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Abstract: Issues on gender equality in theworld is still intersesting topic, especially in terms of
the division of rolesand responsibilities, which are generally burdensome one gender only. This
paper discusses one of the problems of gender equality are still commonin Indonesia, namely in
termsof the use of contraceptive method in family planning. The selection of thistopicismotivated
by the persistence of disparitiesin the use of birth control that should be followed by both men
and women. In general, these gaps can be seen from the factors of access, participation, benefits,
and decision-making. |mplementation of family planning programsfromtimeimmemorial directed
to overcomethe high maternal mortality rate. Therefore, the mother isaprincipal target of family
planning programs. Thisled to the emergence of the notion that responsibility in family planning
isonly women's affairs. Moreover, often the man/husband feel able to support many children so
that men would just tell her to use contraception when they are no longer able to become pregnant
or caring for ababy. Such decision really only charged for the women while the men themselves

are not too take dizzy about their family planning programs for themsel ves.

Abstrak: Pengendalian penduduk pada saat ini merupakan sesuatu yang harus menjadi perhatian
pokok, program KeluargaBerencana (K B) merupakan alternatif yang paling memungkinkan untuk
mengendalikan pertumbuhan penduduk, namun program ini masih di dominasi oleh kaum perempuan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis partisipas pria dalam pelaksanaan
KeluargaBerencana (KB) di Indonesia. Metode yang digunakan dalam kajianini adalah pendekatan
kualitatif, sedangkan strategi yang digunakan adalah studi kasus untuk memotret dan menyelidiki
secara cermat kebijakan penghapusan kekerasan dan pemenuhan hak-hak kesehatan reproduksi
perempuan. Teknik analisisdatadalam penelitian ini adalah analisiskualitatif yaitu menghubungkan
faktaempirisdengan dasar pemikiran teoretik. Hasil penelitian menunjukkan masih rendahnyaparti-
sipas priadalam pelaksanaan Keluarga Berencana (KB) dikarenakan pelaksanaan program yang
padaawal keberadaannya diarahkan kepada kaum perempuan/ibu, yang mengakibatkan kebiasaan
itumasih melekat sampai saat ini, belum optimalnyakegiatan KIE bagi kaum priaatau suami, tidak
meratanya penyebaran materi KIE tentang partisipasi priadalam berK B, dan pendekatan program
KB dan KR kepada priamasih kurang.

Kata Kunci: partisipasi pria, program KB, pertumbuhan penduduk

PENDAHULUAN

| su gender dalam pembangunan keluarga
berencanamengemuka setel ah dilangsungkan-
nyakonferens internasional mengenai kepen-
dudukan dan pembangunan (Internationa Confe-
rence on Populatin and Devel opment =1CPD)
di Kairo tahun 1994. Konferens ini menandai
adanyapergeseran paradigmapembangunan di
bidang kependudukan dan KB, yaitu dari pende-
katan pengendalian pertumbuhan penduduk
menjadi |ebih kearah pendekatan kesehatan re-
produksi dengan memperhatikan hak-hak re-
produksi. Dengan pendekatan ini, penanganan
bidang kependudukan dan kel uargaberencana
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menjadi |ebihluas, tidak hanyaaspek penurunan
fertilitastetapi jugamencakup pemenuhan kebu-
tuhan kesehatan reproduks individu, termasuk
hak-hak reproduksi, kesetaraan gender, pem-
berdayaan perempuan sertatanggung jawab dan
partisipas |aki-laki/suami dalam kaitannyade-
ngan kel uarga berencanadan kesehatan repro-
duks.

Sesuai dengan kesepakatan ICPD serta
sgjalan dengan eraglobalisasi, reformasi dan
demokratisas yang menjadi paradigmauniversa
saat ini, Program KB Nasiona mempunyai ko-
mitmen yang tinggi pada upaya-upaya untuk
memberdayakan kaum perempuan. Hal ini ter-
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cermin dalam Undang-undang nomor 52 tahun
2009 Bab 11 Pasal 3 poin g yang menyatakan
bahwaperkembangan kependudukan dan pem-
bangunan kel uargaberdasarkan pringp keadilan
dan kesetaraan gender.

