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A. Defenisi Kesehatan Perempuan 

Kesehatan perempuan mencakup aspek fisik, mental, dan 

sosial kesejahteraan perempuan, bukan hanya ketiadaan 

penyakit atau gangguan. Organisasi Kesehatan Dunia (World 

Health Organization - WHO) mendefinisikan kesehatan sebagai 

"keadaan sejahtera yang lengkap, baik secara fisik, mental, dan 

sosial, dan bukan hanya ketiadaan penyakit atau kecacatan." 

Kesehatan perempuan mencakup isu-isu khusus yang 

terkait dengan anatomi, fisiologi, dan peran sosial perempuan. 

Ini mencakup aspek-aspek seperti kesehatan reproduksi, hak-

hak reproduksi, pencegahan penyakit tertentu yang lebih umum 

pada perempuan, serta isu-isu kesehatan mental dan sosial yang 

dapat memengaruhi kesejahteraan perempuan. 

Beberapa defenisi lain terkait kesehatan perempuan 

diantaranya: 

1. Aspek Reproduksi: 

 Kesehatan perempuan juga mencakup aspek 

reproduksi, termasuk hak-hak reproduksi, pelayanan 

kesehatan reproduksi, dan kesetaraan gender dalam konteks 

kesehatan reproduksi. 

2. Determinan Sosial dan Ekonomi: 

Kesehatan perempuan juga dipengaruhi oleh faktor 

sosial dan ekonomi, termasuk akses terhadap pendidikan, 

pekerjaan, dan kondisi ekonomi secara keseluruhan. 

  

KONSEP 
KESEHATAN 
PEREMPUAN 
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A. Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan 

1. Perbedaan Infrastruktur Kesehatan 

Perbedaan infrastruktur kesehatan dapat 

memengaruhi akses pelayanan kesehatan dan memiliki 

dampak pada faktor determinan kesehatan. Lokasi geografis 

akan mempengaruhi hal ini. Daerah yang terpencil atau sulit 

diakses sering mengalami tantangan dalam menyediakan 

infrastruktur kesehatan yang memadai. Aksesibilitas 

transportasi dan jaringan jalan dapat menjadi kendala dalam 

mencapai fasilitas kesehatan. 

Negara atau wilayah dengan infrastruktur ekonomi 

yang kuat cenderung memiliki lebih banyak sumber daya 

yang dapat dialokasikan untuk infrastruktur kesehatan. 

Sumber daya termasuk dana, fasilitas medis, dan personel 

kesehatan. 

Perbedaan dalam ketersediaan teknologi medis dan 

peralatan kesehatan juga memainkan peran penting. Fasilitas 

kesehatan yang dilengkapi dengan peralatan canggih 

mungkin dapat memberikan pelayanan diagnostik dan 

perawatan yang lebih baik. Kekurangan tenaga kesehatan, 

seperti dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya, dapat 

terjadi di daerah dengan infrastruktur kesehatan yang 

kurang berkembang. Ini dapat mempengaruhi kapasitas 

untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memadai. 

  

FAKTOR-FAKTOR 
DETERMINAN 
KESEHATAN 
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Beberapa contoh masalah kesehatan perempuan yang dapat 

muncul di negara maju: 

1. Kesehatan Mental: 

a. Depresi dan Kecemasan: Perempuan di negara maju 

mungkin menghadapi risiko tinggi terhadap masalah 

kesehatan mental, termasuk depresi dan kecemasan, 

terutama akibat tekanan sosial dan tuntutan hidup modern. 

b. Gangguan Makan: Masalah seperti anoreksia dan bulimia 

seringkali lebih umum di negara maju, dimungkinkan oleh 

tekanan untuk memenuhi standar kecantikan yang tidak 

realistis. 

2. Penyakit Tidak Menular: 

a. Obesitas: Tingkat obesitas lebih tinggi di beberapa negara 

maju, yang dapat meningkatkan risiko penyakit seperti 

diabetes, penyakit jantung, dan beberapa jenis kanker. 

b. Penyalahgunaan Zat: Perempuan di negara maju mungkin 

menghadapi risiko penyalahgunaan zat, termasuk alkohol 

dan obat-obatan terlarang. 

