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HIV/AIDS. Dengan dua  fakta  tersebut maka peluang 
perempuan    untuk   mendapatkan   infeksi HIV/AIDS 
Lebih  besar  daripada  laki‐laki.  Apalagi  ditambah  
dengan lemahnya  kekuatan sosial dan ekonomi yang 
dimiliki kebanyakan perempuan2,8. Pengalaman para 
aktivis  LSM  di  lapangan  mengungkapkan  bahwa  
Ketergantungan ekonomi perempuan  terhadap  laki‐
laki  memaksa perempuan untuk tetap berada dalam 
hubungan yang penuh dengan risiko, termasuk risiko 
terinfeksi  HIV/AIDS.  Selain  itu,  ketimpangan  dan 
ketidakadilan  gender  yang  dialami  oleh  perempuan 
membuat  perempuan      tak memiliki    posisi  tawar  
dalam  menolak  hubungan  seksual  maupun 

melakukan relasi seksual yang aman8.       
   Fakta  di  berbagai  tempat,  termasuk  di 
Thailand        dan  Papua, memperlihatkan  bahwa  tak 
sedikit perempuan baik‐baik terinfeksi HIV/AIDS dari 
suami/pasangannya  akibat  kebiasaan  suami/
pasangan  itu   “jajan”   seks ke tempat prostitusi atau 
menggunakan  narkoba  dengan  jarum  suntik2,7. 
Ironisnya,  walaupun  perempuan    mengetahui 
suaminya  seringkali  berhubungan  seksual  dengan 
perempuan lain, tetapi perempuan tak memiliki daya 
dan  kekuatan  untuk  menolak  hubungan  seksual 
ataupun menuntut seks aman2. 
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  Kini, HIV/AIDS tidak  lagi didominasi oleh laki‐
laki  homoseksual  dan  penasun  (pengguna  narkoba 
suntik).  Akan  tetapi,  setelah  lebih  dari  20  tahun 
epidemi  HIV/AIDS  melanda  dunia,  jumlah 
perempuan  dengan  HIV  telah  meningkat  hingga 
mencapai hampir    setengah dari  total  jumlah orang 
dengan HIV  di  seluruh  dunia6. Di  Indonesia  sendiri, 
jumlah perempuan yang terinfeksi HIV semakin lama 
semakin meningkat.  Jika hingga   31 Desember 2005 
lalu rasio kasus AIDS  antara perempuan dan laki‐laki  
mencapai  1  :  4  maka    hingga  31  Maret  2008, 
rasionya    meningkat    menjadi    hampir  1  :  3,8 
(Departemen Kesehatan RI, 2007 dan 2008)3,4.      

 
Lemahnya Kekuatan Perempuan    
  World  Health  Organization  (WHO,  2007) 
menyatakan  bahwa  hubungan  seksual  yang  tidak 
menggunakan  pelindung  menjadi  faktor  risiko 
kesehatan  kedua  di  negara‐negara  berkembang, 
karena dihubungkan dengan meningkatnya HIV dan 
penularan  penyakit  karena  hubungan  seksual9.   
Fakta  lain   mengungkapkan bahwa      secara biologis 
organ‐organ  reproduksi  perempuan    lebih  rentan 
terhadap    infeksi    menular seksual (IMS), termasuk   

Mengapa Perempuan Rentan Terinfeksi HIV 
 
• secara biologis organ-organ reproduksi 

perempuan  lebih rentan terhadap infeksi 
menular seksual (IMS), termasuk  HIV/AIDS.  

• Ketimpangan dan ketidakadilan gender 
membuat perempuan tidak punya posisi tawar 
untuk menolak hubungan seksual dan relasi 
seksual yang aman 

• lemahnya  kekuatan sosial dan  ekonomi yang 
dimiliki kebanyakan perempuan 

Fakta dan Gambaran 
 

• Menurunkan kejadian kehamilan yang tidak 
diinginkan di antara perempuan dengan 
HIV adalah strategi yang sangat “powerfull”, 
sayangnya tidak menjadi pilihan yang diguna-
kan secara luas untuk menurunkan penu 
laran HIV dari ibu ke anak. 

 
• Angka Unmet need dalam KB dan prevalensi 

IMS sangat tinggi di negara-negara epidemi 
HIV 



Kekerasan Berbasis Gender VS HIV/AIDS 
  Ternyata,  kekerasan  seringkali  menjadi 
penyebab  dan  akibat  dari HIV/AIDS.  Kekerasan  dan 
ancaman  kekerasan  secara  dramatis  telah 
meningkatkan  kepekaan  perempuan  dan  anak‐anak 
perempuan pada HIV. Kekerasan yang mereka alami 
membuat  mereka        sulit    untuk      menghindari 
hubungan  seksual  dengan  pasangannya,  sulit  untuk 
mendapatkan  satu  pasangan  yang  dipercaya,  dan 
sulit untuk mendesak hubungan  seksual  yang aman 
melalui  penggunaan  kondom.  Kekerasan  juga 
merupakan  hambatan  bagi  perempuan  untuk 
mengakses  pencegahan  HIV,  perawatan,  dan 
pelayanan pengobatan3.   

   
  Sementara  itu,  penelitian  kolektif  yang 
dilakukan  oleh  Fakultas  Kedokteran  Universitas 
Gajah  Mada,  Rifka  Annisa  Women’s  Crisis  Center 
Yogjakarta, Universitas Umea (Swedia) dan Women’s 
Health Exchange (USA)  menunjukkan bahwa 1 dari 5 
perempuan  yang  mengalami  kekerasan  fisik  kerap 
dipaksa  untuk  melakukan  hubungan  seksual  saat 
berada  dalam  periode  pemukulan.  Dalam  situasi  
genting    itu,  sangatlah  sulit  bagi  perempuan  untuk 
meminta  suaminya   menggunakan  kondom.  Di  sisi 
lain,  sebuah  penelitian  di  India  memperlihatkan 
bahwa suami menyeleweng memiliki kecenderungan 
untuk melakukan kekerasan pada istrinya1.  

Selain  itu,  beberapa  studi  dari  berbagai 
belahan  dunia  kembali  menegaskan  bahwa 
perempuan  yang  terinfeksi  HIV    memiliki 
kemungkinan  yang  lebih  besar  untuk  mengalami 
kekerasan.  Sementara  perempuan  yang mengalami 
kekerasan  memiliki  risiko  yang  lebih  tinggi  untuk 
terinfeksi  HIV2.  Beberapa  studi  dari  Rwanda, 
Tanzania, dan Afrika Utara juga menunjukkan bahwa 
risiko  terinfeksi  HIV  pada  perempuan  yang 
mengalami  kekerasan  tiga  kali  lebih  tinggi 
dibandingkan  dengan  perempuan  yang  tidak 
mengalami kekerasan5.  

Jelaslah bahwa persoalan HIV/AIDS bukanlah 
sekedar persoalan kesehatan tetapi juga menyangkut 
persoalan  relasi  antara  perempuan  dan  laki‐laki. 
(Nurul HA) 
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Kekerasan = Sebab dan Akibat HIV/AIDS 
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1 . P e r e m p u a n  s u l i t 
menghindari hubungan 
seksual dg pasangannya 

2. Perempuan sulit men-
dapatkan satu pasangan 
yang dipercaya 

3. Perempuan sulit men-
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yang aman dari IMS dan 
HIV 

4. Perempuan terhambat 
u n t u k  m e n g a k s e s 
pencegahan, perawatan, 
dan pengobatan HIV 
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