Berbagai upaya pembangunan nasional
yang diarahkan untuk meningkatkan kualitas
manusia, baik perempuan ataupun laki-laki,
ternyatabel um memberikan manfaat yang setara
bagi perempuan dan laki-laki. Hal ini tidak sgja
berarti bahwahak-hak perempuan untuk mem-
peroleh manfaat secaraoptimal dari pembangu-
nan belum terpenuhi, tetapi jugakarenamasih
bel um termanfaatkannyakapasitas perempuan,
sebagal sumber dayamanusia, secaraoptimal.
Di sampingitu, rendahnyakualitas perempuan
juga dapat mempengaruhi kualitas generasi
penerusnya, mengingat bahwamerekamempu-
nyai fungs reproduks dan sangat berperan da-
lam mengembangkan sumberdayamanusamasa
depan.

Sementara itu, kesetaraan dan keadilan
gender belum sepenuhnyadapat diwujudkan di
segaabidang karenamasi h kuatnyapengaruh
nilal sosd budyayang patriarki, yang menempat-
kan laki-laki dan perempuan padak edudukan
dan peran yang berbeda dan tidak setara. Di
lain pihak, padasaat ini masih banyak kebijakan,
program, proyek, dan kegiatan pembangunan,
baik di tingkat nasiond maupundi tingkat daerah
(propinsg dan kabupaten/kota) yang belum peka
gender, yaitu belum mempertimbangkan per-
bedaan pengalaman, aspirasi, dan kepentingan
antara perempuan dan laki-laki, serta belum
menetapkan kesetaraan dan keadilan gender
sebagai sasaran akhir dari pembangunan. Ke-
bijakan pembangunan keluarga berencana di-
anggap kurang respong f gender, karenaterbukti
masih sekitar 1,1 persen pesertaK B priadi Indo-
nesia. Bahkan dapat dikatakan bahwameskipun
program K B tel ah berhas| menurunkan pertum-
buhan penduduk, namun bel um mampu mening-
katkan dergjat kesehatan dan kesgjahteraan pe-
rempuan. Sdahsatubuktinyaadd ahmeshtingginya
angka kematian materna (Maternal Mortulity
Rate) di Indonesa, bahkan paingtinggi di antara
negara-negaradi AsaTenggara

Program KB yang terlau berorientas pada
aspek kuantitas dapat berdampak negativeter-
hadap kedudukan dan peran perempuan. Ka-
renaorientas nyaadd ah sasaran demografi, meka
pelayanan KB kurang diarahkan pada aspek
pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan
reproduks bagi perempuan, tetapi |ebih dijadikan
sarana untuk menekan angka pertumbuhan
penduduk. Akibatnya, perempuan cenderung
dijadikan obyek dalam mencapai tujuan demo-
grafis, sehinggamengabaikan prinsip-prinsip
hak-hak asas manusia

Upayamencapai kesetaraan dan keadilan
gender meldui Srategi pengarusutamaan gender
padah akekatnya merupakan program yang
mencakup semuasektor pembangunan dantidak
terpisahkan dari pembangunan sumber daya
manusia. Pembangunan sumber dayamanusia
berarti membangun saluruh lapisan masyarakat.
Pembangunan sumber dayamanusiasemestinya
dapat memberikan perlakuan yang samadan adil
kepadasiapasgabaik 1aki-laki maupun perem-
puan. Demikian jugahasil-hasi| pembangunan
harus dapat dinikmati oleh setigp warganegara
tanpamemandang jeniskelemin.

