
Indonesia: gender dan kesehatan
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Di Indonesia, gender menjadi determinan kesehatan penting 
bagi perempuan dan laki-laki. Norma, peran, dan hubungan 
gender berinteraksi dengan faktor-faktor biologis, yang 
memengaruhi paparan pada penyakit dan risiko kesehatan 
buruk. Karena itu, kebijakan kesehatan perlu menimbang 
perbedaan kebutuhan laki-laki dan perempuan. 
Penyesuaian kebijakan dan program kesehatan dengan 
pertimbangan perbedaan dan tren ini dapat meningkatkan 
dampak positif, mengurangi ketidakmerataan kesehatan, 
dan mendukung terwujudnya hak kesehatan bagi semua.
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Mengapa gender penting untuk kesehatan di Indonesia?
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Dua pertiga dokter umum dan perawat adalah perempuan, tetapi hanya dua perlima
dokter spesialis adalah perempuan.24

Hanya 0,5% rumah tangga di Indonesia yang terletak 
lebih dari setengah jam dari sumber air.26

Kesehatan sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan di luar sektor kesehatan, seperti kemiskinan, pendidikan, ketenagakerjaan, dan keamanan fisik. 
Ketidaksetaraan gender merupakan suatu determinan kesehatan penting dan tetap menjadi tantangan di Indonesia, seperti di tempat-tempat lain. Dibandingkan laki-laki, 
perempuan masih tertinggal di berbagai indikator kesejahteraan sosial, termasuk literasi, kepemilikan usaha pertanian, keikutsertaan dalam angkatan kerja, dan proporsi dokter.

Apakah laki-laki dan perempuan di Indonesia memiliki akses yang setara pada determinan-determinan kesehatan?

Proporsi orang yang pernah menggunakan
internet menurut jenis kelamin14

Proporsi jenis kelamin tenaga sektor informal20 Proporsi jenis kelamin anak yang 
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genggam menurut jenis kelamin15
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Literasi telah meningkat tetapi
masih ada sedikit kesenjangan
antara laki-laki dan perempuan
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Kurang dari satu dari 10 pemilik usaha pertanian adalah perempuan.11

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $

$ $ $ $ $Laki-laki

Perempuan

2020

Laki-laki

Perempuan

2016 2017 20182014 2015 2016 2018

Perempuan

Laki-laki SMP/SMA

SD

Perguruan
Tinggi

Satuan: rasio

Satuan: %
2018 2019 2009

1,13 1,15 1,16

1,03 1,02 1,03

0,97 0,97 0,97

Meski partisipasi sekolah anak perempuan telah setara dengan anak laki-laki, kurang 
dari dua dari lima sarjana di bidang sains, teknik, dan matematika adalah perempuan.17,18

Perempuan di Indonesia hanya memiliki 
pendapatan US$5 untuk setiap US$10 
pendapatan laki-laki.23

Kurang dari satu dari tiga manajer 
di Indonesia adalah perempuan.25

Hampir sembilan dari 10 perempuan di Indonesia memiliki akses pada setidaknya satu 
bentuk media massa. Namun, masih ada sedikit kesenjangan antara laki-laki dan 
perempuan dalam hal akses pada media massa.13

Meskipun delapan dari 10 laki-laki bekerja,
hanya sekitar lima dari 10 perempuan bekerja,
dan kesenjangan ini terus ada.19
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Hampir tujuh dari 10 perempuan menikah di Indonesia mengatakan bahwa mereka 
mengambil keputusan-keputusan penting rumah tangga, baik sendiri maupun bersama.12
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Sedikit lebih dari separuh perempuan di 
Indonesia memiliki rekening bank.22
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Status kesehatan perempuan dan laki-laki di Indonesia, seperti di tempat-tempat lain, ditentukan oleh interaksi perbedaan sosial (gender) dan biologis (jenis kelamin). Perbedaan status kesehatan laki-laki dan 
perempuan tidak terbatas pada kesehatan seksual dan reproduksi. Selain gender, faktor seperti lokasi tempat tinggal (perkotaan/pedesaan), pendidikan, dan tingkat pendapatan juga memengaruhi status kesehatan.

