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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nya buku yang berjudul
Gender, Kesehatan Seksual, dan Pelayanan
Kesehatan Reproduksi ini dapat diselesaikan. Buku ini
hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang
mendalam mengenai isu-isu gender dan kesehatan reproduksi,
khususnya dalam konteks pelayanan kesehatan di Indonesia.

Buku Gender, Kesehatan Seksual, dan Pelayanan
Kesehatan Reproduksi ini mengupas tuntas hubungan antara
gender, kesehatan seksual, dan pelayanan kesehatan reproduksi
dalam berbagai aspek. Diawali dengan pembahasan tentang
Ketimpangan, Bias dan Diskriminasi Gender, buku ini
menguraikan bagaimana ketidaksetaraan gender
mempengaruhi akses serta kualitas layanan kesehatan
reproduksi bagi perempuan dan laki-laki. Selanjutnya, bab
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial mengidentifikasi
layanan dasar yang penting bagi kesehatan reproduksi yang
aman dan inklusif.

Bab tentang Kesehatan Mental dan Dampak Gender
mengeksplorasi bagaimana faktor gender mempengaruhi
kesehatan mental, khususnya dalam konteks reproduksi. Di bab
Gender dalam Pengendalian HIV/AIDS dan Kesehatan
Reproduksi Remaja, dibahas peran gender dalam pencegahan,
edukasi, dan dukungan bagi kelompok rentan. Gender dalam
Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi membahas
pilihan-pilihan kontrasepsi serta hak reproduksi dalam
kerangka kesetaraan gender. Bab Pemeliharaan Kesehatan
Pasca Reproduksi fokus pada kebutuhan kesehatan perempuan
setelah masa reproduksi, sementara Kesehatan Reproduksi
Perempuan dan Hak Asasi Manusia mengangkat isu-isu hak
kesehatan reproduksi sebagai bagian dari hak asasi manusia.



Terakhir, bab Partisipasi Laki-laki dalam Kesehatan
Reproduksi dan Kesetaraan Gender membahas pentingnya
keterlibatan laki-laki dalam mencapai kesetaraan gender dalam
kesehatan reproduksi. Buku ini memberikan wawasan
komprehensif untuk mendorong kesetaraan gender dalam
kesehatan reproduksi.

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi
yang bermanfaat bagi para akademisi, tenaga kesehatan,
pembuat kebijakan, dan masyarakat luas yang peduli terhadap
isu gender dan kesehatan. Kami juga menyampaikan
penghargaan dan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada
penerbit Future Science, yang telah memberikan dukungan
penuh dalam proses penerbitan buku ini. Tanpa komitmen dan
dedikasi penerbit, buku ini tidak akan terwujud. Tidak lupa,
kami juga berterima kasih kepada para penulis yang telah
bekerja keras menyusun bab-bab dalam buku ini. Kolaborasi
dari sembilan penulis yang memiliki keahlian dan pengalaman
yang luas di bidangnya masing-masing, telah membuat buku ini
kaya akan perspektif dan komprehensif dalam menyajikan
informasi terkait gender dan kesehatan reproduksi.

Akhir kata, kami berharap buku ini dapat memberikan
kontribusi nyata dalam memperluas wawasan dan
meningkatkan kesadaran akan pentingnya kesetaraan gender
dan pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas bagi
semua lapisan masyarakat.

Bogor, November 2024

Editor,

Ade Saputra Nasution
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BAB 1
KETIMPANGAN, BIAS DAN DISKRIMINASI GENDER

Ida Nuraida
Institut Kesehatan dan Bisnis Annisa, Bogor
E-mail: idanuraida350@gmail.com

PENDAHULUAN

Ketimpangan, bias, dan diskriminasi gender merupakan
masalah yang kompleks dan terus berlanjut di berbagai aspek
kehidupan masyarakat. Ketimpangan gender menunjukkan
bahwa laki-laki dan perempuan memiliki akses dan peluang
yang berbeda dalam hal pendidikan, pekerjaan, kesehatan, dan
keterlibatan politik dan sosial. Baik secara sadar maupun tidak
sadar, bias gender sering memengaruhi pengambilan keputusan
dan menciptakan stereotip yang membatasi peran dan kontribusi
laki-laki maupun perempuan di masyarakat. Diskriminasi
gender, di sisi lain, terjadi ketika seseorang atau kelompok
dilayani secara tidak adil berdasarkan identitas gender mereka,
baik dalam konteks publik maupun privat.

Dinamika ketidaksetaraan ini dapat dipengaruhi oleh
perubahan nilai budaya dan kebijakan politik selama
transformasi sosial. Fakih (2016) menyatakan bahwa mencapai
keadilan gender membutuhkan pendekatan kritis. Pendekatan ini
harus menantang kebiasaan budaya yang membatasi peran
gender dan menyoroti ketidakadilan struktural. Fakih
menekankan bahwa inklusivitas sangat penting untuk
membangun masyarakat yang berkeadilan dan berkelanjutan.
Globalisasi dan modernisasi mendorong perubahan sosial, yang
dapat membantu mengatasi ketimpangan gender. Namun, jika
mereka tidak disertai dengan kebijakan yang menangani
masalah gender, ketidakadilan dapat menjadi lebih buruk.


mailto:idanuraida350@gmail.com

Sementara itu, pendapat yang lain menekankan bahwa
diskriminasi gender tidak hanya terjadi di antara orang-orang
tetapi juga meresap ke dalam struktur institusi, seperti institusi
pendidikan dan tempat kerja. Ketimpangan akan diperkuat oleh
kebijakan dan program yang tidak mempertimbangkan gender.
Oleh karena itu, untuk mencapai perubahan yang signifikan dan
berkelanjutan, analisis gender dan penerapan kebijakan berbasis
gender sangat penting. Untuk mengatasi diskriminasi gender dan
mendorong kesetaraan, pemerintah, lembaga pendidikan, dan
masyarakat harus bekerja sama untuk membuat kebijakan baru
dan perilaku sosial.