M eskipun upayameningkatkan kesetaraan
dan keadilan gender telah menjadi salah satu
sasaran Program KB Nasiond, namun demikian
dalam kenyataannyamasi h terdapat kebijakan
dan program yang belum responsif gender. Se-
bagai contoh hampir seluruh pelayanan kontra-
sepd diitujukan kepadaperempuan sehinggaada
anggapan bahwaperempuan merasa“ dikorban-
kan” dalam pelaksanaan program KB Nasiond.
Di sampingitutumbuh anggapanyang kuat bahwa
kaum perempuan/ibu bertanggungjawab pada
urusan domestik, terutamadalam pengasuhan
dan tumbuh kembang anak.

SdainitulCPD Kairo menyiratkan adanya
hak akan kehidupan seksual yang aman serta
kebebasan untuk memutuskankan padaseberapa
sering untuk melahirkan. Jugasecaraeksplisit
mencakup adanya persediaan metodakontra-
seps KB yang aman, efektif, terjangkau, dapat
diterimadan harusadaaksesterhadap pel ayanan
kesehatan yang memadai. Selainitu, program
kesehatan reproduks bukan sgjaharusdiran-
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cang untuk memenuhi kebutuhan perempuan
termasuk remgatetapi jugaharusmengikutserta-
kan perempuan dalam perencanaan, pelaksa-
naan, pemantauan, maupun evaluasi. Dengan
demikian, masal ah kesehatan dan hak repro-
duks berkaitan erat dengan kesetaraan dan ke-
adilan gender yang penanganannyaperlu meng-
gunakan analisisgender yang benar dan tepat
padasetigp kebijakan program dan kegiatannya
Ddamkenyataannya, pelaksanaan program
KB Nasional tidak akanterlepasdari pengaruh
lingkungan yang ada. Lingkungan yang adade-
ngan perhatian yang bel um tentu searah dengan
perkembangan program menuntut perlunyaterus
dilakukan penyesuai an-penyesuai an terhadap
kebijakan yang ada. Beberapahal penting yang
dapat dirasakan berpengaruh terhadap kualitas
pel aksanaan program add ah mash dijumpainya
kesenjangan dan permasal ahan gender.

METODE

Metode yang digunakan dalam kajianini
ada ah pendekatan kudlitatif, sedangkan strategi
yang digunakan ada ah sudi kasusuntuk memot-
ret isu gender dalam program KB Nasional di
Proving Riau. Teknik analisisdatadaam pene-
litianini addahandidskuditatif, yatumenghubu-
ngkan faktaempirisdengan dasar pemikiranteo-
retik. Andigskudlitatif ini dilakukan dengancara
memeriksakeabsahan datayang diperoleh dari
penelitian dengan menggunakan metodetria-
ngulad, yatuteknik pemeriksaan keabsahan data
dengan memanfaatkan sesuatu yanglaindi luar
dataitu untuk keperluan pengecekan atau sebagal
pembanding dataitu. Hal ini dilakukan dengan
caramembandingkan datahasi| pengamatan de-
ngan datadengan dokumen yang berkaitan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Program Keluarga Berencana
Kebijakan Program

Saat ini kebijakan program Keluarga
Berencanadiarahkan untuk meningkatkan akses
dan kualitasKB-KR melalui jalur pemerintah

dan jalur swastamelaui penyediaan dukungan
sarana akon dan non alkon untuk Klinik KB

dan Rumah Sakit; meningkatkan kompetensi
SDM melalui pelatihan kepadaparaprovider
pelayanan KB; meningkatkan kerjasamake-
mitraan dengan mitrakerjauntuk meningkatkan
pemanfaatan; Corporate Social Responsibility
(CSR) di perusahaan-perusahaan; dan mem-
bentuk tim jagamutu. Tujuan lainnya adalah
memberikan pelayanan KB di daerah Galciltas
dan khusus dan pelayanan K esehatan Repro-
duks (BKKBN 2014).