Kelangsungan hidup anak di bawah lima tahun terus membaik. Namun, kelangsungan hidup anak dari ibu berpendidikan lebih rendah cenderung lebih buruk. Anak-anak dari keluarga sangat 
miskin 120% lebih berisiko 
meninggal dibandingkan dari 
keluarga sangat kaya33

Dalam kelompok usia ini, dibandingkan anak dari ibu 
berpendidikan tinggi, anak dari ibu tidak bersekolah 203% 
lebih berisiko meninggal, 43% lebih berisiko stunting, 36% 
lebih berisiko berat badan kurang, dan 14% lebih berisiko 
wasting.36

Dibandingkan anak-anak di perkotaan, anak-anak di 
pedesaan 6% lebih berisiko meninggal, 28% lebih 
berisiko stunting, 27% lebih berisiko berat badan 
kurang, dan 9% lebih berisiko wasting.35

Penyakit paru obstruktif kronis, cedera kecelakaan lalu lintas, dan HIV/AIDS termasuk 10 
penyebab utama kematian pada laki-laki, tetapi tidak pada perempuan. Penyakit 
Alzheimer, penyakit jantung hipertensi, dan kanker payudara termasuk 10 penyebab 
utama kematian pada perempuan, tetapi tidak pada laki-laki

Cedera kecelakaan lalu lintas, sirosis hati, HIV/AIDS, dan penyakit paru obstruktif kronis 
termasuk 10 penyebab utama hilangnya tahun hidup akibat disabilitas (DALY) pada laki-laki, 
tetapi tidak pada perempuan. Anemia defisiensi zat besi, penyakit diare, sakit punggung dan 
leher, dan asma termasuk 10 penyebab utama DALY pada perempuan, tetapi tidak pada laki-laki

Apakah gender, lokasi tempat tinggal, edukasi, dan pendapatan memengaruhi status kesehatan orang-orang di Indonesia?

Kematian balita menurut jenis kelamin30 Kematian balita menurut lokasi tempat tinggal31   
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Status gizi anak-anak menurut jenis kelamin34
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Beban penyakit untuk laki-laki dan perempuan berbeda.

Angka harapan hidup dan angka harapan hidup sehat saat lahir menurut jenis kelamin27
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Perempuan memiliki harapan hidup yang sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan angka harapan hidup sehat saat lahir dibandingkan laki-laki. 

Apakah laki-laki dan perempuan memiliki angka harapan hidup yang sama?
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Perguruan tinggi

Angka fertilitas remaja menurut lokasi tempat tinggal42

Kota

Desa

Satuan: per seribu
perempuan usia 15–19

Total

Peningkatan angka fertilitas pada remaja putri lebih melambat dibandingkan pada perempuan dewasa, meskipun masih terdapat ketidakmerataan berdasarkan lokasi tempat tinggal, 
tingkat pendidikan, dan pendapatan. Fertilitas remaja putri di pedesaan 112% lebih tinggi dibandingkan di perkotaan, 43,33 kali lebih tinggi pada tingkat pendidikan SD dibandingkan 
pada tingkat pendidikan tertinggi dan lebih dari tujuh kali lebih tinggi pada golongan rumah tangga termiskin dibandingkan pada golongan rumah tangga terkaya.41
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Angka fertilitas total menurut kuintil pendapatan rumah tangga40
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2,5 2,32,7 2,9

2017

2,6 2,72,4 2,8
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Kemungkinan ibu meninggal selama dan setelah 
persalinan di Indonesia telah menurun mendekati dua 
pertiga angka pada tahun 2000.37

Konsumsi alkohol pada orang dewasa menurut jenis kelamin48
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Laki-laki

Total
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Prevalensi merokok pada orang dewasa menurut jenis kelamin49

Perempuan

Total

Laki-laki

Semakin tinggi prevalensi kelebihan berat 
badan dan obesitas pada perempuan dan 
semakin rendah prevalensi aktivitas fisik 
pada perempuan dan anak perempuan 
dibandingkan pada laki-laki dan anak laki-
laki menunjukkan paparan lebih tinggi 
pada risiko dari penyakit tidak menular.

