aborsi. Hal ini berbeda dengan rumah sakit Katolik 

di Filipina tempat penulis menjalani pendidikan dokter. Di rumah sakit Katolik di 

Filipina itu, tenaga kesehatan hanya melayani konsultasi metode pengaturan 

kelahiran dengan cara pantang berkala; metode lain tidak dilayani. 

Penyebab masalah ini adalah kesalahpahaman  umat Katolik, tenaga medis 

Katolik, tenaga paramedis Katolik, dan rumah sakit Katolik di Indonesia tentang 

ajaran Gereja Katolik mengenai pengaturan kelahiran yang tertuang dalam 

Humanae Vitae. Kesalahpahaman ini juga dapat terjadi karena Surat Edaran Majelis 

Agung Waligereja Indonesia (MAWI) pada bulan Oktober 1968 tentang Humanae 

Vitae yang seakan-akan mendukung seluruh metode Keluarga Berencana yang 

                                                           
4  Yohanes Sudaryanto, “Mengatur Kelahiran dalam Perspektif Moral Katolik,” dalam Jurnal 

Teologi, Vol. 04, No. 01 (Mei 2015) 48. 
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dicanangkan oleh Pemerintah Indonesia.5  Kesalahpahaman ini berlanjut dengan 

Penjelasan Pastoral MAWI tanggal 23 November 1972 mengenai suratnya tahun 

1968 tersebut tentang Keluarga Berencana yang seakan-akan mengizinkan umat 

Katolik untuk menggunakan metode pengaturan kelahiran selain metode pantang 

berkala, asalkan bukan pengguguran dan pemandulan tetap, serta seakan-akan 

mengizinkan tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan metode pengaturan 

kelahiran selain metode pantang berkala, asalkan bukan abortus provocatus dan 

sterilisasi yang tetap.6  

Dengan Surat Edaran MAWI 1968 tentang Humanae Vitae dan Penjelasan 

Pastoral MAWI 1972 tentang Keluarga Berencana, umat Katolik, tenaga medis 

Katolik, tenaga paramedis Katolik, rumah sakit Katolik di Indonesia menangkap 

bahwa yang tidak diperbolehkan oleh Gereja Katolik hanyalah metode pengaturan 

kehamilan dengan cara abortus provocatus dan sterilisasi yang bersifat tetap. 

Mereka menangkap bahwa metode pengaturan kelahiran selain abortus provocatus 

dan sterilisasi yang bersifat tetap, diperbolehkan oleh Gereja Katolik. Oleh sebab 

itu, ada umat Katolik di Indonesia yang menggunakan metode pengaturan kelahiran 

selain metode pantang berkala yang dianjurkan dalam Humanae Vitae, namun 

bukan abortus provocatus dan sterilisasi yang tetap. Ada juga tenaga medis Katolik, 

tenaga paramedis Katolik, dan rumah sakit Katolik di Indonesia yang melayani 

metode pengaturan kelahiran selain metode pantang berkala, abortus provocatus, 

dan sterilisasi yang tetap. Hal ini juga berpengaruh pada dosen Etika yang mengajar 

di Fakultas Kedokteran Katolik. Penulis mengamati ada dosen Etika yang 

                                                           
5 Surat Edaran MAWI kepada Umat Katolik Indonesia tentang Humanae Vitae (Oktober 1968), no. 

3,7; selanjutnya disingkat Surat Edaran MAWI tentang HV.  
6 Penjelasan Pastoril MAWI mengenai Suratnya Tahun 1968 tentang Keluarga Berencana (23 

November 1972), no. 6; selanjutnya disingkat Penjelasan Pastoril MAWI tentang KB. 
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mengajarkan bahwa sesuai dengan Surat MAWI tahun 1972 tentang Keluarga 