Kesenjangan dan Permasalahan Gender

1) Jumlah priapemakaalat kontrasepsi masih
rendah

Dewasaini penanganan kesehatan repro-
duks menjadi |ebih luasantaralain pemenuhan
kesehatan reproduks setiap individu, baik laki-
laki maupun perempuan, sepanjang sklushidup-
nyatermasuk hak-hak reproduks perempuan,
kesetaraan gender dan masalah tanggung-jawab
|aki-laki dalam kesehatan reproduksi dan ke-
luargaberencana. Sayangnyahinggakini keser-
taan priaber-KB masih rendah seperti terlihat
padatabl e pancapaian pesertaK B baru di Pro-
ving Riautahun 2014 sebagai berikut:

Tabel 1. Pencapaian PB Per Mix Kontrasepsi
Provinsi Riau Tahun 2014

PENCAPAIAN PB
ALKON PPM

JUMLAH | % MIX
IUD 8,503 6,820 3.6
Mow 2,471 2,600 1.4
MOoP 324 360 0.2
KONDOM 5,955 10,987 5.7
IMPLANT 26,150 13,687 7.2
SUNTIKAN 56,898 100,689 52.6
PIL 53,547 56,230 29.4
TOTAL 153,848 191,373 100
PRIA 6,279 11,347 5.9
WANITA 147,569 180,026 924.1
MKIJP 37,448 23,467 12.3

Dari tabd di atasterlihat bahwapartisipas
priaber-KB hanyasekitar 5,9% dibandingkan
wanita94,1%. Rendahnyapartispad priasdama
ini dalam penggunaan kontrasepsi dapat di-
sebabkan oleh:
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a) Terbatasnya jenis metode kontrasepsi
bagi pria;
b) Kurangnyadukungan untuk pengemba-
ngan metode kontraseps pria;
¢) Rendahnya pengetahuan suami isteri
tentang hak-hak reproduksi;
d) Kurangnyapengetahuan suami tentang
kel uargaberencana;
€) Lingkungan sosia budayamenganggap
bahwake uargaberencanadan kesehatan
reproduks merupakan urusan perempuan;
f) Terbatasnyainformas dan aksesibilitas
pelayanan kel uargaberencanadan kese-
hatan reproduks bagi pria.
2) Kurang terpenuhinya hak-hak reproduksi
igteri
Hak-hak reproduksi didasarkan padape-
ngakuan atas hak-hak asasi pokok bagi semua
pasangan dan pribadi dalam menentukanjumiah,
jarak dan waktu kel ahiran anak-anak mereka
secarabebas, bertanggungjawvab sertamemperoleh
informasi mengenai cara untuk mewujudkan
haknyamencapa kondis kesehatan seksua dan
kesehatan reproduks padaumumnya.

Kurang terpenuhinyahak-hak reproduks
isteri selamaini dapat disebabkan oleh:

a) KurangnyaKIE hak-hak reproduks bagi
Isteri;

b) Kurangnyakesempatanisteri untuk mem-
peroleh informas tentang hak-hak re-
produks;

¢) Poss isteri mash rendah ddam pengam-
bilan keputusan keluarga berencanadan
kesehatan reproduks misanya:
¢ Penentuan jumlahdanjarak kelahiran

anak

¢ Perolehan pelayanan kesehatan pada
waktu sebelum dan selamakehamilan
sertapersalinan dan pascapersainan
¢ Pelayanan asuhan pascakeguguran
d) Keterbatasaninformas tentang hak-hak
reproduki suami danisteri.
3) Isteri cenderung dipersalahkan dalam ke-
tidakpuasan hubungan seksua .

Faktor-faktor yang menyebabkan isteri
lebih disdlahkan antaralain:

a) Ketidaktahuanisteri mengena “orgasne’
dalam hubungan seksud;;

b) Lingkungansosd budayasdamaini mash
menganggap bahwa laki-laki dominan
dalam rumah tangga, terrnasuk dalam
hubungan seksud;

c) Terbatasnyainformas tentang kesehatan
seksual bagi suami danisteri.