Prevalensi kelebihan berat badan pada orang dewasa menurut jenis kelamin45 

Perempuan

Total

Laki-laki

Satuan:
% populasi

Faktor-faktor biologis dan gender saling berinteraksi dan menghasilkan perbedaan antara laki-laki dan perempuan di Indonesia dalam hal paparan pada risiko dan kerentanan 
kesehatan. Selain gender, lokasi tempat tinggal (perkotaan/pedesaan), tingkat pendidikan, dan pendapatan juga memengaruhi paparan pada risiko dan kerentanan kesehatan.

Apakah gender, lokasi tempat tinggal, pendidikan, dan pendapatan memengaruhi paparan pada risiko dan kerentanan kesehatan di Indonesia?
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Perguruan tinggi

Angka fertilitas remaja menurut tingkat pendidikan43
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Lebih dari satu dari lima perempuan di Indonesia mengalami kekerasan pasangan 
intim selama hidupnya.57

Perempuan dan anak perempuan terpapar asap rumah tangga dari bahan bakar saat melakukan salah satu peran gender mereka, yaitu memasak. Di Indonesia, sekitar tiga dari 10 
rumah tangga menggunakan bahan bakar kotor untuk memasak58

Hambatan geografis, keuangan, sosiokultural, atau lainnya dapat memperkuat hambatan terkait gender untuk mengakses layanan. Perempuan di Indonesia melaporkan 
mengalami hambatan-hambatan terkait gender seperti masalah bepergian sendiri dalam mencari pertolongan, mencari uang untuk pengobatan, dan jarak ke fasilitas pelayanan 
kesehatan.

Apakah gender, lokasi tempat tinggal, pendidikan, dan pendapatan memengaruhi akses pada layanan kesehatan di Indonesia?

Kebutuhan keluarga berencana tidak terpenuhi menurut
lokasi tempat tinggal.66

Perempuan

Total

Laki-laki

Satuan: % populasi

Angka vaksinasi DTP3 menurut jenis kelamin59

2017

76,7 75,8 77,6

2012

72,0 73,1 70,9

Satuan: % populasi2015

3,85,44,6

Perempuan

Total

Laki-laki

 Obesitas pada remaja51

Satuan: % populasi2015

12,313,4

Perempuan

Total

Laki-laki

Perempuan

Total

Laki-laki

Aktivitas fisik pada remaja52Kelebihan berat badan pada remaja50

Satuan: % populasi2015

14,8 15,1 14,5

Perempuan

Total

Laki-laki

Prevalensi merokok pada remaja
menurut jenis kelamin53

Satuan: %
populasi2015

2,423,012,7
12,9

Remaja pernah menggunakan ganja54

Satuan: % populasi2015

0,62,21,4

Perempuan

Total

Laki-laki

Konsumsi alkohol pada remaja55

Satuan: % populasi2015

1,67,24,4

Perempuan

Total

Laki-laki

Hanya sekitar satu dari delapan remaja putri di Indonesia yang memiliki 
pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS.56

Angka vaksinasi DTP pada anak-anak di perkotaan 
8% lebih tinggi dibandingkan di pedesaan.60

Satuan: % populasi

Kota

Desa

Angka vaksinasi DTP pada anak-anak dari ibu dengan tingkat pendidikan
tertinggi 44% lebih tinggi dibandingkan dari ibu yang tidak bersekolah61

Satuan: % populasi

Tidak
bersekolah

SD

SMP/SMA

Perguruan
tinggi

2017

56,6 65,7 82,080,0

Angka vaksinasi DTP pada anak-anak dari rumah tangga terkaya 22% lebih
tinggi dibandingkan dari rumah tangga termiskin62