PENGERTIAN DAN KONSEP DASAR GENDER

Definisi Gender dan Seks

Secara umum, gender merujuk pada peran sosial, perilaku,
dan norma yang dikonstruksikan oleh masyarakat berdasarkan
jenis kelamin seseorang. Ini berbeda dari seks atau jenis kelamin
biologis, yang ditentukan secara fisik sejak lahir, seperti laki-
laki atau perempuan. Sebaliknya, gender adalah konsep dinamis
yang berkembang melalui interaksi sosial dan budaya yang
terjadi di berbagai konteks masyarakat. Jenis kelamin biologis,
atau seks, terdiri dari sifat fisiologis seperti kromosom dan
organ reproduksi. Gender, bagaimanapun, merujuk pada
bagaimana peran tertentu dianggap "cocok™ bagi laki-laki atau
perempuan dalam masyarakat tertentu. Contohnya, laki-laki
sering diasosiasikan dengan peran publik dan kepemimpinan
dalam budaya patriarki, sementara perempuan lebih banyak
terlibat dalam peran rumah tangga dan pengasuhan (Fakih,
2016; Tong, 2018).



kampanye kesadaran yang melibatkan laki-laki dalam
perjuangan kesetaraan gender memiliki potensi  untuk
menghapus stereotip dan mendorong perubahan sosial yang
baik.

Pemerintah dan lembaga internasional harus terlibat dalam
pembuatan kebijakan yang mendukung kesetaraan gender.
Peraturan yang memastikan kesetaraan upah dan akses ke modal
untuk usaha perempuan dapat secara signifikan mengurangi
ketimpangan ini. Selain itu, untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung kesetaraan gender, sektor publik, sektor swasta, dan
masyarakat sipil harus bekerja sama. Jadi, mengatasi
diskriminasi gender, ketimpangan, dan bias adalah tugas semua
orang. Untuk mewujudkan dunia yang adil dan setara, perlu ada
upaya kolektif untuk mengubah kebiasaan, membuat undang-
undang yang inklusif, dan memberdayakan semua orang tanpa
memandang gender. Kita dapat mencapai kesetaraan gender dan
menciptakan masa depan yang lebih baik untuk semua dengan
bekerja sama dan bertekad.
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BAB 2
PELAYANAN KESEHATAN REPRODUKSI ESENSIAL

Dewi Rubi Fitriani
Universitas Sehati Indonesia
E-mail: dewirubi@gmail.com

PENDAHULUAN

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) adalah
bagian penting dari upaya untuk meningkatkan kualitas hidup,
kesehatan, dan kesejahteraan masyarakat, khususnya dalam hal
kesehatan reproduksi. PKRE terdiri dari serangkaian layanan
kesehatan yang dimaksudkan untuk memastikan bahwa
kebutuhan reproduksi setiap orang, baik pria maupun wanita,
dipenuhi sepanjang siklus hidup. Kesehatan seksual, kesehatan
ibu dan anak, pencegahan dan penanganan IMS, kontrasepsi,
dan pengobatan komplikasi kehamilan dan persalinan adalah
komponen penting dari layanan ini. Dalam konteks kesehatan
masyarakat, PKRE sangat penting untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi, meningkatkan akses terhadap layanan
kesehatan reproduksi yang baik, dan mendukung perencanaan
keluarga yang sehat dan seimbang. Akses yang baik terhadap
PKRE juga merupakan langkah penting dalam pencegahan
penyakit menular seksual, termasuk HIV/AIDS, yang
berdampak signifikan pada kesehatan reproduksi. PKRE
membantu masyarakat membuat keputusan yang tepat tentang
kesehatan reproduksi mereka dengan memberikan informasi,
pendidikan, dan layanan kesehatan yang luas.

Pelayanan ini juga sangat penting dalam memperbaiki
ketidaksetaraan gender dalam akses ke layanan kesehatan.
PKRE tidak hanya memberikan perawatan medis, tetapi juga
pemberdayaan dan edukasi untuk setiap orang dapat memahami
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hak kesehatan reproduksi individu. Layanan penting ini
memastikan bahwa setiap orang memiliki akses yang setara
terhadap kesehatan reproduksi. Namun, masih ada masalah
dengan penyediaan PKRE, terutama di daerah terpencil dan
kurang berkembang, di mana akses ke fasilitas kesehatan sering
kali terbatas. Oleh karena itu, diperlukan upaya terus-menerus
dari pemerintah, sektor kesehatan, dan masyarakat untuk
meningkatkan jangkauan PKRE dan secara keseluruhan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan reproduksi.

PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP PKRE

Salah satu komponen penting dari sistem kesehatan adalah
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE), yang
bertujuan untuk memberikan akses terhadap layanan kesehatan
reproduksi berkualitas tinggi bagi setiap individu, terutama
perempuan, selama siklus hidup mereka. PKRE mencakup
berbagai jenis perawatan kesehatan yang bertujuan untuk
menjaga kesehatan reproduksi, mencegah dan mengobati
penyakit yang berkaitan dengan fungsi reproduksi, dan
memastikan kesejahteraan ibu. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mendefinisikan kesehatan reproduksi sebagai kesehatan
fisik, mental, dan sosial yang terkait dengan fungsi dan proses
reproduksi selain kebebasan dari penyakit atau gangguan
reproduksi. Ini berarti bahwa orang harus dapat menikmati
hubungan seksual yang aman, memutuskan kapan dan berapa
banyak anak yang mereka inginkan, dan mendapatkan akses ke
metode kontrasepsi yang aman dan efektif (World Health
Organization, 2022). PKRE memberikan layanan reproduksi
penting untuk mewujudkan kondisi tersebut.

