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ABSTRAK

Tujuan ke 5 Sustainable Developement Goals (SDGs) adalah kesetaraan gender dan
pemberdayaan kaum perempuan. Untuk mencapai tujuan tersebut, pemberdayaan dalam bidang kesehatan
merupakan strategi yang efektif. Bidan sebagai profesi merupakan mitra perempuan dan dalam
memberikan pelayanan kebidanan berkeyakinan bahwa setiap perempuan perlu diberdayakan. Tujuan:
penelitian ini bertujuan untuk melakukan telaah literatur tentang pengaruh pemberdayaan perempuan
dalam pelayanan kebidanan. Metode: penelitian ini merupakan penelitian sekunder berupa kajian literatur
dengan melakukan pencarian literatur di Pubmed, Science direct dan Google Scholar. Hasil: didapatkan
21 literatur yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Dari literatur tersebut
didapatkan bahwa pemberdayaan perempuan dalam pelayanan kebidanan memberikan pengaruh positif
bagi kesehatan Ibu dan anak, namun di sisi lain pemberdayaan perempuan dapat meningkatkan
medikalisasi persalinan yang dapat merugikan Ibu. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
bagaimana cara meminimalkan pengaruh yang tidak diharapkan dari pemberdayaan perempuan dan Bidan
dapat lebih pro-aktif dalam mengimpelementasikan pemberdayaan perempuan dalam memberikan
pelayanan.

Kata kunci : Pemberdayaan Perempuan, Pelayanan Kebidanan, Kesehatan Ibu, Kesehatan Anak
ABSTRACT

One of Sustainable Developement Goal by United Nations is to achieve gender equality and
empowering women. Women empowerment in health field is also one of the most effective strategy to
achieve this goal as well as other goals related to this issue. Midwife as a profession act as women
partner and have a philosophy that every women needs tobe empowered. This study aim to review some
literature about the effect of women empowerment in midwifery services. This study was a secondary
research in form of literature review from articles we had collected from Pubmed dan Science direct.
There are total of 21 literatures that fit inclusion and exclusion criterias set by researcher. Based on this
review, women empowerment in midwifery services increased maternal and child health, but however it
might caused an unexpected negative effect such as increased medicalisation of childbirth which could
harm women. Further primary research required to validate these data.

Keywords: Women Empowerment, Midwifery Services, Maternal’s Health, Child’s Health

PENDAHULUAN terjadi masih belum mencapai separuh

Isu kesehatan global yang masih dari angka yang diperlukan agar target
menjadi  perhatian adalah  angka kematian di bawah 70 per 100.000
kematian  lbu.  Meskipun  setiap kelahiran hidup terpenuhi tahun 2030
tahunnya terus mengalami penurunan nanti (Spencer, 2021). Data UNFPA
rata-rata 2,9%, tetapi penurunan yang menunjukkan bahwa pada tahun 2015,
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rata-rata AKI di Asia-Pasifik adalah 127
per 100.000 kelahiran hidup dan hampir
92% terjadi di negara berkembang
termasuk Indonesia (Amalia, Lestari
dan Ningrum, 2020). Hasil survei
Penduduk Antar Sensus (SUPAS) pada
tahun 2015 menunjukkan AKI di
305/100.000
kelahiran hidup, yang berarti terjadi

Indonesia sebesar

dibandingkan tahun 2010 akan tetapi
masih tergolong tinggi dan jauh dari
target SDGs (Bappenas, 2017). Pada
tahun 2020 tercatat ada total 4627
kematian  Ibu dengan  penyebab
langsung yaitu perdarahan (1330 kasus),
hipertensi dalam kehamilan (1110
kasus), gangguan sistem peredaran
darah (230 kasus) dan sisanya
disebabkan penyebab lain (Kemenkes
RI, 2021).