3. Kesehatan Reproduksi dan Maternal: 

a. Pertimbangan Fertilitas: Tantangan terkait dengan keputusan 

tentang fertilitas dan keterlambatan kehamilan, seringkali 

karena faktor karier dan perubahan sosial. 

b. Masalah Kesuburan: Beberapa perempuan mungkin 

mengalami kesulitan kesuburan dan menghadapi tantangan 

dalam mengakses perawatan kesuburan. 

 

MASALAH KESEHATAN 
PEREMPUAN DI 
NEGARA MAJU 
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Beberapa contoh masalah kesehatan perempuan yang umum 

dihadapi di negara-negara berkembang: 

1. Kesehatan Reproduksi dan Maternal: 

a. Kematian Ibu dan Bayi: Tingkat kematian ibu dan bayi masih 

tinggi, terutama akibat persalinan yang tidak aman dan akses 

terbatas ke pelayanan kesehatan maternal. 

b. Pernikahan Anak: Praktik pernikahan anak yang tinggi dapat 

menyebabkan risiko kesehatan ibu dan bayi yang lebih 

tinggi. 

c. Akses Terbatas ke Kontrasepsi: Kurangnya akses terhadap 

kontrasepsi dapat menyebabkan kelahiran yang tidak 

direncanakan dan berisiko. 

2. Penyakit Menular: 

a. Infeksi HIV/AIDS: Perempuan di negara berkembang sering 

kali memiliki risiko tinggi terhadap penularan HIV/AIDS 

karena faktor seperti kurangnya pengetahuan, akses terbatas 

ke pengobatan, dan ketidaksetaraan gender. 

b. Malaria dan Tuberkulosis: Penyakit menular seperti malaria 

dan tuberkulosis dapat menjadi beban kesehatan yang besar 

pada perempuan di daerah-daerah tertentu. 

3. Kesehatan Anak dan Gizi: 

a. Malnutrisi: Kurangnya akses terhadap makanan bergizi 

dapat menyebabkan masalah malnutrisi pada perempuan, 

terutama pada masa kehamilan dan menyusui. 

b. Tingkat Kematian Balita yang Tinggi: Beberapa negara 

berkembang menghadapi tingkat kematian balita yang tinggi 

MASALAH KESEHATAN 
PEREMPUAN DI 

NEGARA BERKEMBANG 
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A. 7KH�)HPLQLQH�&RQGLWLRQ�DQG�:RPHQ·V�6H[XDO�DQG�5HSURGXFWLYH�

Health in Brazil and France (Silva et al., 2022) 

Studi ini bertujuan untuk menjelajahi realitas membaca 

tubuh perempuan dalam konteks simbolis dan sosial terkait 

kesehatan reproduksi di Brasil dan Perancis. Metode penelitian 

kualitatif dilakukan antara 2016 dan 2019 melalui wawancara 

dan diskusi dengan perempuan yang melahirkan, pasangan 

hetero perempuan, serta profesional layanan ibu dan anak. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kesehatan seksual dan 

reproduksi di kedua negara tersebut memiliki kesamaan dan 

perbedaan. Di Brasil, aborsi ilegal dan kehamilan sangat 

dimedikalisasi, sementara di Perancis, persalinan pervaginam 

lebih diprioritaskan dengan memberikan otonomi lebih kepada 

perempuan. Namun, sistem kesehatan Perancis dipengaruhi 

oleh logika keuntungan dan efisiensi. Kedua negara juga 

mencerminkan aspek-aspek sosial terkait tubuh perempuan, 

termasuk keputusan memiliki anak, otonomi perempuan, dan 

nilai-nilai terkait kesehatan reproduksi. Kesimpulannya, studi 

ini membahas perbedaan dan kesamaan dalam paradigma 

kesehatan reproduksi perempuan di Brasil dan Perancis, 

menyoroti kompleksitas aspek sosial, budaya, dan kebijakan 

yang membentuk realitas tersebut. 

Dalam penelitian ini, perdebatan terkait kondisi 

perempuan dimulai dengan pengakuan bahwa pengalaman 

setiap perempuan bersifat unik; oleh karena itu, karena 

penelitian ini berbasis pada realitas dua negara, upaya terus-

MASALAH KESEHATAN 
PEREMPUAN DI BERBAGAI 
NEGARA BERDASARKAN 

ARTIKEL ILMIAH 
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