Berencana, metode pengaturan kelahiran yang tidak diperbolehkan oleh Gereja 

Katolik hanyalah abortus provocatus dan sterilisasi yang tetap. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yohanes Sudaryanto menunjukkan bahwa 

terkait dengan ajaran Gereja Katolik tentang pengaturan kelahiran, 55% pasangan 

suami istri mengira bahwa Gereja Katolik mengizinkan penggunaan alat-alat 

kontrasepsi dan hanya sekitar 1,7% pasangan yang mengatakan tidak tahu.7 

Sesungguhnya, MAWI pada tahun 1972 8  dan Konferensi Waligereja 

Indonesia (KWI) pada tahun 20119 telah mengajarkan bahwa metode pengaturan 

kelahiran yang digunakan tidak boleh mengandung unsur aborsi (pengguguran) dan  

pemandulan tetap. Namun, banyak umat Katolik dan tenaga kesehatan Katolik yang 

tidak mengetahui bahwa ada unsur aborsi dalam beberapa metode kontrasepsi.  

Umat Katolik menggunakan metode pengaturan kelahiran selain metode 

sterilisasi yang tetap dan metode aborsi, misalnya KB pil, KB suntik, dan IUD. 

Mereka menggunakan metode pengaturan kelahiran tersebut karena mereka yakin 

bahwa dalam metode tersebut tidak terdapat unsur pengguguran. Tenaga medis, 

tenaga paramedis, dan rumah sakit Katolik juga melayani metode tersebut karena 

mereka yakin tidak ada unsur pengguguran dalam metode tersebut.  

Penelitian yang dilakukan oleh Yohanes Sudaryanto itu juga menunjukkan 

bahwa sebanyak 46,7% pasangan suami istri tidak mengetahui risiko metode 

kontrasepsi yang mereka gunakan dan 60% pasangan tidak mengetahui sifat abortif 

dari metode kontrasepsi yang mereka gunakan. Dari pasangan yang menggunakan 

                                                           
7 Sudaryanto, “Mengatur Kelahiran dalam Perspektif Moral Katolik,” 49. 
8 Penjelasan Pastoril MAWI tentang KB, no. 6. 
9 Pedoman Pastoral Keluarga (Januari 2011), no. 61; selanjutnya disingkat Pedoman Pastoral 

Keluarga 2011. 
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metode-metode kontrasepsi yang bersifat abortif, 55,2% menyatakan bahwa 

mereka tidak mengetahui sifat metode-metode tersebut. Menurut mereka, metode-

metode kontrasepsi adalah metode yang aman (22,5%), efektif (14,3%), dan praktis 

(2%) dalam mengatur kelahiran. Ketika ditanya alasan mereka tidak menggunakan 

metode alami, 42,9% tidak memberi jawaban, 26,5% mengatakan takut lupa atau 

takut gagal, 22,4% mengatakan bahwa metode pengaturan kelahiran secara alami 

itu sulit dipraktikkan dan tidak yakin dengan keberhasilannya, 4,1% mengatakan 

tidak ada waktu dan kurang sabar, dan 4,1% mengatakan menstruasi istri tidak 

teratur.10 

Pengamatan penulis ketika berkarya di beberapa rumah sakit Katolik di 

Indonesia menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kesehatan Katolik yang 

memberikan pelayanan metode kontrasepsi mengetahui bahwa ada metode 

kontrasepsi yang bekerja dengan cara menghambat implantasi zigot. Namun, 

sebagian besar dari mereka tidak menyadari bahwa cara kerja yang menghambat 

implantasi zigot itu sebenarnya adalah membunuh zigot yang merupakan pribadi 

manusia pada tahap paling dini. Mereka tidak mengetahui bahwa cara kerja 

menghambat implantasi zigot sebenarnya adalah suatu tindakan aborsi. Tarekat 

religius yang mengurus rumah sakit Katolik tersebut juga tidak mengetahui bahwa 

ada unsur aborsi dalam beberapa metode kontrasepsi. 

