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Puji syukur kehadirat Ilahi Robbi, buku dengan judul Dinamika Gender dan 

Perubahan Sosial dapat disiapkan di awal tahun 2022. Buku ini merupakan 
kumpulan tulisan dari para-akademia dan peneliti dari Indonesia dan Malaysia. 
Bab-bab dalam buku ini dikumpulkan dan melalui proses seleksi yang agak 
ketat, proses penilaian dan penyuntingan beberapa kali agar layak menjadi 
bahan bacaan dan memberikan informasi baru mengenai dinamika gender dan 
perubahan sosial. 

Diskurs mengenai gender akan selalu menarik dan akan selalu jadi 
perdebatan yang dinamis dari berbagai perspektif. Dalam buku ini, 
dibincangkan berbagai topik diantaranya kesetaraan gender dan post-
modernisme, modal soal kepemimpinan perempuan, self-esteem remaja 
perempuan, dukungan sosial untuk Wanita, gender dalam perspektif kekuatan, 
perempuan sebagai pendidik dan partisipasi politik, kesetaraan gender dan 
kesehatan keluarga, body image Wanita karier, pemerkasaan Ibu Tunggal, isu 
perdagangan perempuan, pelibatan orang tua dalam pembelajaran semasa 
pandemic dan terakhir diselipkan artikel berkaitan dengan birokrasi dan 
kemiskinan. 

Intinya dinamika gender bisa dipahami tidak dalam sudut pandang yang 
sempit melainkan juga dalam konteks peranan yang dimainkan dalam berbagai 
dimensi kehidupan. Selaku editor buku ini, kami menyadari sebetulnya tidak 
mudah dan tidaklah ringan melakukan editasi buku dengan topik-topik yang 
sangat sensitive dan variatif seperti ini, apatah lagi Ketika pekerjaan menarik 
keterhubungan antara tema yang satu dengan yang lain sangat memerlukan 
ketelitian dan diskusi yang cukup intens serta melelahkan terjadi sehingga 
kumpulan tulisan ini layak dijadikan bahan bacaan publik. Para penulis Bab 
dalam buku ini memiliki kesadaran yang tinggi bahwa tugas semua disiplin ilmu 
dan profesi konsen pada upaya perubahan sosial yang dapat meningkatkan, 
mempertahankan dan memperbaiki kualitas hidup dan kesejahteraan umat 
manusia. Untuk itulah maka diseminasi pemikiran dan hasil penelitian dalam 
bentuk publikasi seperti ini sangat diperlukan agar diketahui oleh khalayak 
ramai. 

Kami selaku Editor sadar bahwa penerbitan buku ini bukan merupakan 
buah hasil kerja keras kami sendiri. Ada banyak pihak yang sudah berjasa 
dalam membantu kami dalam menyelesaikan buku ini. Maka dari itu, kami 
mengucapkan banyak terimakasih kepada semua pihak yang telah membantu 
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memberikan wawasan, ide dan saran kepada kami sebelum maupun ketika 
mengelompokkan tema-tema yang sesuai untuk dimasukkan dalam buku ini. 
Buku ini sudah barang tentu masih sangat jauh dari sempurna baik dari konten, 
struktur, komposisi dan pembahasan. Terlebih buku ini bukan pula sebuah 
buku pegangan melainkan sebuah buku bunga rampai. Namun demikian, 
sedari awal semua penulis Bab dalam buku ini telah berkomitmen bahwa 
masing-masing bertanggung jawab atas isi Bab yang mereka tulis. Akhirnya 
kami berharap buku ini dapat menjadi bacaan dan rujukan bagi siapapun yang 
ingin tahu tentang dinamika gender dan perubahan sosial yang sedang dan 
akan terjadi. 
 

    Jakarta, April 2022 
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Abstrak: Kesehatan merupakan unsur penting dalam kehidupan masyarakat 
dan terkait erat dengan perempuan terutama sebagai istri. Namun 
sangat diperlukan dukungan oleh laki-laki sebagai suami dalam 
menjalankan untuk mencapai kesehatan keluarga. Kesetaraan gender 
dalam mencapai keluarga sehat harus dijalankan secara bersama 
tidak boleh salah satunya mendominasi dalam mengambil keputusan 
kesehatan keluarga. Metode yang digunakan adalah studi literatur. 
Hasil semua negara di dunia ini mengharapkan kesetaraan gender 
dalam mewujudkan kesehatan keluarga dalam bentuk saling 
mendukung antara suami dan istri dalam menjalankan kesehatan 
keluarga. Kesimpulannya adalah konsep keluarga khususnya untuk 
mencapai keluarga sehat, secara bersama memegang komitmen 
tersebut, sehingga tidak tergoyahkan oleh orang lain. 

