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Konteks

Meskipun merupakan penyakit yang dapat dicegah dengan vaksinasi, pengendalian rabies masih menjadi tantangan 
yang terus berlanjut di Indonesia, yang menjadi penyakit endemis di 26 provinsi. Pada bulan Januari hingga Juli 
2023, tercatat 74 kasus rabies pada manusia dari 66.170 kasus gigitan hewan terduga rabies yang dilaporkan secara 
nasional.1 Selain menyebabkan kematian pada manusia dan hewan, rabies juga berdampak pada ekonomi dan sosial 
masyarakat serta dapat meningkatkan kerentanan ekonomi individu dan keluarga, dengan kerugian yang ditimbulkan 
akibat kematian dan kesakitan, biaya langsung untuk pemberian VAR dan SAR, pengendalian penyakit pada hewan, 
dan biaya tidak langsung seperti hilangnya pendapatan/produktivitas. Kajian ilmiah tentang dampak wabah rabies di 
NTT sendiri mencatat kerugian ekonomi langsung pada tahun 1998–2007 yang diperkirakan mencapai Rp 14,2 miliar 
per tahun.2 

Rabies hampir selalu menyebar melalui gigitan hewan, tetapi juga dapat menyebar jika air liur hewan yang terinfeksi 
bersentuhan dengan selaput lendir (seperti mata, hidung, mulut) atau kulit yang terluka. Sumber utama infeksi rabies 
pada manusia di Indonesia adalah anjing. Oleh karena itu, respons rabies yang efektif harus mengadopsi pendekatan 
One Health: mengoordinasikan vaksinasi pada anjing, mengawasi pengendalian anjing, melakukan vaksinasi pada 
orang yang berisiko, mensosialisasikan informasi tentang perawatan kesehatan hewan dan manusia, memastikan 
pengawasan efektif berbasis masyarakat, dan memastikan perawatan kesehatan yang tepat waktu bagi korban 
gigitan anjing.

Pengendalian rabies yang efektif merupakan hal yang kompleks, membutuhkan pendekatan yang mengakui 
masalah sosial budaya dan dimensi politik, di samping pengetahuan teknis.3 Keragaman budaya dan geografis 
Indonesia, ditambah dengan tantangan koordinasi dan pendanaan yang terus terjadi, mempersulit pemberantasan 
rabies hingga saat ini. Pada tahun 2019, Peta Jalan One Health untuk pemberantasan rabies di Indonesia pada 
tahun 2030, dikembangkan bersama oleh lintas Kementerian, yang menyediakan strategi nasional yang jelas untuk 
pemberantasan rabies melalui pendekatan One Health.

AIHSP adalah program lima tahun yang didanai oleh Australia, yang dirancang untuk meningkatkan ketahanan 
kesehatan nasional di Indonesia. Melalui pendekatan One Health (satu sehat), program ini bertujuan untuk 
mengurangi risiko penyakit menular termasuk penyakit menular baru, terhadap manusia dan hewan. 
Memberikan perhatian pada kesetaraan gender, disabilitas, dan inklusi sosial (GEDSI) merupakan kunci untuk 
mencapai tujuan AIHSP, dengan mengakui dampak ketahanan kesehatan yang berbeda pada perempuan dan 
laki-laki dari latar belakang dan konteks yang berbeda.

Mengacu pada bukti, penelitian dan analisis yang telah dilakukan di dua provinsi prioritas AIHSP, risalah 
kebijakan ini menguraikan bagaimana analisis gender dalam perencanaan dan pelaksanaan kegiatan tanggap 
rabies dapat digunakan untuk memperkuat respons pemerintah dan mitra pembangunan terhadap masalah 
rabies secara nasional.
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Rabies dan kesetaraan gender, disabilitas dan inklusi sosial (GEDSI)

Memanfaatkan perspektif GEDSI sebagai bagian dari upaya pencegahan dan tanggap rabies dapat meningkatkan 
keberlanjutan dan efisiensi Upaya terkait. Risiko ketahanan kesehatan tidak menyebar secara merata di antara 
anggota masyarakat; tidak semua individu sama-sama rentan tertular rabies, dan untuk mereka yang tertular tidak 
semua orang dapat mengakses perawatan yang menyelamatkan nyawa mereka secara tepat waktu. Kedekatan 
dengan anjing yang terinfeksi, akses ke sumber daya, kekuasaan pengambilan keputusan, norma gender, 
karakteristik sosial ekonomi, marjinalisasi dan aksesibilitas semuanya berperan dalam menentukan ketahanan 
kesehatan individu dalam masyarakat. 