Satuan: % populasi

Termiskin

Kedua

Tengah

Keempat

Terkaya

Perempuan di perkotaan 2% lebih mungkin
mendapat perawatan antenatal63

Kota

Desa

Satuan: %

Kota

Desa

Satuan: %

Total Total

Perempuan di perkotaan 11% lebih mungkin mendapat 
penanganan persalinan ahli dibandingkan di pedesaan.65

Perempuan tidak bersekolah 75% lebih mungkin memiliki
kebutuhan keluarga berencana yang tidak terpenuhi
dibandingkan perempuan dengan tingkat pendidikan tertinggi.67

SD

SMP/SMA

Satuan: %

Tidak bersekolah

Perguruan tinggi

2012

6,9 7,410,8 10,9

Kota

Desa

Satuan: % populasi

Total

SD

SMP/SMA

Satuan: % populasi

Perguruan
Tinggi

Tidak
bersekolah

Perempuan dengan tingkat pendidikan tertinggi 41% 
lebih mungkin mendapat perawatan antenatal 
dibandingkan perempuan tidak bersekolah.64
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Apakah perspektif gender, kesetaraan, dan hak asasi manusia terefleksikan dalam susunan dan kapasitas hukum dan kelembagaan di Indonesia?

Ratifikasi perjanjian yang mencakup hak atas kesehatan70

• “Segala warga negara bersamaan kedudukannya di dalam hukum dan pemerintahan dan wajib menjunjung hukum dan pemerintahan itu dengan tidak ada kecualinya” (Pasal 27).
• “Setiap orang berhak atas pengakuan, jaminan, perlindungan, dan kepastian hukum yang adil serta perlakuan yang sama di hadapan hukum.” (Pasal 28D).
• “Setiap orang berhak mendapat kemudahan dan perlakuan khusus untuk memperoleh kesempatan dan manfaat yang sama guna mencapai persamaan dan

keadilan.” (Pasal 28H).
• “Setiap orang bebas dari perlakuan yang bersifat diskriminatif atas dasar apa pun dan berhak mendapatkan perlindungan terhadap perlakuan yang bersifat

diskriminatif itu.” (Pasal 28I).

Ketentuan Undang-Undang Dasar tentang kesetaraan dan non-diskriminasi71

Diratifikasi
Diratifikasi

Diratifikasi
Diratifikasi

Diratifikasi

International Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights

International Covenant on Civil and Political Rights

International Convention on the Elimination of all forms of Racial Discrimination

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women

Convention on the Rights of the Child

International Convention on the Protection of the Rights of all Migrant Workers and Members of their Families

Convention on the Rights of Persons with Disabilities Diratifikasi

Susunan hukum terkait warisan, kepemilikan tanah, perceraian, pernikahan, orientasi seksual, identitas gender, dan kekerasan pasangan intim72

Janda dan anak perempuan 
memiliki hak yang sama dengan 
duda dan anak laki-laki untuk 
mewarisi tanah dan aset 
non-tanah. Hal ini berlaku untuk 
segala kelompok perempuan. 
Namun, ada hukum atau praktik 
adat, keagamaan, atau tradisional 
tertentu yang mendiskriminasi hak 
waris perempuan.

Janda atau anak perempuan tidak 
memiliki hak yang sama dengan 
duda dan anak laki-laki untuk 
mewarisi tanah dan/atau aset 
non-tanah.

Janda dan anak perempuan tidak 
memiliki hak yang sama dengan 
duda dan anak laki-laki untuk 
mewarisi tanah dan/atau aset 
non-tanah.

Perempuan dan laki-laki memiliki hak hukum 
dan akses pasti yang sama pada aset tanah, 
tanpa pengecualian hukum terhadap 
kelompok-kelompok perempuan tertentu. 
Hukum atau praktik adat, keagamaan, dan 
tradisional tertentu tidak mendiskriminasi hak 
hukum perempuan.

Perempuan dan laki-laki memiliki hak hukum 
dan akses pasti yang sama pada aset tanah, 
tanpa pengecualian hukum terhadap 
kelompok-kelompok perempuan tertentu. 
Namun, ada hukum atau praktik adat, 
keagamaan, atau tradisional tertentu yang 
mendiskriminasi hak hukum perempuan.