4) Daamkduargayang mengdami infertil primer,
isteri cenderung menjadi pihak yang diper-
sdahkan

Pasanganyang tdlah menikah lebih dari satu
tahun dan mel akukan hubungan seksud 2 -3 kdi
seminggu secarateratur tanpa menggunakan
metode kontraseps tetapi tidak pernah terjadi
kehamilan dgpat dikategorikan sebagal pasangan
infertil. Infertilitasatau sulitnyapasangan suami-

isteri mendapatkan keturunan sering dianggap e

bagai sesuatu yang menakutkan baik bagi pasa-

ngan suami-istri maupun kel uargabesarnya

Ddamkasusinfertilitas, perempuan sering
menjadi pihak yang dipersalahkan dalam kasus
infertilitas Ddam pemerikssenmedis igteri sddu
dimintamemeriksakan lebih dahulu, selanjutnya
baru suami (setelahisteri dinyatakan subur).

Secarailmiah infertilitas dapat disebabkan
oleh banyak faktor. Infertilitas disebabkan oleh
kel anan padasuami atau padaigtri ataumungkin
jugapadakeduanya. Padawanita, 40-50% akibat
penyakit saluran telur dan anovulas, sedangkan
pada pria sebanyak 30-50% karena kelainan
faktor soerma(Safrudinet.d. 2009: 43). Dengan
demikiantidak adadasan kuat untuk memoj ok-
kanigtri terhadap kasusinfertilitasini.

Faktor yang menyebabkan isteri lebih di-
sdahkanantaralain:

a) Sosd budayayang menganggap keman-
dulan hanyaterjadi padapihak isteri;

b) Suami cenderung enggan memeriksakan
diri dan umumnyamemintaisteri untuk
memeriksakan diri lebih dulu, padahal
pemeriksaan padasuami rdatif mudah dan
mureh;

c) Terbatasnyainformas tentanginfertilitas
dan penanggulangannyabagi suami dan
iseri.
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5) PMYIMSyang dideritaisteri dianggap bu-
kan karenapenularan dari suami
SebenarnyaPM SIM Syang dideritaisteri
sebagian besar ditularkan mela ui hubungan sek-
sud . Faktor penyebab isteri cenderung disalah-
Kan:

a) Ketidaktahuan suami bahwakemungkinan
tertularnyaPM S1IM S padaisteri melalui
hubungan seksud;

b) Dominas suami mengakibatkan suami ti-
dak merasaperlu untuk mel akukan peme-
riksaan ketenagakesehatan;

€) Anggapansuami danisteri bahwasumber
penyakit PMSIM Sberadapadaaat re-
produks perempuan yang kurang terjamin
keberghannya;

d) Rendahnyakepeduliansuami ddam peng-
gunaan kondom untuk pencegahan PMY
IMS,;

€) Terbatasnyainformas tentang pencegahan
dan penanggulangan PM SIM Sbagi suami
danigteri.

6) Kurangnyakepedulian dan kesadaran suami
o " ]1penanggulangan

. 2& PL Kemenkes
307 ntriwulan duli s.d.
1 tambahan HIV
DSsebanyak 176
IDSyang dilgpor-

228

1010 KebUS. AKdUlKakulas ke secarakumul atif
kasusHIV & AIDS 1 Januari 1987 s.d. 30 Sep-
tember 2014, terdiri dari HIV sebanyak 150296
dan AIDS sebanyak 55799 kasus.

L aporan tersebut jugamenyatakan bahwa
persentaseinfeks HIV tertinggi dilgporkan pada
kelompok umur 25-49 tahun (69,1%), diikuti
kelompok umur 20-24 tahun (17,2%), dan
kelompok umur 50 tahun (5,5%). Rasio HIV
antara laki-laki dan perempuan adalah 1:1.
Persentase faktor risiko HIV tertinggi adalah
hubungan seks berisiko pada heteroseksual
(57%), LSL (Lelaki SeksLelaki) (15%), dan
penggunaan jarum suntik tidak steril pada
penasun (4%).