Hal ini dapat disebabkan oleh pernyataan organisasi kesehatan, seperti 

World Health Organization (WHO), Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi 

Indonesia (POGI), Ikatan Bidan Indonesia (IBI), Ikatan Dokter Indonesia (IDI), 

Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), dan Kementerian 

                                                           
10 Sudaryanto, “Mengatur Kelahiran dalam Perspektif Moral Katolik,” 49. 
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Kesehatan Republik Indonesia yang menolak pandangan bahwa beberapa metode 

kontrasepsi bekerja dengan cara menggugurkan.  Kontrasepsi tidak mengganggu 

kehamilan yang ada sehingga tidak menyebabkan keguguran. Pil, suntikan, implan, 

dan IUD mencegah kehamilan dengan cara mencegah ovulasi, mencegah fertilisasi, 

mengentalkan lendir serviks untuk menghalangi pergerakan sperma, atau dengan 

cara mencegah implantasi zigot.11 

Ada perbedaan sudut pandang tentang awal kehidupan manusia antara 

organisasi kesehatan dan Gereja Katolik. Organisasi kesehatan tidak memandang 

cara kerja mencegah implantasi zigot sebagai aborsi karena ada pandangan bahwa 

persona manusia baru ada 14 hari setelah pembuahan. Pada waktu 14 hari setelah 

pembuahan itu, implantasi zigot telah selesai secara total. Karena belum ada 

persona, manipulasi zigot yang menyebabkan kematian zigot sebelum 14 hari 

setelah pembuahan tidak dianggap sebagai aborsi. Dengan demikian, cara kerja 

mencegah implantasi zigot tidak dianggap sebagai aborsi.12 

Namun demikian, Gereja Katolik berpendapat bahwa kehidupan manusia 

dimulai sejak saat pembuahan dan harus dihormati sejak pembuahan. Dalam 

Deklarasi tentang Aborsi (1974), Kongregasi Ajaran Iman pada masa Paus Paulus 

VI menyatakan bahwa kehidupan manusia harus dilindungi pada setiap tahap 

perkembangannya, termasuk pada masa awalnya, meskipun ada perbedaan 

pendapat tentang kapan embrio itu memiliki jiwa; kehidupan manusia harus 

dihormati pada seluruh tahap perkembangannya, mulai dari pembuahan sampai 

pada kematian. Dalam Dokumen Donum Vitae (1987), Kongregasi Ajaran Iman 

                                                           
11 Herbert Situmorang (Ed.), Alat Bantu Pengambilan Keputusan Ber-KB (Jakarta: Kemenkes RI, 

BKKBN, 2018) Tb 10. 
12  C.B. Kusmaryanto, Bioetika (Jakarta: Kompas, 2015) 21‒26; K. Bertens, Etika Biomedis 

(Yogyakarta: Kanisius, 2011) 199‒203. 
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menyatakan bahwa manusia harus dihormati sebagai pribadi sejak saat pertama dari 

keberadaannya; pribadi manusia sudah hadir sejak saat pertama keberadaannya. 

Dalam Evangelium Vitae (1995), Paus Yohanes Paulus II, menyatakan bahwa 

manusia harus dihormati dan diperlakukan sebagai seorang pribadi sejak saat 

pembuahan. Dalam Evangelium Vitae itu, Paus Yohanes Paulus II mendefinisikan 

aborsi yang disengaja sebagai pembunuhan yang langsung dan disengaja dengan 

cara apa pun terhadap manusia dalam tahap awal keberadaannya, mulai dari 

pembuahan sampai kelahiran.13 Dengan demikian, menurut ajaran Gereja Katolik, 

metode pengaturan kelahiran yang cara kerjanya mencegah implantasi zigot 

merupakan suatu tindakan pengguguran atau aborsi. 

Perbedaan pandangan ini belum banyak diketahui oleh umat Katolik, 

rohaniwan Katolik, tenaga kesehatan Katolik, dan rumah sakit Katolik di Indonesia 

sehingga mereka masih menggunakan, melayani, atau menyarankan metode 

pengaturan kelahiran yang sebenarnya mengandung unsur aborsi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang akan dibahas oleh penulis adalah sebagai berikut. 