Menurut buku terbaru Dixon-Mueller (2021), pelayanan
kesehatan reproduksi esensial mencakup sejumlah aspek
penting, termasuk:

20



DAFTAR PUSTAKA

Arifin, M., & Setiawan, I. (2021). Kesehatan Reproduksi dalam
Konteks Indonesia. In Jakarta: Pustaka Kesehatan.

Beckmann, C. R. B,, Ling, F. W., Barzansky, B. M., Smith, R.
P., & Herbert, W. N. P. (2019). Obstetrics and Gynecology.
In Lippincott Williams & Wilkins.

Daly, J., Speedy, S., & Jackson, D. (2020). Foundations of
Nursing Practice: Fundamentals of Holistic Care. In
Elsevier.

Dixon-Mueller, R. (2021). Reproductive Health and Human
Rights: Integrating Medicine, Ethics, and Law. In Oxford
University Press.

Glasier, A., Gilmezoglu, A. M., Schmid, G. P., Moreno, C. G.,
& Van Look, P. F. A. (2020). GSexual and Reproductive
Health: A Matter of Life and Death. In WHO Press.

Kementerian ~ Kesehatan ~ Republik  Indonesia.  (2023).
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. In Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.
https://www.kemkes.go.id/article/view/19093000001/penya
kit-jantung-penyebab-kematian-terbanyak-ke-2-di-
indonesia.html

Kementrian Kesehatan RI. (2020). Pedoman Pelayanan
Kesehatan Reproduksi Esensial. In Jakarta: Kementerian

Kesehatan RI.
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/171/6/727.x
ml

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,
(2009).

Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan
Reproduksi., (2014).

UNFPA. (2019). International Conference on Population and
Development (ICPD) 25 Years of Progress. In New York:
UNFPA.

34



Varney, H., Kriebs, J. M., & Gegor, C. (2020). Varney’s
Midwifery. In Jones & Bartlett Learning.

World Health Organization. (2020). Reproductive Health
Strategy: Meeting the Challenges. In Geneva: WHO Press.

World Health Organization. (2022). WHO Guidelines on
Reproductive  Health. In  Geneva: WHO  Press.
https://doi.org/10.1177/004947557800800102

PROFIL PENULIS

Dewi Rubi Fitriani
Penulis adalah dosen di Universitas
Sehati  Indonesia.  Penulis terlahir
sebagai anak pertama dari tiga
bersaudara, penulis menempuh
Pendidikan SD nagasari 6 karawang,
SMP negeri 1 karawang, SMA negeri 3
Karawang, D3 Kebdianan di POltekkes
: Kemenkes Bandung jurusan Kebidanan,
D4 STIKes Kharlsma jurusan Kebidanan dan lulus S2 di STIKes
Dharma Husada Bandung jurusan Kebdianan. Penulis lahir di
Karawang 08 maret 1995. Penulis juga aktif di organisasi IBI serta
aktif melakukan penelitian di bidan ilmu kebidanan. Dewi telah
menulis dan menerbitkan sejumlah buku selama kariernya sebagai
dosen, di antaranya Kelangsungan Hidup dan Tumbuh Kembang Anak
serta Teknik Konseling Kesehatan Reproduksi dan Keluarga.

35



BAB 3
KESEHATAN MENTAL DAN DAMPAK GENDER

Ega Ersya Urnia
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur
E-mail: egaersya@gmail.com

PENDAHULUAN

Gender berinteraksi dengan berbagai faktor penentu
kesehatan terutama untuk memengaruhi kesehatan mental.
Meskipun ada upaya untuk fokus pada kesetaraan, bias gender
terus menciptakan komplikasi yang dapat berdampak cukup
besar pada kesehatan mental wanita. Kepercayaan sosial dan
praktik budaya memengaruhi bahkan sebelum lahir, dan
berlanjut sepanjang hidup saat tumbuh dan berkembang menjadi
orang dewasa. Mereka membantu membangun pemahaman kita
tentang apa yang dapat kita nikmati dan bagaimana Kkita
"seharusnya” bertindak. Namun, terkadang, mereka menjadi
penghalang yang mencegah wanita mencari dukungan yang
dibutuhkan.

KONSEP KESEHATAN MENTAL

Pengertian Kesehatan Mental

Kesehatan mental merupakan produk unik dari interaksi
kompleks antara pengaruh sosial dan lingkungan, serta proses
genetik, perkembangan saraf, dan psikologis. Kesehatan mental
telah dikonseptualisasikan sebagai kapasitas pikiran, emosi, dan
perilaku yang memungkinkan individu untuk menyadari potensi
mereka sendiri yang berkaitan dengan tahap perkembangan
mereka, untuk menghadapi tekanan hidup yang umum, untuk
belajar atau bekerja secara produktif, dan untuk berkontribusi
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pada komunitas mereka. Kesehatan mental mencerminkan
fungsi psikologis yang efektif dan dianggap memungkinkan
individu untuk berkembang dalam kehidupan, yang
memungkinkan mereka beradaptasi terhadap perubahan dan
menangani tuntutan lingkungan secara efektif (Burger, 2024).