Perempuan dan laki-laki memiliki hak hukum 
yang sama untuk memiliki aset tanah; namun, 
hal ini tidak berlaku untuk segala kelompok 
perempuan

Perempuan dan laki-laki memiliki hak hukum 
yang sama untuk memiliki aset tanah, tetapi 
bukan untuk menggunakan, mengambil 
keputusan atas, dan/atau menggunakan aset 
tanah sebagai jaminan.

Perempuan tidak memiliki hak hukum yang sama 
dengan laki-laki untuk memiliki aset tanah.

Perempuan memiliki hak untuk memulai perceraian 
dan persyaratan untuk menyelesaikan perceraian atau 
pembatalan pernikahan yang sama dengan laki-laki, 
tanpa mengganggu kewenangan mereka sebagai 
orang tua. Hal ini berlaku untuk semua kelompok 
perempuan. Hukum atau praktik adat, keagamaan, 
dan tradisional tidak mendiskriminasi hak perempuan 
terkait perceraian maupun perempuan kewenangan 
sebagai orang tua setelah perceraian.

Perempuan memiliki hak untuk memulai perceraian 
dan persyaratan untuk menyelesaikan perceraian 
atau pembatalan pernikahan yang sama dengan 
laki-laki, tanpa mengganggu kewenangan mereka 
sebagai orang tua. Hal ini berlaku untuk semua 
kelompok perempuan. Namun, ada hukum atau 
praktik adat, keagamaan, atau tradisional tertentu 
yang mendiskriminasi hak perempuan terkait 
perceraian dan/atau kewenangan sebagai orang tua 
setelah perceraian.

Perempuan memiliki hak untuk memulai perceraian 
dan persyaratan untuk menyelesaikan perceraian 
atau pembatalan pernikahan yang sama dengan 
laki-laki, tanpa mengganggu kewenangan mereka 
sebagai orang tua. Namun, hal ini tidak berlaku 
untuk semua kelompok perempuan.

Perempuan tidak memiliki hak atas perceraian yang 
sama dengan laki-laki: hak perempuan untuk 
memulai perceraian dan/atau persyaratan untuk 
menyelesaikan perceraian atau pembatalan 
pernikahan tidak setara, atau kewenangan mereka 
sebagai orang tua setelah perceraian terbatas.

Perempuan tidak memiliki hak atas perceraian yang 
sama dengan laki-laki: hak perempuan untuk 
memulai perceraian dan/atau persyaratan untuk 
menyelesaikan perceraian atau pembatalan 
pernikahan tidaklah setara, dan kewenangan 
mereka sebagai orang tua setelah perceraian 
terbatas.

Kekerasan pasangan intim73

Kerangka hukum melindungi 
perempuan dari kekerasan termasuk 
kekerasan pasangan intim, 
pemerkosaan, dan pelecehan seksual, 
tanpa pengecualian hukum apa pun dan 
dengan pendekatan yang komprehensif.

Kerangka hukum melindungi perempuan 
dari kekerasan termasuk kekerasan 
pasangan intim, pemerkosaan, dan 
pelecehan seksual, tanpa pengecualian 
hukum apa pun. Namun, pendekatan ini 
tidak komprehensif.

Kerangka hukum melindungi 
perempuan dari kekerasan termasuk 
kekerasan pasangan intim, 
pemerkosaan, dan pelecehan seksual. 
Namun, terdapat pengecualian hukum 
tertentu.

Kerangka hukum melindungi perempuan 
dari sebagian tetapi tidak segala bentuk 
kekerasan, kekerasan pasangan intim, 
maupun pemerkosaan dan pelecehan 
seksual.

Kerangka hukum tidak melindungi 
perempuan dari kekerasan, kekerasan 
pasangan intim, maupun pemerkosaan 
dan pelecehan seksual.