 
Kata Kunci : Keluarga, gender, sehat, kesetaran , Gender 
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A. PENDAHULUAN 
Undang-undang RI nomor 1 tahun 1974 menyatakan pengertian dan 

tujuan perkawinan tercantum pada bab 1 pasal 1 menetapkan bahwa 
“perkawinan adalah ikatan lahir batin antara seorang pria dengan seorang 
wanita sebagai suami istri dengan tujuan membentuk rumah tangga, keluarga 
yang bahagia dan kekal berdasarkan Ketuhanan Yang Maha Esa”. Tertuang 
dengan jelas bahwa diantara tujuan pernikahan adalah membentuk sebuah 
rumah tangga yang sakinah, mawaddah dan warahmah. Diketahui masyarakat 
di negara manapun adalah kumpulan dari beberapa keluarga. Apabila keluarga 
kukuh, maka masyarakat akan bersih dan kukuh. Namun apabila rapuh, maka 
rapuhlah masyarakat (Basir, 2019). Tidak ada pasangan yang mendominasi 
pasangan yang lainnya dan keputusan di dalam rumah tangga dibuat bersama, 
apa yang memotivasi dan mengilhami suami istri hidup bersama adalah ingin 
mempunyai kepuasan dalam pernikahannya. Kepuasan tidak hanya ditemukan 
oleh kedudukan suami, tetapi juga kedudukan istri di rumah, jika suami dan 
istri mempunyai kedudukan yang sama, maka, minat, harapan, gaya kehidupan 
akan sesuai hingga kemungkinan bekerja sama bertambah luas dan kepuasan 
pernikahan meningkat. (Fahrudin, 2012).  

Berdasarkan kedua pernyataan tersebut, memberikan pengertian bahwa 
menikah tidaklah sulit, tetapi membangun keluarga sakinah bukan sesuatu 
yang mudah. Semisalnya dianalogikan dalam pekerjaan membangun suatu 
bangunan, pertama harus didahului dengan adanya gambar, sebagai konsep 
dari bangunan yang diinginkan, demikian juga membangun keluarga sakinah, 
terlebih dahulu orang harus memiliki konsep tentang keluarga yang akan 
dibangun. Pernikahan bergabungnya dua karakter manusia yang berbeda dan 
mempunyai latar belakang budaya, ras dan bahasa yang berbeda pula, disinilah 
setelah berumah tangga atau berkeluarga, timbulnya gesekan-gesekan negatif 
jika masing-masing tidak mempersatukan konsep yang sama dalam suatu 
keluarga. 

Banyak masalah terjadi dalam keluarga, seperti dalam hal mencapai 
keluarga sehat atau kesehatan keluarga, sebagaimana pendapat (Priyanti et al., 
2019), wanita menikah dan hamil harus tinggal mengikuti suami, tinggal seatap 
dengan mertua. Menyebabkan kebebasan dalam pemenuhan kebutuhan 
dirinya sendiri terbatas, baik dari segi pemeriksaan kesehatan dan menu 
makan, karena mitos yang masih dipercaya oleh mertua dan keluarga. 
Ternyata 44,3% dari 70 responden menunjukkan kualitas gender kurang baik. 
Sementara itu pendapat lain menyatakan bahwa menurut Athiyyah, (2018), 
ketimpangan pendidikan antara laki-laki dan perempuan, yaitu ketercapaian 
posisi perempuan lebih baik, meskipun tidak terlalu besar. Namun tidak diikuti 
dengan peningkatan kesehatan ibu dan kematian anak karena dipengaruhi 
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oleh kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan, menunjukkan angka 
kematian anak dan kesehatan ibu tidak banyak dipengaruhi oleh kesetaraan 
gender (Athiyyah, 2018). Kesehatan merupakan unsur penting dalam 
kehidupan masyarakat dan terkait erat dengan perempuan. Sampai saat ini, 
masih beredar pandangan dalam masyarakat bahwa tanggung jawab 
pemeliharaan kesehatan keluarga ada pada pundak perempuan (Widiastuty, 
2019). Selanjutnya dijelaskan bahwa secara genetik, perempuan memiliki 
derajat kesehatan yang lebih tinggi dibanding laki-laki. Hal ini dikenal dengan 
female advantages (FA). Keberadaan female advantages ini terkait dengan 
hormon perempuan serta kebiasaan-kebiasaan hidup perempuan yang secara 
umum dianggap “lebih sehat” dibanding laki-laki. implikasi tersebut adalah 
harapan hidup perempuan khususnya di Indonesia yang selalu bernilai lebih 
tinggi dibanding laki-laki.  