Selanjutnya persentase AIDS tertinggi
padakel ompok umur 30-39 tahun (42%), diikuti
kelompok umur 20-29 tahun (36,9%) dan
kelompok umur 40-49 tahun (13,1%). Rasio
AlDS antaralaki-laki dan perempuan adalah
2:1. Persentase faktor risiko AIDS tertinggi
adal ah hubungan seksberisiko pada heterosek-
sua (67%), LSL (Lelaki SeksLeaki) (6%), pe-
nggunaan jarum suntik tidak steril padapenasun
(6%), dan dari ibu positif HIV ke anak (4%)
(spiritiaor.id).

Kurangnya kepedulian dan kesadaran
suami disebabkan oleh:

a) Rendahnyapengetahuan suami danigteri
tentang pencegahan penularan HIV/AIDS,
b) Terbatasnyapdayananinformas mengena
HIV/AIDS,
¢) Anggapan masyarakat bahwapenularan
HIV/AIDSbersumber dari perempuan;
d) Kurangnya KIE dan promosi kondom
sebagai pencegahan kehamilan, PMY
IMSdanHIV/AIDS,
€) Terbatasnyainformas pencegahan dan
penanggulangan HIVV/AIDSbagi suami
danigteri.
7) AngkaKematian Maternd MashTinggi
Kondis Angka Kematian Ibu (AKI1) di
Indonesia kenyataan masih tinggi dibanding
Negaratetanggaseperti Maaysadan sngapura
sertamenunjukkan peningkatan. Berdasarkan
SDKI tahun 1992 mencapai 390/100.000 ke-
lahiran hidup, selanjutnyaangkatersebut dapat
ditekan terus sampai dengan 228 padatahun
2007, sedangkan padatahun 2012 malah naik
sampal dengan angka 359 per 100.000 kelahiran
hidup (BKKBN 2014).

Tabel 2. Angka Kematian Ibu di Indonesia
Tahun 1994-2012
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Tingginyaangkakematian maternd ini di-
sebabkan oleh:
a Suami terlambat dalam penanganan daru-
rat kesehatan meliputi:
e Mengambil keputusan menentukan

tempat pelayanan

e Mencapa tempat pelayanan

e Suami dominan dalam menentukan
jumlah dan jarak kehamilan tanpa
memperhatikan kesehatan isteri, yang
mengakibatkankondis 4“terldu’ yaitu:
terldumudausauntuk hamil pertama,
terlalu dekat jarak kehamilan, terlalu
sering melahirkan, dan Terlautuausia
melahirkan.

b) Terbatasnyapengetahuan suami danigeri
tentang hak-hak reproduks yang dimiliki
oleh setigpindividu, baik laki-laki maupun
perempuan.

8) Kurangmemadainyasaranadanfaslitaspea
yanan KB/KR bagi ibu dan anak perempuan

di tempat pengungsian.

Kondis tempat pengungsian yang serba
terbatasmempersulit pemediharaan kesehatan dan
“persona hygiene” terutamabagi ibu dan anak
perempuan.

Program Kesehatan Reproduksi Remaja
(Program Generasi Berencana = GenRe)

Kebijakan Program

Program GenRe adalah suatu program
untuk memfasilitas terwujudnyaTegar Remga,
yaitu remajayang berperilaku sehat, terhindar
dari risko Triad KRR, menundausiapernikahan,
mempunyal perencanaan kehidupan berkeluarga
untuk mewujudkan KeluargaK ecil BahagiaSe-
jahterasertamenjadi contoh, model, idoladan
sumber informas bagi teman sebayanya.