Menurut GKIA (2016) selain
penyebab langsung, terdapat penyebab
tidak langsung kematian Ibu yang biasa
dirumuskan dengan 4 terlalu dan 3
terlambat. Amalia et al., (2020)
menyatakan ~ bahwa  di negara
berkembang, terlambat mengambil
keputusan adalah kasus yang paling
banyak ditemukan. Terlambat
mengambil keputusan sendiri
dipengaruhi oleh individu yang terlibat

dalam pengambilan keputusan, faktor

sosial budaya, serta faktor finansial
(Mgawadere et al., 2017).

Faktor sosial budaya yang
mempengaruhi pengalaman dan akses
seseorang terhadap pelayanan kesehatan
salah satunya adalah Kketidaksetaraan
gender (WHO, 2017). Meski
belakangan banyak terjadi perbaikan
mengenai isu Kketidaksetaraan gender,
namun capaian terkait isu tersebut
masih jauh dibandingkan target yang
ditetapkan SDGs (BAPPENAS, 2019).
Pemberdayaan = perempuan  dalam
dilakukan

terutama dalam bidang kesehatan agar

berbagai  sektor  perlu

dapat mempercepat perubahan di
negara-negara berkembang dan
mewujudkan  pembangunan  yang
berkelanjutan (Alvarez, 2013; Mitroi et
al., 2016).

Bidan sebagai profesi kesehatan
yang dalam tugasnya selalu terlibat
dengan perempuan mempunyai filosofi
atau bahwa setiap perempuan harus
diberdayakan melalui konseling dan
KIE untuk pengambilan keputusan
tentang kesehatan diri dan keluarganya
(1Bl, 2016).
Condederation of Midwife (ICM) pada

hari Bidan sedunia tahun 2019

International

menegaskan bahwa Bidan sangat

berperan dalam melindungi hak-hak
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perempuan dengan memenuhi hak asasi
mereka terutama hak untuk memperoleh
kesehatan reproduksi dan  seksual
(Soumokil, 2020). Literatur ini dibuat
untuk  mengidentifikasi  bagaimana
pengaruh pemberdayaan perempuan

terhadap pelayanan kebidanan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian sekunder dalam bentuk kajian
literatur dengan mengumpulkan literatur
baik internasional maupun nasional
melalui pencarian database di media
pubmed, google scholar dan science
direct. Pencarian dilakukan dengan kata
kunci  “Pemberdayaan perempuan”,

“Pemberdayaan

Kebidanan”,

Perempuan dan
“Pemberdayaan
perempuan dan Kesehatan”, “Women
empowerment and Midwifery” “Women
empowerment and health” dan dibatasi
dari tahun 2011 sampai tahun 2021.
Pencarian menghasilkan 2045 artikel di
Pubmed, 1830 di Science direct.

Artikel ~ kemudian  dievaluasi
berdasarkan judulnya. Kriteria inklusi
untuk kajian literatur ini adalah sebagai
berikut: 1) artikel berbahasa Indonesia
atau bahasa Inggris, 2) menganalisa
pemberdayaan perempuan baik sebagai

variabel dependen ataupun independen,

3) menganalisa tentang salah satu atau
lebih lingkup pelayanan kebidanan.
Pada langkah ini peneliti mengambil 98
judul  untuk  kemudian dilakukan
evaluasi pada abstrak dan isi artikel.
Artikel yang tidak open access akan di-
eksklusi  dari  penelitian  sehingga
didapatkan 30 artikel yang memenuhi
kriteria. ~ Artikel tersebut kemudian
dievaluasi apakah isinya relevan dengan
apa Yyang dicari peneliti jika tidak
relevan maka akan di-eksklusi, contoh
artikel yang membahas pemberdayaan
perempuan dan kesehatan masyarakat
namun sama sekali tidak menyinggung
tentang praktik kebidanan seperti
kesehatan reproduksi, KB, hamil nifas
ataupun bayi maka penelitian tersebut
tidak memenuhi kriteria sehingga akan
dieksklusi. Pada  akhir
didapatkan 21 artikel yang relevan