Tidak ada definisi universal tentang kesehatan mental dan
berbagai indikator telah digunakan untuk mengukur kesehatan
mental. Para ahli teori, peneliti empiris, dan organisasi
internasional seperti Organisasi Kesehatan Dunia biasanya
memahami kesehatan mental sebagai konsep multidimensi yang
mencakup keberadaan berbagai kekuatan manusia, emosi dan
pikiran positif, kesejahteraan, dan ketahanan—bukan hanya
tidak adanya penyakit mental. Komponen-komponen yang
berbeda ini adalah sumber daya yang merupakan dasar bagi
fungsi manusia yang efektif dan adaptif. Namun, tidak ada
kesetaraan antara sumber daya tersebut dan kesehatan mental.
Misalnya, emosi positif dan kesejahteraan subjektif tidak secara
konsisten menunjukkan kesehatan mental. Ada situasi
kehidupan yang menantang di mana emosi positif dan
kesejahteraan bahkan dapat dianggap tidak sehat. Seseorang
yang mengalami keadaan kesejahteraan saat membunuh orang
selama aksi militer biasanya dianggap tidak sehat mental; dan
seseorang yang merasa rendah diri setelah diberhentikan di
pasar tenaga kerja dengan kesempatan kerja yang terbatas akan
dianggap sehat mental (Burger, 2024).

Individu dengan kesehatan mental yang baik dapat merasa
tidak bahagia, marah, atau tertekan, dan mereka mungkin
merasa kewalahan oleh pemicu stres umum jika hal itu
terakumulasi. Emosi seperti itu merupakan bagian dari
kehidupan yang dijalani sepenuhnya. Demikian pula, gagasan
bahwa kesehatan mental harus mendorong fungsi yang efektif
dan partisipasi masyarakat telah dikritik. Beberapa individu
mengalami penolakan dan/atau diskriminasi sistemik dan tidak
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muda kesulitan untuk masuk ke bidang mereka. Akibatnya,
mereka sering kali mulai mengambil posisi kontrak dengan upah
rendah yang jarang menawarkan tunjangan. Ketika mereka
membutuhkan dukungan khusus dan perawatan kesehatan,
terkadang biaya yang terkait dengan layanan ini menjadi mahal
jika dibandingkan dengan biaya hidup dasar. Masalah kesehatan
mental tidak akan terselesaikan dan akan semakin parah.
Perawatan kesehatan mental terkadang hanya tersedia di
komunitas yang lebih kecil, dan orang-orang harus pergi ke
pusat-pusat regional untuk mendapatkan layanan yang lebih
luas. Misalnya, di wilayah utara Kanada, orang-orang
menghadapi tantangan sehari-hari dengan perawatan medis
umum, tetapi lebih dari itu dengan kemudahan mendapatkan
layanan kesehatan mental. Banyak komunitas pedesaan juga
merasa ketersediaan untuk mengoordinasikan perawatan dan
pengobatan dengan pengobatan tradisional Pribumi cukup
menantang.
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BAB 4
GENDER DALAM PENGENDALIAN HIV/AIDS

Metrikana Novembrina
Sekolah Tinggi llmu Farmasi Nusaputera
E-mail: metri.kana@yahoo.com

PENDAHULUAN

Gender dapat diartikan sebagai perbedaan antara laki-laki
dan perempuan ditinjau dari segi nilai dan perilaku. Definisi
lainnya dari kata gender adalah perbedaan perilaku antara pria
dan wanita yang dibentuk atau diciptakan oleh diri mereka
sendiri melalui proses sosial budaya yang panjang. Gender
tidaklah sama dengan seks (jenis kelamin), dimana jenis kelamin
merupakan perbedaan dari segi biologis yang merupakan kodrat
Tuhan. Pemahaman vyang benar tentang gender akan
memudahkan bagi kita untuk memikirkan kembali tentang
pembagian peran yang selama ini melekat pada diri masing-
masing pria dan wanita. Hal ini akan membawa dampak positif
kearah hubungan yang lebih dinamis, tepat dan sesuai dengan
realitas kehidupan sehari-hari (Kartini et al., 2019).

AIDS atau Acquired Immune Deficiency Syndromme adalah
suatu penyakit menular seksual yang ditandai dengan penurunan
fungsi kekebalan tubuh. Penurunan imunitas individu yang
terinfeksi  virus HIV  (Human Immunodeficiency Virus)
menjadikannya sangat rentan terhadap infeksi yang dapat
berdampak pada kematian. Saat ini belum ada obat yang benar-
benar menyembuhkan penderitanya dari penyakit mematikan
tersebut. Penularan virus ini dapat melalui penggunan jarum
suntik secara bersama-sama dikalangan pecandu narkoba serta
perilaku seks bebas (Jaenab et al., 2021).
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Perempuan merupakan pihak yang paling dirugikan jika
menyangkut masalah penularan HIV. Hal ini dapat ditinjau dari
segi ilmu anatomi dan sosial-budaya. Dari segi anatomi,
perempuan memiliki bentuk alat kelamin yang lebih terbuka
sehingga lebih rentan terhadap penularan HIV. Ditinjau dari
aspek sosial-budaya, masih terdapat diskriminasi terhadap kaum
perempuan diberbagai sektor pekerjaan. Hal ini menjadikan
kaum perempuan kesulitan untuk mendapatkan pekerjaan
dengan penghasilan yang memadai untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya. Hal ini mengakibatkan terjebaknya kaum perempuan
dalam praktik prostitusi dan human trafficking yang rentan
dengan penularan HIV (Gupta, 2000).

