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Abstract

The COVID-19 outbreak hasinevitably changed the situation in Indonesia and might bring a threat to gender equality.
This short paper aims to explain the impact of the COVID-19 pandemic on women from health, economic, and social
aspect in Indonesia. First, from the health aspect, women are vulnerable to COVID-19 since they play the mainrolein
the care economy. Also, the pandemic situation has changed the regulation of reproductive health services and might
intensify the unmet need of women on reproductive health care. Second, from the economic aspect, the pandemic has
hit Indonesia’s economic situation and increases the unemployment rate as well as the informal worker on women. In
addition, women also might be harder to return to market labor since it might be a limitation after the pandemic. Third,
from the social aspect, due to working from home (WFH) regulation, women more likely to face a double burden to
balancetheir productivity and domestic work. Not to mention that during the pandemic, the domestic violence to women
has increased yet dower the responsiveness of the stakeholder to handle the reports.
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Pada tanggal 2 Maret 2020, Indonesia untuk pertama
kalinya mengonfirmas kasus COVID-19 (Tim
detikcom, 2020). Hingga per tanggal 28 Me 2020,
tercatat 31.024 kasus COVID-19 yang telah menyebar
di 34 provins di Indonesia (Gugus Tugas Percepatan
Penanganan COVID-19, 2020). Kondis pandemi
COVID-19 yang terjadi ini membawa dampak yang
cukup serius pada tatanan kesehatan, perekonomian,
dan sosid di Indonesia. Perubahan tatanan ini yang
kemudian menjadi ancaman pada kesetaraan gender di
Indonesia, karena pada dasarnya ketidakpastian kondisi
perekonomian membawa dampak yang lebih buruk
bagi perempuan dibandingkan laki-laki (Alon dkk.,
2020). Padaha tanpa adanya pandemi ini pun, posis
perempuan di Indonesia belum pada posis setara
dengan laki-laki. Hal ini terlihat pada data
perbandingan Indeks Pembangunan Manusia (IPM)
berdasarkan jenis kelamin, IPM pada penduduk laki-

laki lebih tinggi (75,96) dibandingkan pada penduduk
perempuan (69,18) (BPS, 2020a). Terlebih, pada
kondisi pandemi perempuan memiliki kerentanan yang
lebih tinggi (Wenham dkk., 2020). Penelitian singkat
ini akan membahas dampak situasi pandemi COVID-19
terhadap perempuan dari aspek kesehatan, ekonomi,
dan sosia di Indonesia.

Sebagai perbandingan awal, data pasen COVID-19
menurut jenis kelamin di Indonesia menunjukkan
bahwa jumlah pasien laki-laki yang terpapar kasus
COVID-19 lebih tinggi dibandingkan perempuan
(Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19,
2020). Data per 28 Me 2020 memberikan gambaran
sebanyak 55 persen laki-laki positif COVID-19. Pola
ini terjadi tidak hanya secara nasional, namun jugapada
provinsi-provinsi di Indonesia. Bahkan, pola ini juga
ditemukan pada kasus di negara lain yang
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menyimpulkan bahwa laki-laki lebih rentan terpapar
virus COVID-19 (Begley, 2020; Wenham dkk., 2020).
Kerentanan yang dihadapi oleh laki-laki berkaitan
dengan pola pergerakan mereka yang lebih banyak
berada di luar rumah daripada perempuan (Begley,
2020). Ditambah, selamamasa pandemi ini, perempuan
lebih disiplin dalam menjalani protokol kesehatan
seperti menerapkan physical distancing, rgjin mencuci
tangan, dan menggunakan masker dibandingkan
dengan laki-laki (BPS, 2020d). Meski begitu, Wenham
dkk. (2020) menyatakan bahwa data tersebut belum
bisa menjadi dasar pijakan terkait kondisi gender pada
COVID-19.

Perempuan telah lama memegang peranan utamadalam
care work, baik dibayar maupun tidak dibayar. Dalam
lingkup keluarga, perempuan merupakan kunci utama
untuk menjaga kesehatan anggota keluarganya. Data
tahun 2019 menunjukkan sebanyak 37,04 persen
perempuan di Indonesia memiliki aktivitas utama
mengurus rumah tangga (BPS, 2020f). Pada cakupan
yang lebih luas, petugas medis sebagai frontliner
penanganan COVID-19 juga didominas oleh
perempuan. Data tahun 2019 menunjukkan proporsi
perempuan yang bekerja di jasa kesehatan mencapai
hingga 2,69 persen, sedangkan untuk laki-laki hanya
sebanyak 0,83 persen (BPS, 2020e). Bahkan padatahun
2017, perawat perempuan di Indonesia mencapai
hingga 71 persen (Kementerian Kesehatan RI, 2017).
Sebagai lini terdepan penanganan COVID-19 baik pada
lingkup keluarga maupun masyarakat, perempuan
tentunya memiliki risiko paparan yang lebih tinggi.