evaluasi,

dengan kajian literatur ini.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pemberdayaan  adalah  suatu
proses oleh seseorang, komunitas atau
organisasi tertentu untuk mendapatkan
kuasa atau keberdayaan (Haddad dan
Butler, 2020). Istilah “pemberdayaan”
hingga kini belum didefinisikan secara
eksplisit dan umumnya

diinterpretasikan sesuai konteks dan
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situasi yang ada, tetapi dalam konteks
pemberdayaan perempuan pada
dasarnya mengacu pada kesadaran akan
kondisi seseorang dan didukung dengan
pengetahuan, keterampilan dan
informasi yang memungkinkan
perempuan untuk memiliki self-esteem
yang lebih tinggi dan memfasilitasi
peran sebagai pengambil keputusan
dalam masyarakat dengan budaya
patriarki (Mishra, 2014).

Pemberdayaan perempuan sangat
erat kaitannya dengan ketidaksetaraan
gender yang merupakan masalah klasik
yang tidak  pernah  benar-benar
terselesaikan. Hal ini yang
melatarbelakangi tujuan ke-5 SDGs
yaitu kesetaraan gender dan
pemberdayaan
(BAPPENAS, 2013). Laporan terakhir

mengenai SDGs tujuan ke-5 di

perempuan

Indonesia menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan serta perluasan spektrum
kekerasan terhadap perempuan, upaya
pencegahan perkawinan anak belum
mencapai target 10,59% dan kuota 30%
untuk  partisipasi  perempuan  di
lembaga legislatif tingkat nasional
belum terpenuhi (BAPPENAS, 2019).
Dalam rangka merealisasikan
tujuan ke 5 SDGs

Pengarusutamaan Gender (PUG)

tersebut,

ditetapkan sebagai strategi berdasarkan
Inpres No. 9 Tahun 2000. Dalam
pelaksanaanya, PUG melibatkan
pengambil kebijakan seperti Gubernur
dan  Walikota/Bupati (DP3AP2KB,
2020).

Bidan merupakan salah satu
profesi kesehatan. Menurut Astuti et al.,
(2016) lingkup praktik kebidanan terdiri
dari pelayanan prakonsepi, antenatal,
intranatal, neonatal, post-natal, keluarga
berencana, ginekologi, pre-menopause.
Lingkup praktik pelayanan kebidanan
menunjukkan bahwa Bidan merupakan
profesi yang sangat dekat dengan
perempuan. Filosofi bidan meyakini
bahwa setiap  perempuan  harus
diberdayakan untuk mengambil
keputusan sendiri (Novianty, 2017).

Lingkup  praktek  pelayanan
kebidanan meliputi pelayanan kesehatan
reproduksi  dan KB, kehamilan,
persalinan,  nifas, dan  neonatal
(Novianty, 2017). Tingginya angka
pernikahan dini, kehamilan tidak
diinginkan, perilaku aborsi yang tidak
aman dan masih banyak isu lain dalam
kesehatan merupakan isu yang erat
kaitannya dengan ketidakadilan gender
(WHO, 2017). Karena itu,
pemberdayaan perempuan merupakan

unsur esensial dalam pelayanan
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kebidanan berdasarkan filosofi Bidan
sebagai mitra perempuan. Tyson (2019)
menjelaskan bahwa dalam pelayanan
kesehatan reproduksi, Bidan sebagai
penyedia layanan dapat melakukan
konseling kesehatan reproduksi dan KB
terhadap perempuan usia subur bahkan
sebelum perempuan tersebut aktif
secara seksual seperti pada masa remaja
kemudian dilanjutkan hingga ke masa
prakonsepsi.  Konseling  merupakan
kunci untuk pemberdayaan perempuan
karena dengan  konseling terjadi
pertukaran informasi yang akan
meningkatkan pengetahuan perempuan
sehingga mempengaruhi otonomi atau
kemampuan perempuan untuk
memenuhi haknya (Nurmala et al.,
2018). Hal ini dibuktikan dengan
pernyataan Putra et al., (2020),
pemberdayaan  perempuan  penting
untuk  meningkatkan  sikap  dan
kemampuan seseorang untuk
bernesgosiasi tentang alternantif
hubungan seksual yang aman dari IMS.
Selain itu, Samari (2019) menyatakan
bahwa pemberdayaan perempuan juga
mempengaruhi  sikap dan perilaku
perempuan dalam pemilihan metode
atau jenis KB utamanya metode
kontrasepsi jangka panjang. Umumnya,