Selain itu, diskriminasi terhadap kaum perempuan yang
mengidap AIDS juga masih sering terjadi di tengah-tengah
masyarakat. Tindakan diskriminasi seperti anggapan atau
stimatisasi bahwa perempuan yang mengidap AIDS adalah
perempuan dengan perilaku menyimpang atau tuna susila
menjadikan terkucilnya kaum perempuan dari kehidupan sosial
serta kehilangan peran pentingnya sebagai bagian dari
masyarakat, demikian juga dengan hak-haknya untuk
mendapatkan penghidupan yang layak. Tindakan diskriminatif
seperti ini akan berdampak buruk bagi kesehatan fisik maupun
mental kaum wanita. Permasalahan mental yang kerap Kali
timbul akibat stigmatisasi kaum hawa pengidap AIDS adalah
stres, gangguan kecemasan, depresi, putus asa hingga dorongan
untuk mengakhiri hidup (Azza, 2010).

Sudah seharusnya kesetaraan gender menjadi hal yang perlu
dilibatkan dalam tindakan pencegahan dan penanggulangan
HIV/AIDS. Kaum perempuan yang memegang peran penting
dalam melahirkan generasi penerus seharusnya mendapat
perhatian yang besar dari segi pendidikan, kesempatan kerja
serta jenjang karir yang baik. Dengan menyandang predikat
yang baik serta menduduki posisi yang strategis di masyarakat,
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BAB 5
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan tahap peralihan dari anak-anak menjadi
dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, emosional, dan
intelektual yang berdampak pula pada peran, hubungan, dan
ekspektasi lingkungan social. Perubahan ini berpengaruh
terhadap perkembangan remaja di masyarakat secara luas. Hal
ini seringkali tidak disadari olen remaja karena kurangnya
dukungan dan perhatian dari orang tua (WHO & UNFPA, 2013;
WHO, 2024a). Masa remaja merupakan tahapan yang penting
dalam membangun pondasi kehidupan yang sehat. Meski
dianggap sebagai tahap kehidupan yang sehat, sejumlah masalah
seperti kematian, penyakit, dan cedera pada remaja cukup
signifikan. Diperkirakan terjadi kematian 1,1 juta remaja setiap
tahun di seluruh dunia dimana penyebab utamanya adalah
kecelakaan lalu lintas, bunuh diri, dan kekerasan. Pada anak usia
10-14 tahun, risiko masalah kesehatan berkaitan dengan air,
kebersihan dan sanitasi. Pada anak usia 15-19 tahun, faktor
risiko masalah kesehatan banyak berkaitan dengan konusmsi
alcohol, merokok, dan perilaku seksual yang tidak aman.
Pelecehan seksual juga menjadi tantangan yang harus dihadapi
anak dan remaja (WHO, 2024a).

Secara umum, masalah ini disebabkan oleh faktor yang
dapat dicegah dan diobati tetapi remaja mengalami hambatan
dalam mengakses informasi dan layanan kesehatan. Upaya yang
perlu dilakukan untuk mengatasi adalah dengan memberikan
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pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan ini perlu dilakukan
tidak hanya pada remaja, namun bisa dimulai sejak dini bahkan
pada anak balita. Pendidikan kesehatan reproduksi yang
diberikan pada anak dan balita disesuaikan dengan fase tumbuh
kembangnya seperti edukasi tentang kesadaran terhadap bagian
tubuh serta mulai membentuk pola pikir tentang kesetaraan
gender (WHO, 2019, 2024a).

Pendidikan kesehatan reproduksi yang diberikan sejak dini
berdasarkan kelompok usia ini disebut dengan comprehensive
sexuality education (CSE). CSE memberikan informasi tentang
kesehatan reproduksi dan seksualitas yang tepat yang
disesuaikan dengan fase tumbuh kembang dan usia. CSE
merupakan program yang penerapannya disesuaikan dengan
kurikulum yang sudah ada, dibuat sesuai dengan kebutuhan
kelompok usia, serta mampu mencakup berbagai macam topik
kesehatan seksual dan reproduksi mulai dari anak-anak hingga
remaja. Pendidikan kesehatan ini memberikan pengetahuan,
keterampilan, sikap, nilai, dan kesadaran gender pada anak dan
remaja yang dapat membantu menjaga kesehatan reproduksi
serta memiliki perilaku yang bertanggung jawab (Sari et al.,
2024; WHO, 2023a).

GENDER

Gender merujuk pada karakteristik yang dimiliki
perempuan dan laki-laki baik pada anak-anak maupun pada
orang dewasa dimana karakteristik tersebut dibentuk atau
dikonstruksikan oleh lingkungan social. Karakteristik ini
meliputi norma, perilaku, dan peran yang melekat pada
perempuan atau laki-laki serta hubungan antara laki-laki dan
perempuan. Karena dibentuk oleh lingkungan social, maka
gender bervariasi pada setiap masyarakat dan dapat berubah
seiring berjalannya waktu. Gender berhubungan dengan jenis
kelamin namun terdapat perbedaan yang jelas dari keduanya.
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PENDAHULUAN

Gender memainkan peran penting dalam kesehatan
reproduksi dan keluarga berencana (KB). Istilah "gender"
mengacu pada konstruksi sosial yang menentukan peran,
tanggung jawab, hak, dan kesempatan bagi laki-laki dan
perempuan dalam berbagai konteks sosial. Dalam konteks
kesehatan reproduksi, kesenjangan gender dapat memengaruhi
akses, kualitas, dan pemanfaatan layanan kesehatan. Oleh
karena itu, memahami hubungan antara gender dan kesehatan
reproduksi sangat diperlukan.