Sdlain itu, perempuan mengalami ancaman kesehatan
pada kesehatan reproduksi dikarenakan perubahan
prioritas pelayanan kesehatan di masa pandemi ini.
Meskipun Kementerian Kesehatan (2020a)
merekomendasikan penundaan kehamilan selamamasa
pandemi, pelayanan Keluarga Berencana (KB) tidak
serta merta menjadi mudah bagi perempuan. Selama
masa physical distancing, perempuan perlu melakukan
janji  temu untuk mendapatkan layanan KB
(Kementerian Kesehatan RI, 2020a). Padahal akibat
adanya relas kuasa yang timpang di dalam rumah
tangga, penggunaan KB lebih banyak bergantung pada
perempuan. Pada tahun 2019, hanya 0,36 persen laki-
laki yang melakukan vasektomi, dan hanya sebanyak
1,36 persen laki-laki yang menggunakan kondom
sebagai alat penunda kehamilan (BPS, 2019b). Kondisi
ini akan mempengaruhi tidak terpenuhinya kebutuhan
perempuan terhadap akses layanan kesehatan
reproduksi.

Secara global, pandemi COVID-19 telah menunjukkan
dampaknya pada perekonomian, termasuk di Indonesia.
Pada triwulan 1-2020, perekonomian Indonesia
mengalami  perlambatan sebesar 1,01 persen

dibandingkan dengan triwulan 4-2019 (BPS, 2020b).
Kondis ini merupakan dampak langsung dari
terhentinya kegiatan perekonomian dikarenakan adanya
aturan social/physical distancing yang diberlakukan
sebagai protokol kesehatan penanggulangan COVID-
19. Perlambatan ekonomi tertinggi terjadi pada sektor
jasa pendidikan (-10,39 persen) dan sektor administras
pemerintahan (-8,54 persen). Padahal kedua sektor ini
didominasi oleh perempuan. Pekerja perempuan pada
jasa pendidikan mencapai hingga 7,95 persen,
sedangkan pada jasa pemerintahan sebesar 2,84 persen
(BPS, 2020e). Sebaliknya, pekerja laki-laki yang
bekerja pada kedua sektor ini tidak sampai mencapai 4
persen (BPS, 2020¢).

Pada kondis Februari 2020, jumlah pengangguran di
Indonesia sudah mencapai 6,88 juta atau 4,99 persen
(BPS, 2020c). Kondisi pandemi yang dihadapi
Indonesia berpotens menambah jumlah pengangguran,
bahkan Badan Perencanaan Pembangunan Nasional
(Bappenas) memproyeksikan peningkatan jumlah
pengangguran hingga 4,22 juta orang (Komaasari,
2020). Selain itu, perlambatan pada sektor jasa
pendidikan dan jasa pemerintahan mengakibatkan
pemutusan  hubungan kerja (PHK)  ataupun
pemberhentian sementara tenaga kontrak/honorer
(Sutrisna, 2020). Hal ini kemudian dapat berdampak
pada meningkatnya potens perempuan  untuk
kehilangan pekerjaannya. Hal lain yang perlu menjadi
perhatian adalah kondisi yang terjadi ini bisa
meningkatkan jumlah pekerja informal. Padahal,
perempuan yang bekerja pada sektor informal sebelum
kondisi pandemi sudah mencapa hingga 61,80 persen
(BPS, 2019a). Peningkatan pekerja informal pada
perempuan tentunya berkaitan juga secara langsung
dengan jaminan sosia yang tidak didapatkan oleh
mereka. Selain itu, kemungkinan untuk bisakembali ke
bursatenaga kerjaakan lebih sulit karenamungkin akan
ada keterbatasan pasar tenaga kerja (United Nations,
2020).