Nama undang-undang: Undang-Undang 
Penghapusan Kekerasan dalam Rumah 
Tangga  (UU no. 23/2004)
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Perlindungan hukum untuk segala orientasi seksual dan identitas gender.75

Indonesia tidak memiliki undang-undang spesifik yang mengakui identitas gender. Pernikahan sesama jenis tidak legal. Tindakan seksual dengan sesama jenis legal di provinsi-provinsi tertentu, tetapi ilegal 
dan dipidana di provinsi-provinsi lain.

Susunan hukum terkait kesehatan dan hak seksual dan reproduksi76

Aborsi Dukungan langsung untuk keluarga berencana
Diizinkan jika terjadi kedaruratan yang mengancam nyawa pada janin, perkosaan, atau ancaman nyawa pada ibu.

Ya, dukungan langsung diberikan oleh kerangka hukum.

Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak

Ya. Instruksi Presiden No. 9 tahun 2000 memberikan dasar hukum untuk pengarusutamaan gender. Gender disebutkan dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2015–2019 (Peraturan Presiden No. 2 tahun 2015).

Tidak

Susunan dan kapasitas kelembagaan77

Lembaga nasional yang berwenang atas urusan gender

Apakah kebijakan pembangunan nasional menyebutkan 
pengarusutamaan gender dan apa kebijakan terbaru?

Kebijakan gender dari lembaga nasional urusan
perempuan dan tahun penetapan

Kesimpulan

•  Mengingat pengaruh gender pada kesehatan di Indonesia, perspektif gender penting untuk ditempatkan dalam intervensi-intervensi kesehatan. Dalam meneropong intervensi 
kesehatan dengan lensa gender, penting diingat bahwa gender berinteraksi dengan bentuk-bentuk eksklusi sosial lain seperti etnisitas, usia, orientasi seksual, dan kondisi sosio-
ekonomi.

• Tersedia sejumlah alat untuk analisis, penilaian, dan perencanaan atau penyusunan program gender yang dapat membantu mengidentifikasi isu-isu gender dan ketidaksetaraan di 
bidang kesehatan serta menyesuaikan rancangan, implementasi, dan pemantauan kebijakan dan program kesehatan dengan mempertimbangkan perbedaan-perbedaan ini guna 
meningkatkan hasil-hasilnya. Alat-alat ini meliputi Gender Analysis Matrix (GAM) dan Gender Analysis Questions (GAQ) WHO, Gender Responsive Assessment Scale (GRAS) dan 
Gender Analysis Tool WHO, Gender and Health Planning and Programming Checklist WHO, dan Gender Responsive Log-Frame WHO.83

•  Pendekatan Innov884 dan Human Rights and Gender Equality in Health Sector Strategies: how to assess policy coherence85 adalah alat-alat yang mendukung penyusunan kebijakan, 
program, dan strategi nasional yang meningkatkan kemerataan, responsif gender, dan berdasarkan hak asasi manusia. Selain itu, menggunakan kerangka hak asasi manusia dalam 
perencanaan dan penyusunan kebijakan kesehatan dapat membantu mengidentifikasi serta mengatasi faktor-faktor biologis dan sosio-kultural yang memberikan berbagai 
pengaruh pada kesehatan laki-laki dan perempuan.

Kebijakan-kebijakan berpandangan maju yang diimplementasi secara efektif melalui mekanisme-mekanisme kelembagaan yang tepat dan kapasitas yang memadai 
mendukung pengarusutamaan perspektif gender, kesetaraan, dan hak asasi manusia di sektor kesehatan serta memungkinkan perubahan menuju kesetaraan gender.

Rekomendasi

Catatan akhir

Anggaran responsif gender78

Ya. Sebuah surat edaran bersama tentang strategi nasional percepatan pengarusutamaan gender
melalui perencanaan dan anggaran responsif gender diterbitkan pada tahun 2012.