Kondisi di atas didukung oleh beberapa penelitian di negara Brazil selatan. 
Meningkatkan perawatan kontrasepsi, ditemukan bahwa berkontribusi dapat 
pengurangan kehamilan tidak direncanakan dan implikasinya diketahui 
persepsi tim kesehatan keluarga terhadap pelayanan kontrasepsi didominasi 
oleh wanita, artinya wanita lebih peduli untuk menggunakan alat kontrasepsi 
ketimbang laki-laki (Maus et al., 2020). Studi di Swedia ditemukan ketika bayi 
baru lahir, membutuhkan perawatan intensif neonatus, seringkali merupakan 
awal dari perjalanan stres dan kekhawatiran orang tua. Situasi tersebut dapat 
menyebabkan kesulitan dalam pemecahan masalah dan komunikasi dalam 
keluarga dan mengakibatkan penurunan fungsi keluarga. menyoroti 
pentingnya memulai percakapan keluarga sejak dini untuk membantu orang 
tua mengatasi tantangan dan meningkatkan kesejahteraan mereka (Åberg 
Petersson et al., 2021). Melihat fenomena diatas begitu pentingnya kerja sama 
antar suami istri dalam membina kesehatan keluarga, kesetaraan gender saling 
kerja sama, saling mendukung terutama dalam pengambilan keputusan 
mencapai kesehatan keluarga. 

 