penelitian  yang dilakukan adalah

bagaimana pemberdayaan perempuan
meningkatkan penggunaan KB, namun
Dhak (2019) menyatakan bahwa terjadi
juga reverse effect tentang bagaimana
KB mempengaruhi mobilitas dan daya
perempuan dalam pengambilan
keputusan sehingga mengarahkan pada
pemberdayaan perempuan yang
seringkali  di  hubungkan dengan
persepsi perempuan tentang peran
domestic dan kontrol atas tubuh
perempuan sendiri.

Norma gender yang ada di
masyarakat mempengaruhi  perilaku
kesehatan perempuan seperti akses
kesehatan  dan

terhadap  fasilitas

kemauan perempuan untuk
memeriksakan diri (Heise et al., 2019).
Mie et al., (2021) menyatakan bahwa
pemberdayaan perempuan
mempengaruhi kemampuan perempuan
yang sudah menikah untuk menghadapi
hambatan dalam mengakses pelayanan
kesehatan terutama pada perempuan di
daerah pedesaan karena ekonomi dan
pendidikan perempuan di desa yang
rendah. Kawaguchi et al., (2014)
menyatakan  hal  serupa  namun
dijelaskan bahwa dimensi
pemberdayaan yang mempengaruhi
utilisasi pelayanan kesehatan oleh

perempuan adalah support keluarga dan
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kebebasan dari dominasi oleh suami
dalam keluarga sedangkan stabilitas
ekonomi perempuan tidak menjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap
utilisasi pemberdayaan kesehatan. Hal
ini  menunjukkan  bahwa  dimensi
ekonomi dalam pemberdayaan
perempuan  masih  belum  jelas
pengaruhnya terhadap akses pelayanan
kesehatan.

Dalam masa antenatal,
pemberdayaan perempuan berperan
penting terhadap kesehatan Ibu dan
janin di dalam kandungannya. Jennings
et al., (2014)

pemberdayaan

menyatakan,
perempuan
meningkatkan keterlibatan suami dalam
pelayanan antenatal. Sangat penting
melibatkan suami dalam pelayanan
antenatal karena hal tersebut
berpengaruh secara psikologis terhadap
Ibu, selain itu menurut teori Green
dalam Rachmawati (2019) perilaku
seseorang juga dipengaruhi  oleh
reinforcing factors dan dalam kasus Ibu
hamil,  suami  berperan  sebagai
reinforcing factors tersebut.

Pemberdayaan perempuan
berpengaruh terhadap persalinan oleh
tenaga kesehatan (Khatiwada et al.,
2020; Dickson,  2021).

Khatiwada et al., (2020), pemberdayaan

Menurut

perempuan dalam bidang teknologi dan
informasi  serta  bidang  ekonomi
memiliki pengaruh yang besar terhadap
keputusan perempuan untuk memilih
persalinan yang aman yakni persalinan

oleh tenaga kesehatan. Dickson (2021)

melakukan penelitian tentang
pemberdayaan  perempuan  dengan
mengukur  kemampuan  perempuan
dalam pengambilan keputusan,