Tidak ada

Penyebutan anggaran responsif gender dalam rencana-rencana,
tahun penetapan

Perundang-undangan untuk anggaran responsif gender

Rencana/strategi nasional untuk anggaran responsif gender

Penanggung jawab gender di pemerintahan79

Pelatihan gender untuk staf Kementerian Kesehatan81

Kebijakan/Strategi gender di Kementerian
Kesehatan80

Ada; sejak 2016, 20 kementerian sektoral telah menunjuk kelompok kerja dan penanggung jawab gender untuk mengarusutamakan gender dalam 
kebijakan dan programnya. Diadakan pertemuan tahunan penanggung jawab gender dan Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak.

Ada. Sebuah keputusan menteri kesehatan tahun 2011 mengatur pendirian pusat pelatihan untuk gender dalam sektor kesehatan.

Analisis gender oleh Kementerian Kesehatan82 Ada. Analisis gender dalam pembangunan kesehatan telah dilakukan pada tahun 2002. Pada tahun 2017, Kementerian Kesehatan melakukan analisis 
ketidakmerataan kesehatan di Indonesia, termasuk tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan.

Ada; sebuah kesepakatan bersama tahun 2012 antara Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak dan Kementerian Kesehatan
mengatur tentang implementasi pengarusutamaan gender di sektor kesehatan. Sebuah keputusan menteri kesehatan tahun 2016 mengarahkan
penunjukan tim pengarusutamaan gender di sektor kesehatan.

Pernikahan74

Pasal 51 dalam Undang-Undang No. 39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia menetapkan hak dan kewajiban yang setara antara laki-laki dan perempuan dalam ikatan pernikahan atas segala hal terkait 
kehidupan pernikahannya. UU Perkawinan tahun 1974 menetapkan usia 21 tahun sebagai usia pernikahan yang sah untuk perempuan dan laki-laki, tetapi juga mengizinkan pernikahan dengan izin orang tua 
untuk anak perempuan berusia 16 tahun dan anak laki-laki berusia 19 tahun. Orang tua juga dapat meminta pengadilan agama atau pejabat setempat untuk menikahkan anak perempuan mereka lebih dini 
tanpa usia minimum. Pada tahun 2019, parlemen merevisi undang-undang ini dengan menaikkan usia minimum pernikahan untuk anak perempuan menjadi 19 tahun; perubahan ini diharapkan akan 
diberlakukan dalam waktu tiga tahun. Undang-undang pernikahan tahun 1974 juga memungkinkan pengadilan untuk mengizinkan seorang laki-laki memiliki lebih dari satu istri.

Ya; 2012

1. Gross Domestic Product per capita, PPP (current international $), data by country. Dalam: World Development Indicators 

[basis data]. Washington D.C., World Bank, Development Data Group. International Comparison Program; 2020 

(https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.PP.CD?locations=ID&view=chart, diakses 09 Oktober 2020).

2. Current health expenditure (CHE) per capita in PPP: data by country. Dalam: Global Health Observatory data repository 

[basis data]. Jenewa: World Health Organization; 2020 (https://apps.who.int/gho/data/view.main.GHEDCHEp-

cPPPSHA2011v, diakses 09 Oktober 2020).

3. Catastrophic household health expenditure on health as a share of total household consumption or income. Dalam: Global 

Health Observatory Data Repository [basis data].  Jenewa: World Health Organization; 2020 (https://apps.who.int/gho/-

data/view.main.UHCFINANCIALPROTECTION01v?lang=en, diakses 09 Oktober 2020).

4. Out-of-pocket health spending: data by country. Dalam:  Global Health Observatory data repository [basis data].  Jenewa: 

World Health Organization; 2020 (https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPSCHESHA2011?lang=en, diakses 09 

Oktober 2020).



5. Poverty headcount ratio at $1.90 a day. Dalam: World Bank Development Research Group [basis data]. Washington D.C., 

World Bank; 2020 (https://data.worldbank.org/indicator/SI.POV.DDAY?locations=ID, diakses 09 Oktober 2020).

6. Gini Index (World Bank Estimate) Dalam: World Bank Development Research Group [basis data]. Washington D.C., World 

Bank; 2020 
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