B. KESEHATAN KELUARGA/KELUARGA SEHAT 
Kesehatan keluarga atau keluarga sehat adalah keluarga yang setiap 

individunya berada dalam kondisi yang sejahtera, baik dari segi dari fisik 
maupun mental, sehingga dapat hidup normal secara sosial dan ekonomi di 
tengah masyarakat (KemenKes RI, 2020). Keluarga sehat merupakan kunci dari 
penerus bangsa yang cemerlang. Ada 12 indikator keluarga sehat , meliputi: (1) 
Keluarga mengikuti program Keluarga Berencana (KB), bertujuan untuk 
memastikan bahwa setiap anak mendapat ASI yang cukup dan pola asuh yang 
optimal sehingga bisa menjadi anak yang sehat dan cerdas. Selain itu, program 
KB juga dapat menurunkan risiko kematian ibu dan bayi serta mencegah 
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kehamilan yang tidak direncanakan. (2) Ibu melakukan persalinan di fasilitas 
kesehatan yaitu mendukung proses persalinan yang aman dan minim 
risiko komplikasi kehamilan. sehingga keselamatan dan kesehatan ibu serta 
anak jadi lebih terjamin. (3) Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap, Imunisasi 
anak sangat penting dilakukan guna mencegah terjadinya penyakit infeksi yang 
bisa berakibat fatal baginya, seperti polio, campak, dan difteri. Untuk 
mendapatkan imunisasi wajib, Anda bisa membawa anak ke posyandu, 
puskesmas, atau rumah sakit. (4) Bayi mendapat air susu ibu (ASI) eksklusif, 
Keunggulan air susu ibu (ASI) sebagai sumber nutrisi bayi memang sudah tidak 
diragukan lagi. Anak tumbuh menjadi anak yang sehat dan cerdas, membentuk 
keluarga sehat. (5) Balita mendapatkan pemantauan pertumbuhan, Berat 
badan bayi perlu ditimbang setiap bulannya, sejak lahir sampai usia 5 tahun. 
Bertujuan untuk memastikan pertumbuhan dan perkembangan anak selalu 
baik, serta mendeteksi secara dini bilamana terdapat gangguan pada 
pertumbuhannya. (6) Penderita tuberkulosis paru mendapatkan pengobatan 
sesuai standar, Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang dapat 
menurunkan kualitas hidup seseorang dan keluarganya. Segera bawa ke dokter 
untuk mendapatkan pengobatan. (7) Penderita hipertensi melakukan 
pengobatan secara teratur, berdampak fatal, mulai dari serangan jantung 
hingga stroke. Memengaruhi keadaan suatu keluarga, apalagi jika terjadi pada 
kepala keluarganya. Menerapkan gaya hidup sehat, meminum obat secara 
teratur sesuai rekomendasi dokter, serta melakukan kontrol teratur. (8) 
Penderita gangguan jiwa mendapatkan pengobatan dan tidak ditelantarkan, 
Gangguan jiwa tidak hanya dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya 
secara signifikan, tapi juga keluarganya. Sebenarnya penyakit ini dapat sembuh 
selama ditangani dengan baik dan sedini mungkin, temani dan bujuk dia untuk 
segera berobat ke psikiater guna mendapatkan penanganan yang tepat. (9) 
Anggota keluarga tidak ada yang merokok, asap rokok mengandung banyak 
zat beracun bagi tubuh, orang yang merokok di rumah, asapnya bisa dihirup 
anggota keluarga lain dan membuat mereka menjadi perokok pasif, sama 
berbahayanya dengan menjadi perokok aktif. Jangan putus asa untuk 
membujuk dan membantunya agar bisa berhenti, ingatkan untuk merokok di 
luar rumah. (10) Keluarga sudah menjadi anggota Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN), diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan, seluruh anggota 
keluarga bisa mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai kebutuhan, 
tanpa harus memikirkan biaya, bisa menjaga keadaan finansial keluarga. (11) 
Keluarga mempunyai akses sarana air bersih, sarana air bersih sangat penting 
untuk menjaga kesehatan keluarga dari berbagai penyakit infeksi. Pastikan 
sumber air yang pakai di rumah tidak tergenang atau tercemar dengan 
berbagai kotoran maupun polutan. (12) Keluarga mempunyai akses atau 
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menggunakan jamban sehat, Memiliki akses sanitasi layak dan jamban sehat 
juga termasuk indikator penting dalam mewujudkan keluarga sehat, 
membantu mencegah penyakit infeksi. Indikator tersebut diatas, sebagian 
tertuang dalam program kesehatan ibu dan anak (KIA) Bertujuan 
meningkatkan kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan ibu dan 
anak. Dalam keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok yang paling rentan 
terhadap berbagai masalah kesehatan seperti kesakitan dan gangguan gizi 
yang seringkali berakhir dengan kecacatan atau kematian (Herlina, 2020) 

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2018 ; Kementerian PPN/ Bappenas 
& UNICEF, 2017), menunjukkan bahwa disparitas kesehatan ibu dan anak 
dipengaruhi faktor geografis, seperti daerah terpencil dan kepulauan. 
Ketersediaan fasilitas kesehatan dan obat-obatan terjangkau belum terpenuhi, 
kurangnya tenaga kesehatan dan masalah finansial dalam mengakses 
pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah. Sementara itu 
intervensi terpenting untuk menjamin keselamatan ibu (safe motherhood) 
adalah memastikan bahwa setiap kelahiran dibantu oleh tenaga kesehatan 
yang kompeten dan memiliki keterampilan kebidanan, dalam kondisi darurat 
tersedia transportasi menuju fasilitas rujukan untuk perawatan kehamilan dan 
persalinannya. 