GenRe adalah remaja/lmahasiswa yang
memiliki pengetahuan, bersikap dan berperilaku
sebagal remajalmahasi swa, untuk menyiapkan
dan perencanaan yang matang dalam kehidupan
berkeluarga. Remajaatau MahasiswvaGenRe
yang mampu melangsungkan jenjang-jenjang
pendidikan secaraterencana, berkarir dalam pe-
kerjaan secaraterencana, dan menikah dengan

penuh perencanaan sesuai siklus Kesehatan
Reproduksi (BKKBN 2012).

Kesenjangan dan Permasalahan Gender
1) Kehamilan tidak Diinginkan (di luar nikah)
padaRemaga

Menurut Survei Kesehatan Reproduksi
Remgalndonesa(SKRRI) tahun 2007 diketa
hui terdapat 4,8 persen remgjaperempuan sgja
yang menyetujui hubungan seks pranikah, se-
mentara padakelompok laki-laki 24,5 persen.
Terdapat remaja perempuan yang mengaku
pernah melakukan hubungan seksua 2,7 persen
dan 14,2 persen remajalaki-laki dengan 10,5
persennya adalah remajalaki-laki kelompok
umur 20-24 tahun (BPS: 2008). Akibat dari
skap tersebut ada ah timbullah kehamilan yang
tidak diinginkan (KTD) sehinggamemicu ter-
jadinyaaborg. Abors tersebut umumnyadilaku-
kan di tempat-tempat yang tidak memenuhi
standar kesehatan, karenadilakukan bukan oleh
tenagaprofesiond atauterlatih.

Kehamilan di luar nikah bagi masyarakat
I ndonesiamerupakan peristiwayang melanggar
norma-norrnaagamadan kesusilaan sehingga
menimbulkan rasamalu dan berdosa. Hal ini
mendorong pararemajayang mengaami keha-
milandi luar nikah melakukan pengguguran kan-
dungan atau abors secarasembunyi-sembunyi.
Undang-undang yang ada mengamanatkan
bahwaabors yang dilakukan bukan karenada-
san medismerupakan pelanggaran hukum, se-
hinggapararemg acenderung melakukan aborg
secarailegd dantidak terjamin kesdlamatannya
antaralanmelaui dukun.

Kondis ini tentu sgjamenjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi tingginyaAngkaKe-
matian 1bu (AKI1) di Indonesia. Wa aupun angka
kematianibu dari tehun ketahunterusmengdami
penurunan, tetapi AK | di Indonesamash meru-
pakan angkatertinggi di Asia. Datayangdiliris
oleh Kementrian Pemberdayaan Perempuan
menjukkan bahwa berdasarkan SDKI1 survei
terakhir tahun 2007 AK|I Indonesiasebesar 228
per 100.000 Keahiran Hidup (Permana, 2011
6).
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2) TingginyaAngkaPerkawinenpadaUsaRemga

Pernikahan usamudaini merupakansaah
satu gambaran ketidakberdayaan perempuan
dalam menentukan jalan hidupnyasendiri. Ke-
senjangan gender dalam hal ini adalah dampak
buruk dari pernikahan usia muda lebih
dirasakan oleh perempuan dibandingkan laki-
laki, yaitu berupatidak adanyakesempatan untuk
mengenyam pendidikan yang lebihtinggi, me-
ngembangkan potens diri, dan menikmati masa
remajadengan baik.

Khususbagi remajaputri, perkawinanini
lebih banyak disebabkan karenafaktor sosial,
budayadan ekonomi keluargadimanaorangtua
memegang peranan dominan dalam menentukan
perkawinan pertamabagi anak perempuannya.
Alasan yang sering mengemukaantaralainingin
cepat punyacucu, khawatir dan malu bilaanak
perempuannyaterlambat kawin atau tidak laku,
mengurangi beban kel uarga, sertamasih adanya
anggapan bahwaanak perempuan hanyabekerja
padasektor domestik/rumah tangga.