pengetahuan perempuan, penerimaan
terhadap pemukulan suami, keteraturan
ANC serta Kketerlibatan suami dan
menyatakan bahwa hal-hal tersebut
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan persalinan yang dihadiri oleh
tenaga kesehatan. Meskipun
pemberdayaan perempuan memiliki
pengaruh yang baik terhadap banyak
hal, namun tidak dapat dihindari bahwa
terkadang hal ini malah menimbulkan
pengaruh yang tidak diinginkan, sebagai
contoh adalah pengaruh pemberdayaan
perempuan  terhadap  medikalisasi
persalinan. Dalam penelitian oleh
Loenzien et al., (2021), disebutkan
bahwa  pemberdayaan  perempuan
membuat seorang perempuan lebih
percaya untuk mengambil keputusan
sendiri dan sayangnya, konseling dan
yang tidak tepat terkadang membuat

perempuan memilih untuk melahirkan
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secara Sectio Caesaria padahal tidak
ada indikasi yang cukup kuat untuk
dilakukan hal tersebut.

Salah satu contoh pemberdayaan
perempuan dalam masa nifas adalah
mendukung inisiasi menyusu dini.
Hadisuyatmana et  al,, (2021)
menyatakan  bahwa usaha untuk
meningkatkan pengetahuan perempuan
tentang ASI merupakan salah satu
bentuk pemberdayaan dan hal tersebut
berpengaruh terhadap perilaku ibu
untuk  melakukan IMD. IMD
merupakan prosedur yang memberikan
pengaruh positif baik pada Ibu maupun
pada bayi (Wahyuningsih, 2018). Hal
ini menunjukkan bahwa secara tidak
langsung pemberdayaan perempuan
juga berperan dalam kesehatan bayi.
Sesuai  dengan  penelitian  oleh
Mekonnen et al, (2021) vyang
menyatakan  bahwa  pemberdayaan
perempuan di tingkat rumah tangga dan
komunitas mempunyai potensi untuk
menurunkan  kasus  stunting  dan
underweight di negara berkembang.
Kabir et al., (2020) menyampaikan
bahwa rendahnya pemberdayaan
perempuan di suatu negara
menyebabkan tinnginya masalah gizi
Ibu sehingga mengakibatkan Berat Bayi

Lahir Rendah (BBLR). Secara umum

pemberdayaan perempuan berhubungan
dengan status gizi anak namun bukti
keterkaitan kedua hal tersebut masih
terbatas dan beberapa literatur bahkan
menyatakan  bahwa  pemberdayaan
perempuan tidak memiliki pengaruh
signifikan terhadap kesehatan atau
status gizi bayi (Cunningham et al.,
2015; Afulani et al., 2017; Santoso et
al., 2019; Kibret et al., 2020). Hal ini
mungkin dipengaruhi oleh metode
penelitian, konsep pemberdayaan yang
masih  berbeda-beda serta domain
Khusus yang dibahas dalam penelitian

tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Bidan sebagai tenaga kesehatan
yang prinsip kerjanya sebagai mitra
bagi perempuan berkeyakinan bahwa
perempuan harus diberdayakan melaui
KIE dan konseling untuk pengambilan
keputusan. Pemberdayaan perempuan
dapat di lakukan pada setiap lingkup
asuhan kebidanan baik itu kesehatan
reproduksi  dan KB, kehamilan,
persalinan,  nifas  bahkan  bayi.
Pemberdayaan  perempuan terbukti
mempunyai pengaruh terhadap outcome
layanan kebidanan namun bukti ilmiah

terkait hal ini masih terbatas dan
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beberapa menunjukkan hasil yang tidak
konsisten.

Disarankan bagi Bidan untuk
lebih memahami konsep pemberdayaan
dan mengimplementasikan
pemberdayaan saat memberikan
pelayanan kebidanan sehingga Bidan
ikut berperan untuk  mewujudkan
kesetaraan gender dan mencapai tujuan
Sustainable  Developement  Goals
terutama poin ke-tiga dan ke-lima. Bagi
penelitin selanjutnya disarankan untuk
melakukan penelitian lebih  lanjut
sehingga bisa meminimalisasi efek
negatif yang tidak terduga dari
pemberdayaan  perempuan  seperti

medikalisasi persalinan.
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