1. Saat ini, banyak umat Katolik, rohaniwan Katolik, tenaga kesehatan Katolik, 

rumah sakit Katolik yang belum mengetahui bahwa ada unsur aborsi di dalam 

beberapa metode kontrasepsi. Mereka menganggap bahwa metode kontrasepsi 

yang sudah diizinkan oleh pemerintah dan organisasi kesehatan itu tidak 

mengandung unsur aborsi karena para dokter telah melakukan sumpah 

kedokteran untuk menghormati hidup manusia sejak saat pembuahan. Hal ini 

                                                           
13 William E. May, Catholic Bioethics and The Gift of Human Life (Indiana: Our Sunday Visitor 

Publishing Division, 2013) 33‒40, 161. 
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terjadi karena ada perbedaan pandangan tentang aborsi dari sudut pandang 

medis dan dari sudut pandang Gereja Katolik. Mereka tidak mengetahui di 

manakah sesungguhnya letak unsur aborsi dalam beberapa metode kontrasepsi 

itu?  

2. Selain tidak mengetahui di manakah letak unsur aborsi dalam beberapa metode 

kontrasepsi, banyak umat Katolik, rohaniwan Katolik, tenaga kesehatan 

Katolik, dan rumah sakit Katolik yang juga belum mengetahui metode-metode 

kontrasepsi apa saja yang mengandung unsur aborsi?  

 

1.3 Tujuan Penulisan 

Melalui tulisan ini, penulis bertujuan: 

1. Memaparkan bahwa sesuai ajaran Gereja Katolik, ada unsur aborsi dalam 

beberapa metode kontrasepsi. 

2. Memaparkan jenis-jenis metode kontrasepsi yang mengandung unsur aborsi. 

3. Meningkatkan kesadaran umat Katolik, rohaniwan Katolik, tenaga kesehatan 

Katolik, dan rumah sakit Katolik di Indonesia bahwa beberapa metode 

kontrasepsi mengandung unsur aborsi sehingga tidak sesuai dengan ajaran 

Gereja Katolik. 

 

1.4 Metode Penulisan 

Dalam penulisan ini, penulis menggunakan metode kajian pustaka dan 

analisis perbandingan. Penulis mengumpulkan sumber-sumber pustaka dari Gereja 

Katolik dan dari Ilmu Kedokteran tentang kontrasepsi dan aborsi. Kemudian, 
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penulis melakukan analisis tentang perbedaan cara pandang yang ada antara Gereja 

Katolik dan Ilmu Kedokteran tentang kontrasepsi dan aborsi. 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

Dalam penulisan ini, penulis menyusun tulisan dalam lima bab. Bab 

pertama adalah bab pendahuluan. Dalam bab ini, penulis menyampaikan latar 

belakang masalah yang mendorong penulis menyusun tulisan ini. Penulis juga 

menyampaikan rumusan masalah, tujuan penulisan, metode penulisan, dan 

sistematika penulisan. 

Dalam  bab kedua, penulisan memaparkan konsep kontrasepsi dan aborsi 

menurut pandangan kedokteran. Sehubungan dengan kontrasepsi, penulisan 

memaparkan definisi kontrasepsi, jenis-jenis kontrasepsi, dan cara kerja tiap jenis 

kontrasepsi. Terkait dengan aborsi, penulis memaparkan definisi aborsi, awal 

kehidupan manusia, dan jenis-jenis aborsi. 

Dalam bab ketiga, penulis memaparkan konsep kontrasepsi dan aborsi 

menurut ajaran Gereja Katolik. Terkait kontrasepsi, penulis memaparkan definisi 

kontrasepsi dan ajaran Gereja Katolik terkait kontrasepsi. Dalam hal aborsi, penulis 

memaparkan definisi aborsi, awal hidup manusia, dan ajaran Gereja Katolik terkait 

aborsi. 

Dalam bab keempat, penulis melakukan perbandingan konsep permulaan 

hidup manusia antara Ilmu Kedokteran dan Gereja Katolik, perbandingan konsep 

kontrasepsi antara Ilmu Kedokteran dan Gereja Katolik, perbandingan konsep 

aborsi antara Ilmu Kedokteran dan Gereja Katolik, serta analisis unsur aborsi dalam 

beberapa metode kontrasepsi. 
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Dalam bab kelima, penulis menyampaikan simpulan dan saran terkait 

kontrasepsi dan aborsi. 
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