Studi yang dilakukan oleh (Pereira et al., 2019) di Brazil Tenggara strategi 
kesehatan keluarga terbukti menjadi efek perlindungan yang signifikan 
terhadap anemia (OR=0,391, p<0,05). dikaitkan dengan anemia: usia, penyakit, 
komplikasi kebidanan pada kehamilan anak, sebagai faktor protektif, berada 
dalam program strategi kesehatan keluarga, khususnya dapat berkontribusi 
untuk lebih mengurangi prevalensi masalah anemia pada kesehatan wanita 
usia reproduksi. Sementara itu harapan hidup di AS sedang menurun (Hanson 
et al., 2019), dikarenakan masalah kesehatan mental yang terkait dengan 
penyalahgunaan opioid dan bunuh diri. Empat prinsip dampak keluarga 
disajikan untuk membantu memandu keputusan perencanaan dan 
implementasi untuk memelihara keterlibatan keluarga. kesehatan dimulai di 
rumah dibahas dari perspektif tingkat pencegahan primer, sekunder, dan 
tersier. Kebijakan yang memengaruhi kesehatan keluarga dimulai sejak masa 
kanak-kanak hingga kehidupan selanjutnya. menunjukkan bagaimana anggota 
keluarga memengaruhi kesehatan satu sama lain, dan perhatian pada 
keragaman dalam keluarga dan kesehatan. dinamika, termasuk gender, 
seksualitas, sosial ekonomi, dan keragaman ras (Umberson & Thomeer, 2020). 
Keluarga merupakan lingkungan sosial yang penting bagi kesehatan anak, 
remaja, dan orang dewasa. Seperti penelitian Wäsche et.al, (2021) di Jerman 
menunjukkan bahwa pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara 
kehidupan keluarga dan perilaku kesehatan individu, FHC terbukti 
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mempengaruhi berbagai aspek yang berkaitan dengan perilaku kesehatan 
individu anggota keluarga (Wäsche et al., 2021). Studi di USA , yang dilakukan 
oleh Daines et, al, (2021) menunjukkan bahwa pengalaman masa kecil 
mempengaruhi kesehatan keluarga di masa dewasa, ke arah yang diharapkan. 
Bahkan di hadapan kesulitan awal, pengalaman positif di masa kanak-kanak 
dapat memberikan landasan untuk menciptakan kesehatan keluarga yang lebih 
baik di masa dewasa (Daines et al., 2021). 

Penelitian dilakukan di lima rumah sakit layanan kesehatan masyarakat 
Italia, menemukan bahwa kondisi kesehatan psikofisik perawat dimoderasi 
oleh otoritas keputusan dan kepuasan kerja, pada perawat pria, dan oleh 
dukungan sosial, pada perawat wanita. Spesifik gender menentukan kebijakan 
dan intervensi yang disesuaikan dalam organisasi layanan kesehatan, untuk 
mengurangi konflik pekerjaan-keluarga yang dirasakan dan untuk 
meningkatkan kesejahteraan perawat. Di USA ditemukan bahwa unit keluarga 
adalah pemain yang tak tertandingi untuk menjaga kesehatan dan mencegah 
penyakit untuk kesehatan masyarakat, karena anggota keluarga dapat 
mendukung dan memelihara satu sama lain melalui tahapan kehidupan. dan 
merupakan sumber daya dan kelompok prioritas yang membutuhkan layanan 
pencegahan dan kuratif sepanjang perjalanan hidup (Barnes et al., 2020; Zurlo 
et al., 2020). Selanjutnya studi di Indonesia menunjukkan bahwa pendidikan 
kesehatan reproduksi berbasis kesetaraan gender ternyata hanya mampu 
meningkatkan pengetahuan pada remaja putri saja. Dengan indikator 
peningkatan pengetahuan, sikap, dan efikasi diri pada remaja putri dan remaja 
putra (Nisman et al., 2020) 

 

C. KESETARAAN GENDER 
Menurut Komnasham (2017), tujuan ke lima Sustainable Development 

Goals (SDGs) memuat tentang kesetaraan gender dan pemberdayaan 
perempuan, sebagai upaya untuk melindungi hak dan peningkatan kualitas 
hidup perempuan, dengan target kesetaraan gender yang tercantum pada 
tujuan pembangunan berkelanjutan meliputi penghapusan diskriminasi dan 
segala macam bentuk kekerasan pada perempuan, menghapus praktik 
berbahaya seperti pernikahan usia dini, pernikahan paksa dan khitan pada 
perempuan. Kesempatan untuk partisipasi yang sama, penuh dan efektif pada 
perempuan dalam kehidupan ekonomi, politik dan masyarakat. Terjaminan 
terhadap akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan seksual dan 
kesehatan reproduksi. Lebih lanjut dijelaskan apa bila kedudukan suami lebih 
tinggi dari pada istri, dapat memberikan fasilitas-fasilitas tertentu agar 
perbedaan mereka dapat disamakan sehingga kemungkinan bekerja sama 
menjadi lebih besar dan kepuasan pernikahan meningkat. Sebaliknya keadaan 
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yang paling buruk ialah jika kedudukan suami lebih rendah daripada istri, maka 
perasaan tertekan dari suami akan memperburuk suasana yang dihadapi dan 
kepuasan pernikahan menurun. Persamaan kedudukan merupakan jendela 
dalam meraih kesuksesan berkeluarga. Selanjutnya dijelaskan, artinya tidak 
ada pasangan yang mendominasi pasangan lainnya, keputusan dibuat 
bersama-sama yakni apabila suami istri melakukan sesuatu, hendaklah terbuka, 
musyawarah dengan akal sehat dan mufakat dan tidak memaksakan kehendak 
sendiri (Fahrudin, 2020) 