Kesehatan reproduksi dan keluarga berencana (KB) adalah
isu yang krusial dalam pembangunan kesehatan masyarakat,
terutama dalam konteks kesetaraan gender. Gender, sebagai
konstruksi sosial yang menentukan peran dan tanggung jawab
laki-laki dan perempuan, mempengaruhi hampir semua aspek
kehidupan, termasuk akses dan penggunaan layanan kesehatan
reproduksi. Di banyak negara berkembang, ketidaksetaraan
gender masih menjadi penghalang utama bagi perempuan dalam
memperoleh akses yang memadai terhadap layanan kesehatan
reproduksi dan kontrasepsi. Menurut laporan (UNFPA, 2023),
perempuan di daerah pedesaan menghadapi lebih banyak
hambatan dibandingkan perempuan di perkotaan dalam
mengakses layanan kesehatan reproduksi dan KB, termasuk
stigma sosial dan hambatan finansial.
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Keluarga Berencana (KB) dan kesehatan reproduksi
merupakan elemen penting dalam upaya meningkatkan kualitas
hidup individu dan keluarga di masyarakat. Kebijakan dan
program KB di Indonesia telah berkembang untuk merespons
berbagai tantangan, termasuk isu gender yang mempengaruhi
persepsi, akses, serta respons terhadap program KB dan layanan
kesehatan reproduksi. Norma-norma sosial seringkali membatasi
perempuan dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan
reproduksi, yang menyoroti pentingnya pengarusutamaan
gender dalam layanan ini (WHO, 2020).

Gender memainkan peran besar dalam aksesibilitas dan
kualitas layanan KB dan kesehatan reproduksi. Perempuan,
sebagai pengguna utama layanan ini, kerap menghadapi
hambatan yang bersifat struktural maupun budaya, seperti
ketergantungan pada persetujuan pasangan atau stigma terkait
penggunaan kontrasepsi. Hal ini mencerminkan bahwa gender
bukan hanya soal perbedaan biologis, tetapi juga terkait peran
sosial yang didasarkan pada jenis kelamin (Farchiyah et al.,
2021). Perbedaan gender dalam hasil kesehatan, termasuk
harapan hidup, sangat dipengaruhi oleh peran sosial dan akses
terhadap layanan Kesehatan. Ketidaksetaraan gender dalam
harapan hidup mencerminkan bagaimana norma-norma sosial,
seperti status pekerjaan dan tingkat pendidikan, memengaruhi
kesehatan perempuan dan laki-laki. Oleh karena itu, diperlukan
kebijakan kesehatan yang peka gender untuk mengurangi
kesenjangan ini dan memastikan akses yang setara bagi semua
gender (Pinho et al., 2023).

Indonesia, sebagai negara dengan jumlah penduduk besar,
membutuhkan  pendekatan  kesehatan  reproduksi  yang
mempertimbangkan aspek gender secara menyeluruh. Program
KB vyang inklusif dan berbasis gender dapat mendukung
pemerintah  dalam mengurangi angka kelahiran serta
memperbaiki kesehatan ibu dan anak, yang berkontribusi pada
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keputusan terkait kesehatan reproduksi. Dengan demikian, Kita
dapat menciptakan masyarakat yang lebih sehat dan setara
dalam konteks reproduksi dan perencanaan keluarga.
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PENDAHULUAN

Kesehatan pascareproduksi adalah kondisi kesehatan
seseorang Yyang telah melewati usia reproduktif, biasanya
dimulai pada masa menopause bagi perempuan dan andropause
bagi laki-laki. Pada fase ini, tubuh mengalami banyak perubahan
biologis yang memengaruhi fungsi organ dan keseimbangan
hormonal. Oleh karena itu, kesehatan secara keseluruhan
terpengaruh. Karena tahap kehidupan ini menghadirkan
tantangan kesehatan yang berbeda dibandingkan dengan tahap
reproduktif, seperti penurunan massa otot, penurunan densitas
tulang, dan perubahan metabolisme, serta peningkatan risiko
penyakit kronis seperti diabetes, osteoporosis, dan penyakit
jantung, pemeliharaan kesehatan pascareproduksi sangat
penting. Oleh karena itu, menjaga kesehatan setelah usia
reproduktif membantu menjaga kualitas hidup yang baik dan
mencegah penyakit sehingga tetap aktif dan mandiri.

Tidak dapat diabaikan betapa pentingnya menjaga
kesehatan  pascareproduksi  karena  bertambahnya usia
menyebabkan berbagai perubahan fisik dan mental yang
membutuhkan perhatian khusus. Karena penurunan produksi
hormon estrogen selama menopause, gejala seperti hot flashes,
kekeringan vagina, perubahan suasana hati, dan peningkatan
risiko osteoporosis, perubahan ini seringkali lebih terlihat pada
perempuan. Laki-laki juga mengalami penurunan kadar
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testosteron secara bertahap, yang disebut andropause. Ini terjadi
karena laki-laki tidak mengalami perubahan hormonal secepat
perempuan. Kekuatan otot, libido, dan kesehatan emosional
semuanya dapat dipengaruhi oleh penurunan hormon ini. Oleh
karena itu, untuk menjaga kesehatan jangka panjang, orang yang
memasuki usia pascareproduksi harus menjalani pemeriksaan
kesehatan rutin, menjaga pola makan yang seimbang,
berolahraga secara teratur, dan mempertahankan keseimbangan
mental dan emosional.

Kebutuhan kesehatan pascareproduksi laki-laki dan
perempuan berbeda karena perbedaan biologis dan hormonal.
Pemeliharaan kesehatan pascareproduksi pada laki-laki lebih
berfokus pada mempertahankan kesehatan prostat, mencegah
penurunan massa otot, dan mengatasi gejala andropause seperti
kelelahan dan perubahan suasana hati. Pada perempuan, fokus
utama pemeliharaan  kesehatan pascareproduksi adalah
mencegah komplikasi yang berkaitan dengan penurunan kadar
estrogen, seperti osteoporosis dan penyakit jantung. Selain
perbedaan tersebut, baik laki-laki maupun perempuan harus
memperhatikan risiko umum seperti tekanan darah tinggi,
kolesterol, dan pengelolaan berat badan untuk mengurangi risiko
penyakit kronis yang sering meningkat pada tahap kehidupan
pascareproduksi.