Perkawinan usiadini mencerminkan ren-
dahnyastatuswanitadan merupakantradis so-
sd yang menopang tingginyatingkat kesuburan.
Indonesia merupakan Negarayang memiliki
persentase perkawinan yang tinggi di duniade-
ngan menempati ranking ke 37 sedangkan di
kawasan ASEAN tertinggi keduasetelah Kam-
boja(Aryanti 2014: 1).

Berdasarkan Riskesda (2013) yang menikah
pertamakali pada usia kurang dari 15 tahun
sebesar 2,6% sedangkan yang menikah pada
usia15 - 19 tahun sebesar 23,9% . Pernikahan
yangterlalu dini merupakan aval permasaahan
kesehatan reproduksi karena semakin muda
umur menikah, maka semakin panjang masa
reproduks seorang wanitayang berdampak pa-
dabanyaknyaanak yang dilahirkan. Penggunaan
kontraseps menjadi sangat penting untuk men-
jarangkan dan membatasi kehamilan (Aryanti
2014: 1).

Masihtingginyaperkawinan usaremagja
jugadapat disebabkan karenaUndang-Undang
Perkawinan No. 1 tahun 1974 yang mengijinkan
pernikahan anak perempuan usial6 tahun dan
laki-laki 19 tahun. Padausiaini merekabelum

sap, baik fisk maupun mental, sehinggabukan
sg adapat mempengaruhi kesehatan reproduksi-
nya, tetapi juga dapat mendorong terjadinya
keretakan rumah tanggadan perceraian. Akibat
lain yang ditimbulkan oleh perkawinan usia
remagja, khususnyabagi remgaputri, sddainting-
ginyariskomengdami komplikas dankematian
maternal juga akan dapat mengganggu masa
depannyakarenatidak bisamelanjutkan pen-
didikan.

SIMPULAN

Dari analisisgender yang dilakukan ter-
hadap kebijakan program dan kegiatan-kegiata
ynang dilakukan ditemui berbagai kesenjangan
gender dalam beberapa program. Pertama,
Rendahnya pengetahuan orang tuadan remaja
tentang kesehatan reproduksi; prioritas utama
untuk memperol eh pendidikan tetap padaanak
laki-laki; rendahnyakepedulian remgalaki-laki
daiam kegiatan K esehatan Reproduks Remgja
(KRR) serta manfaat kegiatan KRR kurang
dirasakan oleh remgalaki-laki. Kedua, Kurang-
nya pengembangan metode kontrasepsi pria,
yang mengakibatkan terbatasnyajenis/metode
kontraseps pria; informas tentang peran suami
dalam KB/KR masi h kurang yang mengakibat-
kan pengetahuan suami tentang metode KB pria
dan kesehatan reproduksi relatif rendah; ter-
batasnyatempat pelayanan KB/KR bagi kaum
pria; suami cenderung tidak merasabersalah da-
|am ketidak puasan hubungan seksual danin-
fertilitas; rendahnyakesadaran suami tentang
pencegahan PMS, IMS dan HIV/ AIDS;
rendahnyaketerlibatan suami dalam pemeliha-
raan kelangsungan hidupibu, bayi dan anak serta
keterbatasaninformas bagi laki-laki/suami ten-
tang pemdiharaan kelangsungan hidupibu, bayi
dan anak. K etiga, para penentu kebijakan, pe-
ngel oladan pelaksanaprogram belum sepenuh-
nyasensitif gender; pengetahuan dan pemaha-
man para penentu kebijakan, pengelola dan
pel aksana Program KB Nasional tentang kon-
sep dan arti penting KK G masih kurang; belum
tersedianyaakses untuk mencari dataprogram
KB Nasond yangterpilahmenurut jeniskdamin;
sertatidak adanyakontrol untuk memilah data
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karena sistem Pencatatan dan Pelaporan KB
Nasiond belummendukung.
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