Edialnya keputusan tersebut hendaknya dilakukan dengan penuh tanggung 
jawab agar bahtera rumah tangga berjalan harmonis, khususnya dalam 
menjaga kesehatan keluarga, mencari persamaan diantara mereka berdua, 
bukan mencari siapa yang lebih berhak memutuskan sesuatu dalam rumah 
tangga, melainkan lebih mencari bagaimana solusi yang tepat satu sama lain, 
dalam menjaga atau berbuat kesehatan lebih di dalam keluarga. Analisis 
gender merupakan perangkat ilmu sosial untuk mengidentifikasi, memahami 
dan menjelaskan kesenjangan perempuan dengan lelaki dalam rumah tangga, 
masyarakat dan negara dan relevansi norma gender dan hubungan kekuasaan 
dalam konteks tertentu. Dalam kajian ini dibatasi konteks risiko kematian 
maternal, pertolongan persalinan oleh non tenaga kesehatan terlatih (Betron, 
et .al, 2018). Menurut Vlassoff C, (2007) yang dikutip oleh Isfandari et.al (2019) 
Gender merupakan konstruksi masyarakat atas peran sosial dan hubungan, 
karakter, sikap, tingkah laku, nilai, kekuasaan, pengaruh antara dua jenis 
kelamin perempuan dan lelaki. Secara sederhana jenis kelamin merupakan 
perbedaan jenis kelamin secara bio fisik, sedang gender merupakan perbedaan 
peran sosial. Perbedaan peran sosial yang diemban lelaki dan perempuan 
berdampak pada perilaku kesehatan mereka. Dalam kajian ini gender 
merupakan peran perempuan dalam budaya, hubungan dengan masyarakat, 
keluarga, dan suami serta pengaruhnya terhadap risiko kematian maternal 
yang dicerminkan dengan persalinan non/bukan tenaga kesehatan. Keluarga 
Berencana (KB) bertujuan untuk peningkatan kepedulian dan peran serta 
masyarakat melalui pendewasaan usia perkawinan, pengaturan kelahiran, 
pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan kesejahteraan keluarga untuk 
mewujudkan keluarga kecil, bahagian dan sejahtera (Isfandari et al., 2019). 
Program KB di Kecamatan Wabula, Kabupaten Buton Provinsi Sulawesi 
Tenggara, untuk mencapai tujuan tersebut, kesetaraan gender dalam bentuk 
partisipasi pasangan suami istri menunjukkan kenyataannya, partisipasi wanita 
jauh lebih besar jumlahnya dari pada pria (Dausu, 2020) 