PERAN GENDER DALAM PASCAREPRODUKSI
Kesehatan reproduksi mencakup berbagai aspek yang
sangat dipengaruhi oleh konstruksi sosial gender, terutama
berlaku untuk perubahan kesehatan yang dialami perempuan dan
laki-laki setelah fase reproduktif. Menurut Risman (2004),
konstruksi sosial gender mempengaruhi harapan dan peran yang
berbeda yang dimiliki laki-laki dan perempuan. Pada akhirnya,
hal ini berdampak pada cara mereka menjaga kesehatan selama
masa pascareproduksi. Laki-laki dihadapkan pada tekanan sosial
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Oleh karena itu, untuk menjaga kesehatan pascareproduksi,

pendekatan yang holistik dan sensitif terhadap gender sangat
penting. Program kesehatan harus dirancang untuk memenuhi
kebutuhan unik setiap gender, seperti akses yang lebih baik ke
pendidikan kesehatan dan layanan kesehatan. Selain itu, sangat
penting bahwa keluarga, masyarakat, dan pemerintah
mendukung  lingkungan  yang  mendukung  kesehatan
pascareproduksi.
Dengan mempertimbangkan aspek gender dalam penjagaan
kesehatan pascareproduksi, dapat meningkatkan kualitas hidup
individu, mengurangi risiko kesehatan reproduksi, dan pada
akhirnya membangun masyarakat yang lebih sehat dan setara.
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PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi perempuan merupakan aspek penting
dalam kehidupan yang berkaitan dengan kemampuan
perempuan untuk mengontrol dan menentukan kesehatan
reproduksinya. Hal ini berhubungan erat dengan hak asasi
manusia (HAM), yang menekankan bahwa setiap individu,
tanpa kecuali, berhak mendapatkan akses terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas. Dalam chapter ini, kita akan
membahas konsep kesehatan reproduksi perempuan, HAM yang
terkait, serta tantangan dan solusi dalam konteks pelayanan
kesehatan reproduksi.

KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI PEREMPUAN

Definisi Kesehatan Reproduksi dalam Ilmu Kesehatan
Kesehatan reproduksi adalah konsep yang mencakup
berbagai aspek yang berkaitan dengan sistem reproduksi dan
fungsi-fungsinya pada individu, terutama pada perempuan.
Dalam konteks ilmu kesehatan, definisi kesehatan reproduksi
mencakup beberapa elemen penting yang menjelaskan
kesehatan, kesejahteraan, dan hak-hak individu dalam aspek
reproduksinya.
1. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
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Menurut WHO, kesehatan reproduksi adalah "suatu keadaan
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial dalam semua hal
yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan fungsi-
fungsinya. Ini bukan hanya berarti tidak adanya penyakit
atau gangguan." Definisi ini menekankan pentingnya
kesehatan secara menyeluruh dalam aspek reproduksi
(WHO, 2006).

United Nations Population Fund (UNFPA)

UNFPA mendefinisikan kesehatan reproduksi perempuan
sebagai "kemampuan perempuan untuk menjalani
kehidupan reproduksinya dengan aman, serta mengakses
layanan kesehatan yang berkualitas untuk mencegah dan
mengobati masalah kesehatan reproduksi.” Ini mencakup
layanan prenatal, pengendalian kelahiran, dan penanganan
penyakit menular seksual (UNFPA, 2014).

Barker, G., et al.

Dalam penelitian mereka, Barker dan rekan-rekan
menyatakan bahwa kesehatan reproduksi perempuan
"terkait dengan kemampuan perempuan untuk menikmati
kehidupan seksual yang sehat, memiliki kontrol atas
kesehatan reproduksinya, serta mendapatkan akses terhadap
layanan kesehatan yang diperlukan."” Mereka juga
menekankan pentingnya pendidikan seksual dan informasi
dalam meningkatkan kesehatan reproduksi (Barker et al.,
2014).

Sofia Gruskin & Daniel Tarantola (2006)

Gruskin dan Tarantola menjelaskan bahwa kesehatan
reproduksi perempuan meliputi "akses terhadap layanan
kesehatan  reproduksi  yang berkualitas, termasuk
pengendalian kelahiran, perawatan prenatal dan pasca
persalinan, serta perlindungan terhadap kekerasan berbasis
gender." Mereka menekankan hak-hak reproduksi sebagai
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reproduksi yang optimal, diperlukan kolaborasi lintas sektor,
termasuk pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat.

