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ABSTRACT

Gender-based violence is a public health issue affecting physical, psychological, social, and
reproductive health outcomes. Prevention efforts require not only legal interventions but also
improvements in reproductive health knowledge and understanding of gender equality. This study aimed
to analyze the relationship between reproductive health knowledge, gender equality, and prevention
behavior toward gender-based violence.This study used a quantitative analytical observational design
with a cross-sectional approach. A total of 100 respondents were selected using purposive sampling.
Data were collected through questionnaires measuring reproductive health knowledge, gender equality
attitudes, and gender-based violence prevention behaviors. Data were analyzed using Chi-Square tests
and logistic regression analysis.The results showed that 68% of respondents had good reproductive
health knowledge, 65% demonstrated positive gender equality attitudes, and 62% showed good
prevention behaviors. There were significant relationships between reproductive health knowledge and
prevention behavior (p=0.002), as well as between gender equality attitudes and prevention behavior
(p=0.001).Reproductive health knowledge and gender equality awareness are associated with better
prevention behaviors toward gender-based violence. Strengthening reproductive health education and
gender equality programs is important for preventing gender-based violence.
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ABSTRAK

Kekerasan berbasis gender merupakan masalah kesehatan masyarakat yang berdampak terhadap fisik,
psikologis, sosial, dan kesehatan reproduksi korban. Upaya pencegahan kekerasan berbasis gender tidak
hanya bergantung pada penegakan hukum, tetapi juga dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi dan pemahaman mengenai kesetaraan gender dalam masyarakat. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan kesehatan reproduksi, kesetaraan gender, dan
perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan analitik observasional dan metode cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 100
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner mengenai pengetahuan kesehatan reproduksi, sikap kesetaraan gender, dan perilaku
pencegahan kekerasan berbasis gender. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistik.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 68% responden memiliki pengetahuan kesehatan reproduksi yang
baik, 65% memiliki pemahaman kesetaraan gender yang positif, dan 62% memiliki perilaku
pencegahan kekerasan berbasis gender yang baik. Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan
kesehatan reproduksi dengan perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender (p=0,002) serta antara
kesetaraan gender dengan perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender (p=0,001). Pengetahuan
kesehatan reproduksi dan pemahaman kesetaraan gender berhubungan dengan peningkatan perilaku
pencegahan kekerasan berbasis gender. Pendidikan kesehatan reproduksi dan penguatan nilai
kesetaraan gender perlu ditingkatkan sebagai strategi pencegahan kekerasan.

Kata Kunci: Kesehatan Reproduksi, Kesetaraan Gender, Kekerasan Berbasis Gender, Pencegahan, Perilaku

L PENDAHULUAN

Kekerasan berbasis gender (Gender-Based Violence/GBV) merupakan salah satu permasalahan
kesehatan masyarakat yang terjadi akibat ketimpangan relasi kuasa, norma sosial, dan diskriminasi
berbasis gender. Kekerasan ini dapat berbentuk kekerasan fisik, seksual, psikologis, maupun ekonomi
yang berdampak pada kualitas hidup individu dan masyarakat.

Dampak kekerasan berbasis gender sangat luas, termasuk gangguan kesehatan reproduksi,
kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi menular seksual, gangguan kesehatan mental, hingga
penurunan produktivitas sosial dan ekonomi. Kelompok perempuan dan kelompok rentan sering
menjadi pihak yang paling terdampak akibat adanya ketidaksetaraan gender.

Pengetahuan kesehatan reproduksi menjadi salah satu faktor penting dalam pencegahan
kekerasan berbasis gender. Individu yang memiliki pemahaman baik mengenai hak reproduksi, batasan
tubuh, persetujuan (consent), serta akses terhadap layanan kesehatan cenderung memiliki kemampuan
lebih baik dalam mengenali dan mencegah tindakan kekerasan.

Kesetaraan gender berperan dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang terhadap hubungan
interpersonal. Pemahaman yang baik mengenai kesetaraan gender dapat mengurangi pandangan
diskriminatif, stereotip gender, serta perilaku yang mendukung kekerasan.

Penelitian mengenai hubungan pengetahuan kesehatan reproduksi dan kesetaraan gender dengan
perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender penting dilakukan sebagai dasar pengembangan
program edukasi dan intervensi kesehatan masyarakat.

IL. METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional dan
pendekatan cross-sectional. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan antara pengetahuan
kesehatan reproduksi dan kesetaraan gender dengan perilaku pencegahan kekerasan berbasis
gender.
]
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2. Lokasi dan Sasaran Penelitian

Penelitian dilakukan pada lingkungan masyarakat/komunitas pendidikan yang memiliki
karakteristik sosial beragam.

Sasaran penelitian adalah individu usia produktif yang mampu memberikan informasi
mengenai pengetahuan kesehatan reproduksi, pandangan terhadap kesetaraan gender, dan perilaku
pencegahan kekerasan berbasis gender.

3. Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah masyarakat usia produktif.

Sampel penelitian berjumlah 100 responden dengan teknik pengambilan sampel purposive
sampling.

Kriteria inklusi:
a. Berusia >18 tahun.
b. Bersedia menjadi responden.
c. Mampu mengisi kuesioner.
4. Variabel Penelitian
a. Variabel Independen
1. Pengetahuan Kesehatan Reproduksi
Indikator:
1) Pemahaman fungsi reproduksi.
2) Hak kesehatan reproduksi.
3) Pencegahan kekerasan seksual.
4) Konsep persetujuan (consent).
5) Akses layanan kesehatan reproduksi.
2. Kesetaraan Gender
Indikator:
1) Kesempatan yang sama antara laki-laki dan perempuan.
2) Penghargaan terhadap hak individu.
3) Penolakan diskriminasi.
4) Sikap terhadap peran gender.
b. Variabel Dependen
Perilaku Pencegahan Kekerasan Berbasis Gender
Indikator:
1) Menolak tindakan kekerasan.
2) Melaporkan kejadian kekerasan.
3) Menghormati batasan pribadi.
4) Mendukung korban kekerasan.
5) Menghindari perilaku diskriminatif.
5. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri dari:
a) Kuesioner karakteristik responden.
b) Kuesioner pengetahuan kesehatan reproduksi.
c) Skala sikap kesetaraan gender.
|
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d) Kuesioner perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender.
Instrumen dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan.
6. Analisis Data

a) Analisis Univariat
Digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel.

b) Analisis Bivariat
Menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan a=0,05.

¢) Analisis Multivariat
Menggunakan regresi logistik untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap
perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender.

II1. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=100)

Karakteristik n %
Usia 18-25 tahun 55 55
Usia >25 tahun 45 45
Laki-laki 44 44
Perempuan 56 56

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 18-25 tahun sebanyak 55 orang
(55%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 56 orang
(56%).

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian

Variabel n %
Pengetahuan kesehatan reproduksi baik 68 68
Pengetahuan kurang 32 32
Kesetaraan gender positif 65 65
Kesetaraan gender kurang 35 35
Perilaku pencegahan baik 62 62
Perilaku pencegahan kurang 38 38

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan kesehatan reproduksi yang baik (68%),
pemahaman kesetaraan gender positif (65%), dan perilaku pencegahan kekerasan berbasis
gender yang baik (62%).

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Kesehatan Reproduksi dengan Perilaku Pencegahan
Kekerasan Berbasis Gender

Pengetahuan Perilaku Baik Perilaku Kurang p-value
Baik 50 18
Kurang 12 20
Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan
kesehatan reproduksi dengan perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender (p=0,002).

0,002
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Tabel 4. Hubungan Kesetaraan Gender dengan Perilaku Pencegahan Kekerasan Berbasis

Gender
Kesetaraan Gender Perilaku Baik Perilaku Kurang p-value
Positif 48 17
0,001
Kurang 14 21 ’

Terdapat hubungan signifikan antara kesetaraan gender dengan perilaku pencegahan
kekerasan berbasis gender (p=0,001).
2. Pembahasan

Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan kesehatan reproduksi memiliki hubungan
signifikan dengan perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender. Individu dengan pengetahuan
yang baik lebih mampu memahami hak tubuh, konsep persetujuan, serta mengenali bentuk-bentuk
kekerasan.

Pemahaman kesehatan reproduksi tidak hanya berkaitan dengan fungsi biologis, tetapi juga
mencakup hak individu untuk memperoleh keamanan, perlindungan, dan pengambilan keputusan
terhadap tubuhnya sendiri.

Kesetaraan gender juga berhubungan dengan perilaku pencegahan kekerasan. Individu yang
memahami nilai kesetaraan cenderung memiliki sikap menghargai pasangan, menolak diskriminasi,
dan tidak menerima perilaku kekerasan sebagai sesuatu yang normal.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi yang
dikombinasikan dengan penguatan nilai kesetaraan gender dapat menjadi strategi penting dalam
mencegah kekerasan berbasis gender.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
Terdapat hubungan antara pengetahuan kesehatan reproduksi dan kesetaraan gender dengan
perilaku pencegahan kekerasan berbasis gender.
Peningkatan edukasi kesehatan reproduksi dan penguatan pemahaman kesetaraan gender
diperlukan untuk membangun masyarakat yang mampu mencegah kekerasan dan menciptakan
hubungan yang sehat.
2. Saran
a. Meningkatkan program edukasi kesehatan reproduksi sejak usia remaja.
b. Mengintegrasikan pendidikan kesetaraan gender dalam program kesehatan dan pendidikan.
c. Meningkatkan peran keluarga, sekolah, dan masyarakat dalam pencegahan kekerasan berbasis
gender.
d. Mengembangkan layanan konseling dan dukungan bagi korban kekerasan.
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