Studi dilakukan di Swedia, menunjukkan bahwa dukungan keluarga 
berguna sebagai intervensi dukungan yang berfokus ditargetkan ketika seorang 
anggota keluarga didiagnosis menderita kanker payudara (Holst-Hansson et al., 
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2020). Di Norwegia (Heinz et al., 2020), tentang mengeksplorasi 
ketidaksetaraan gender antara 45 negara dengan 10 indikator kesehatan di 
kalangan remaja, dinyatakan bahwa kesetaraan gender yang lebih besar selalu 
dikaitkan dengan kesetaraan kesehatan yang lebih besar. Ditemukan empat 
indikator menunjukkan perbedaan, yaitu semakin tinggi kesetaraan gender di 
suatu negara secara umum, semakin besar perbedaan antara anak laki-laki dan 
perempuan mengenai kepuasan hidup, tekanan sekolah, berbagai keluhan 
kesehatan, dan perasaan gemuk. Di Iran oleh Abdollahpoura et.al, (2020), 
mengenai kesetaraan gender, tentang indeks "kelangsungan hidup dan 
kesehatan" memiliki korelasi signifikan dengan kematian neonatal dibawah 5 
tahun , dan "pemberdayaan politik". Perencanaan dan pembuatan kebijakan 
untuk mengurangi hambatan kesetaraan gender harus menjadi salah satu 
prioritas utama layanan kesehatan primer untuk mencapai kesehatan ibu, bayi 
baru lahir, dan balita secara universal (Abdollahpour et al., 2020). Kesetaraan 
gender dalam usaha sosial kesehatan di Afrika, yang menggunakan pekerja 
kesehatan masyarakat, menunjukkan tentang kesetaraan gender yang terkait 
dengan pekerjaan mereka memiliki implikasi kesehatan dan kesetaraan 
masyarakat (McKague & Harrison, 2019). Undang-undang perawatan 
kesehatan Swedia, menunjukkan bawah kekerasan terhadap perempuan 
dalam beberapa dokumen kebijakan sebagai masalah kesehatan masyarakat, 
mengenai kebijakan kesehatan masyarakat nasional dan kesetaraan gender 
yang mewakili kesehatan masyarakat yang menghidupkan kekerasan terhadap 
perempuan (Öhman et al., 2020) 

Studi di Australia, tentang hubungan antara kesetaraan gender dan 
sejumlah hasil kesehatan yang berbeda terlihat jelas, termasuk kematian, 
kesehatan mental, morbiditas, konsumsi alkohol, dan kekerasan pasangan 
intim, dengan kesetaraan gender sebagian besar terkait dengan hasil 
kesehatan yang lebih baik (Milner et al., 2021). Laki-laki di Etiopia 
menunjukkan pembuat keputusan yang dominan berkaitan dengan kesehatan 
perempuan dan pencarian perawatan kesehatan baik di ranah publik maupun 
privat. Diskriminasi berbasis gender dilakukan untuk mengarahkan kembali 
upaya kesetaraan gender agar selaras dengan promosi kesetaraan kesehatan 
(Bergen et al., 2020), Studi di Guatemala, Guyana, dan Peru, mengingat peran 
gender dalam mengatasi ketidaksetaraan gender dalam kesehatan sebagai 
pendorong struktural utama kesetaraan kesehatan. Ditemukan pula hambatan 
struktural seperti tantangan sosial yang lebih luas untuk mengubah hubungan 
kekuasaan yang tidak setara gender (Vélez et al., 2020) 

Studi di USA, menunjukkan hasil kesehatan wanita dan pria berbeda. Isu-
isu terkait seks dan gender memerlukan solusi yang berbeda, tetapi pembuat 
kebijakan tidak memiliki strategi heuristik langsung untuk mengidentifikasi 
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ketidakadilan kesehatan terkait gender. Potensi ketidaksetaraan gender dalam 
kesehatan, termasuk persinggungan dengan faktor sosial lainnya. Tantangan 
baru muncul bagi para pembuat kebijakan dan praktisi kesehatan global yang 
bersedia mengatasinya. Kebijakan kesehatan global perlu mencapai 
keseimbangan antara dua agenda kesehatan global dan kesetaraan gender 
(Cislaghi et al., 2020). Mengamati dibeberapa negara di atas ternyata 
memberikan pandangan bahwa dalam membina keluarga membutuhkan peran 
yang sama antara suami, istri dan anak-anak atau seluruh anggota keluarga 
terutama peran kesetaraan gender sangat dibutuhkan untuk mencapai 
keluarga sehat dan sejahtera. 

 

D. KESIMPULAN  
Wanita menjalankan kodratnya sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya. 

Apa yang akan dilakukan untuk hal yang positif oleh wanita sebagai istri, harus 
seizin suami. Sebaliknya laki-laki sebagai kepala keluarga tidak boleh egois 
terutama dalam mengambil keputusan dalam hal mencapai kesehatan 
keluarga/keluarga sehat. Peran keluarga dalam penerapan kesetaraan gender 
sangat dibutuhkan dalam menjalankan kesehatan keluarga. Semua kegiatan 
dilainkan saling mendukung antara istri dan suami, sehingga anak-anak dapat 
merasakan kebahagiaan dalam keluarga dalam mencapai keluarga sehat, 
semua anggota keluarga mencapai kedamaian dan sejahtera. 
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