Sementara itu, perempuan yang tetap bisa bertahan
pada pekerjaannya juga akan menghadapi masalah lain,
yaitu beban ganda. Di Indonesia, narasi tanggung jawab
utama perempuan adalah pada pekerjaan domestik
(Mustgjab  dkk., 2020). Sedangkan  untuk
mengantisipasi penyebaran COVID-19, pemerintah dan
perusahaan memberlakukan kebijakan Work From
Home (WFH/bekerja dari rumah) dan sekolah-sekolah
memberlakukan kebijakan School From Home
(SFH/sekolah dari rumah). Sehingga, perempuan yang
meakukan WFH harus mampu mengalokasikan
waktunya untuk mengurus rumah tangga, mendampingi
anak belgjar, sekaligus bekerja. Kondisi ini merupakan
hasil dari timpangnya pembagian tugas (Alon dkk.,
2020) serta rendahnya relasi kuasa perempuan dalam
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rumah tangga. Ketimpangan peran gender yang terjadi
dalam keluarga merupakan hasil dari norma patriarki
yang masih banyak dianut oleh masyarakat Indonesia
yang pada akhirnya menempatkan posisi laki-laki pada
status yang lebih tinggi daripada perempuan (Obie,
2018; Putradkk., 2019). Kondisi ini yang menyebabkan
laki-laki merasa memiliki kuasa atas perempuan di
dalam rumah tangganya serta berpotensi memicu
terjadinya tindak kekerasan dalam rumah tangga
(KDRT) (Nilan, Demartoto, Broom, & Germov, 2014;
Obieg, 2018; Putra dkk., 2019).

Padakondisi pandemi COVID-19 ini, kasus KDRT pun
menjadi salah satu perhatian utama karena jumlahnya
yang meningkat (United Nations, 2020). Ha ini
dianggap merupakan salah satu dampak WFH, yakni
perempuan yang berada pada rumah tangga dan
mengalami KDRT akan terperangkap dan tidak
memiliki ruang pribadi (United Nations, 2020)
sehingga akan menyebabkan terulangnya KDRT.
Selain itu, pengurangan pendapatan maupun PHK
akibat COVID-19 yang dialami rumah tangga (BPS,
2020d) juga menjadi faktor yang berpotensi untuk
memicu terjadinya kasus KDRT (Nilan dkk., 2014).

Selama tahun 2020, tercatat 3.217 kasus KDRT di
Indonesia. Korban KDRT didominasi oleh perempuan
(85,0 persen), sedangkan 87,8 persen pelaku
didominas oleh laki-laki (Kementerian PPA, n.d.).
Risiko terjadinya KDRT bahkan lebih besar lagi pada
keluarga yang pernah mengalaminya sebelum era
pandemi (Kementerian Kesehatan RI, 2020b), sehingga
bisa jadi jumlah kasus kekerasan ini belum tercatat
semua. Bahkan, kondis pandemi COVID-19 ini
kemudian menjadi pendorong terjadinya peningkatan
kasus KDRT karena perempuan tidak memiliki
kesempatan pergi ke luar rumah dan meninggakan
pelaku kekerasan (Kementerian Kesehatan RI, 2020b;
United Nations, 2020). Selain itu, dengan adanya
kebijakan WFH, beberapa lembaga penanganan KDRT
juga menerapkan sistem WFH (BBC News, 2020) dan
sebagai  konsekuensinya dapat  memperlambat
penanganan kasus KDRT.

KESIMPULAN

Berdasarkan paparan singkat diatas, perempuan
mengalami  kesulitan yang lebih tinggi dadam
menghadapi COV I D-19 dibandingkan dengan laki-laki,
baik dari sis kesehatan maupun ekonomi. Peranan
perempuan dalam care economy membutuhkan
perhatian lebih dalam untuk mengantisipasi |onjakan
kasus COVID-19 bagi perempuan. Selain itu,
pelayanan kesehatan reproduksi yang terbatas selama
masa pandemi COVID-19 perlu dipermudah meskipun
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tetap dengan protokol kesehatan yang harus diikuti. Hal
ini sebagai bentuk pemenuhan kebutuhan layanan
reproduksi bagi perempuan. Selanjutnya, beberapa
bukti dari perlambatan ekonomi di Indonesiajugatelah
menempatkan posisi perempuan pada kondisi yang
lebih rentan. Perempuan dibayangi oleh kondisi
pemutusan hubungan kerja dikarenakan terhentinya
aktivitas perekonomian pada sektor yang didominas
oleh perempuan. Perempuan yang masih bekerja
dengan kebijakan WFH pun mengalami beban ganda
dalam rumah tangga. Sementara itu, kondisi pandemi
COVID-19 menyebabkan meningkatnya angka KDRT
terhadap perempuan dan memperlambat respons
penanggul angan kasus KDRT. Menanggapi kondisi ini,
diperlukan adanya kebijakan yang responsif gender
untuk menghindari kesenjangan gender yang semakin
tinggi yang diakibatkan oleh kondisi pandemi COVID-
19.
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