Tantangan dalam kesehatan reproduksi perempuan, seperti
akses terbatas, stigma, dan kurangnya pendidikan, perlu diatasi
melalui sinergi dari berbagai pihak. Upaya peningkatan akses,
pendidikan, dan penghapusan stigma menjadi langkah penting
agar setiap individu dapat menikmati hak atas kesehatan
reproduksi secara utuh. Dengan kolaborasi antara pemerintah,
masyarakat, dan organisasi non-pemerintah, diharapkan setiap
perempuan dapat memperoleh layanan kesehatan reproduksi
yang adil dan berkualitas, serta perlindungan penuh atas hak-hak
reproduksinya.
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PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi dan kesetaraan gender merupakan
kunci dalam pembangunan kesehatan dan sosial. Dalam
beberapa dekade terakhir, kemajuan besar telah dicapai dalam
memperluas akses perempuan terhadap layanan kesehatan
reproduksi dan dalam mengadvokasi kesetaraan gender. Akan
tetapi, keterlibatan laki-laki dalam program-program tersebut
sering kali kurang diperhatikan, padahal mereka memiliki
potensi yang besar untuk memberikan kontribusi yang
menguntungkan. Dari dulu, isu kesehatan reproduksi sering kali
hanya dianggap sebagai urusan perempuan, sehingga laki-laki
tidak dilibatkan dalam pembicaraan dan program terkait.
Namun, pandangan ini telah mulai berubah, dengan mengakui
bahwa melibatkan laki-laki sangat penting untuk mencapai
tujuan kesehatan reproduksi yang menyeluruh dan mendukung
kesetaraan gender (WHO, 2019). Keterlibatan laki-laki dalam
isu ini tidak hanya dapat meningkatkan kondisi kesehatan bagi
laki-laki dan perempuan, tetapi juga berkontribusi dalam
mengurangi kekerasan yang didasarkan pada gender dan
mendukung keputusan bersama dalam perencanaan keluarga dan
kesehatan reproduksi.

Partisipasi laki-laki dalam inisiatif kesehatan reproduksi dan
kesetaraan gender sangat diperlukan karena beberapa alasan.
Pertama, laki-laki memegang peranan penting dalam
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pengambilan keputusan terkait reproduksi dan perilaku
kesehatan, yang sangat mempengaruhi kesehatan perempuan.
Kedua, melibatkan laki-laki dapat membantu menghancurkan
norma dan stereotip gender yang merugikan, mendorong
masyarakat yang lebih adil. Terakhir, keterlibatan laki-laki dapat
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan mereka sendiri,
mendukung pendekatan holistik terhadap kesehatan reproduksi
(Ruane-McAteer et al., 2019).

Bab ini akan membahas partisipasi laki-laki saat ini dalam
kesehatan reproduksi, mengidentifikasi tantangan dan hambatan
yang mereka hadapi, mendiskusikan manfaat dari keterlibatan
mereka, dan mengusulkan strategi untuk meningkatkan
keterlibatan mereka. Pembahasan pada bidang-bidang ini
bertujuan untuk memberikan pemahaman yang komprehensif
tentang pentingnya partisipasi laki-laki dan menawarkan solusi
praktis  untuk  meningkatkan  peran  mereka dalam
mempromosikan kesehatan reproduksi dan kesetaraan gender.;

PERAN LAKI-LAKI DALAM KESEHATAN
REPRODUKSI DAN KESETARAAN GENDER

Norma sosial di masyarakat masih banyak yang
memprioritaskan hak laki-laki lebih dari perempuan. Kondisi ini
dapat merugikan bagi perempuan dan juga anak. Misalnya,
meningkatkan risiko kekerasan terhadap perempuan dan anak,
menghambat akses perempuan ke layanan kesehatan karena
dominasi laki-laki dalam keputusan seksual dan reproduksi,
partisipasi laki-laki yang rendah dalam pengasuhan anak, tugas-
tugas rumah tangga yang dibebankan pada perempuan sehingga
mengurangi  kesempatan  perempuan  bekerja  untuk
meningkatkan kemampuan ekonomi atau justru menjadi beban
ganda bagi perempuan yang bekerja. Norma ini juga merugikan
laki-laki dan anak laki-laki dengan mendorong stereotip
maskulinitas yang berbahaya, seperti kekuatan, ketidakmauan
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termasuk laki-laki, untuk menciptakan perubahan yang berarti
dan bertahan lama. Dengan demikian, penting bagi kita semua
untuk terus mendorong dialog, pendidikan, dan kebijakan yang
mendukung inklusivitas dan kesetaraan untuk semua.
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GENDER, KESEHATAN SEKSUAL, DAN
PELAYANAN KESEHATAN REPRODUKSI

Buku Gender, Kesehatan Seksual, dan Pelayanan Kesehatan
Reproduksi ini mengupas tuntas hubungan antara gender,
kesehatan seksual, dan pelayanan kesehatan reproduksi dalam
berbagai aspek. Diawali dengan pembahasan tentang
Ketimpangan, Bias dan Diskriminasi Gender, buku ini
menguraikan bagaimana ketidaksetaraan gender mempengaruhi
akses serta kualitas layanan kesehatan reproduksi bagi
perempuan dan laki-laki. Selanjutnya, bab Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Esensial mengidentifikasi layanan dasar yang
penting bagi kesehatan reproduksi yang aman dan inklusif. Bab
tentang Kesehatan Mental dan Dampak Gender mengeksplorasi
bagaimana faktor gender mempengaruhi kesehatan mental,
khususnya dalam konteks reproduksi. Di bab Gender dalam
Pengendalian HIV/AIDS dan Kesehatan Reproduksi Remaja,
dibahas peran gender dalam pencegahan, edukasi, dan
dukungan bagi kelompok rentan. Gender dalam Keluarga
Berencana dan Kesehatan Reproduksi membahas pilihan-pilihan
kontrasepsi serta hak reproduksi dalam kerangka kesetaraan
gender. Bab Pemeliharaan Kesehatan Pasca Reproduksi fokus
pada kebutuhan kesehatan perempuan setelah masa reproduksi,
sementara Kesehatan Reproduksi Perempuan dan Hak Asasi
Manusia mengangkat isu-isu hak kesehatan reproduksi sebagai
bagian dari hak asasi manusia. Terakhir, bab Partisipasi Laki-laki
dalam Kesehatan Reproduksi dan Kesetaraan Gender
membahas pentingnya keterlibatan laki-laki dalam mencapai
kesetaraan gender dalam kesehatan reproduksi
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