Misalnya, ketika ditanya siapa yang paling rentan terhadap gigitan anjing, anggota masyarakat yang diwawancarai 
dalam penelitian AIHSP di beberapa desa di Bali menyatakan bahwa mereka menganggap anak-anak paling 
berisiko, mengingat anak-anak kerap bermain dengan anjing.4 Orang lanjut usia juga dianggap lebih berisiko. 
Pandangan ini sebagian besar disampaikan oleh perempuan dan laki-laki; namun, laki-laki cenderung lebih banyak 
menjawab bahwa semua pemilik anjing sama-sama rentan. 

‘Nenek saya digigit - refleksnya sudah berkurang; saya sempat lari, tapi nenek tidak. Dialah yang digigit. 
Tetapi, syukurlah anjingnya sehat’ – anggota TISIRA laki-laki, desa Kaliakah, 2024

Di NTT, peserta yang diwawancarai mengenai pengetahuan mereka tentang rabies menganggap bahwa perempuan 
dan petani lebih rentan, mengingat peran perempuan dalam merawat anjing sehari-hari dan kedekatan petani 
dengan anjing penjaga sebagai bagian dari pekerjaan mereka dengan ternak.5 Mirip dengan di Bali, anak-anak juga 
dianggap sangat rentan terhadap gigitan anjing. 

Analisis data yang dikumpulkan dari desa-desa di Bali dan NTT juga menunjukkan adanya perbedaan yang jelas 
pada pendapat laki-laki dan perempuan tentang:

· Tanggung jawab terhadap vaksinasi anjing dan pemeliharaan hewan;

· Pengambilan Keputusan seputar layanan kesehatan; dan

· Akses terhadap informasi tentang rabies.

Penerapan perspektif GEDSI dalam pengendalian rabies akan membantu pemerintah menciptakan respons yang 
lebih tepat, responsif dan efektif dengan meningkatkan kesadaran tentang konteks spesifik, profil demografi, adat 
istiadat dan sikap masyarakat di daerah endemik rabies. 

‘‘Kalau ada undangan dari desa untuk jam pertemuan tertentu, kami bisa hadir. Karena kami sedang bekerja, 
mungkin waktu terbaik adalah setelah bekerja. Sore juga boleh” – anggota masyarakat perempuan, desa 
Kaliakah, 2024

Penerapan perspektif GEDSI juga dapat membantu memastikan partisipasi dari berbagai lapisan masyarakat 
dalam perancangan dan pelaksanaan inisiatif respons rabies, dan dengan demikian, mereka yang berasal dari latar 
belakang terpinggirkan dapat memperoleh manfaat dari rencana dan kegiatan respons. 
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Analisis Gender 

Analisis gender berfokus pada dimensi spesifik GEDSI, menyediakan data dan informasi yang diperlukan untuk 
mengintegrasikan perspektif gender ke dalam kebijakan, program, dan rencana respons. 

Sebagai titik awal untuk pengarusutamaan gender, analisis gender mengidentifikasi perbedaan antara perempuan 
dan laki-laki dalam hal posisi relatif mereka dalam masyarakat dan distribusi sumber daya, peluang, kendala, dan 
kekuasaan dalam konteks tertentu. Dengan cara ini, analisis gender memungkinkan pengembangan intervensi 
yang mengatasi ketimpangan gender dan memenuhi berbagai kebutuhan perempuan dan laki-laki.6 

Data dari komunitas yang diprofilkan sebagai bagian dari pengumpulan data AIHSP di seluruh NTT dan Bali 
menunjukkan bahwa persepsi tentang kerentanan berbeda di berbagai desa, dan berubah tergantung pada apakah 
responden berjenis kelamin laki-laki atau perempuan. 

Profil GEDSI di Provinsi NTT7 disusun pada pertengahan tahun 2023, dengan latar belakang merebaknya penyakit 
rabies di Pulau Timor. Berdasarkan hasil diskusi dengan peserta laki-laki dan perempuan, ditemukan bahwa di 
daerah yang telah terkonfirmasi kasus rabies (misalnya TTS), masyarakat secara umum lebih sadar dan terinformasi 
tentang penyebab dan gejala penyakit rabies serta cara pencegahannya dibandingkan dengan masyarakat yang 
saat itu belum teridentifikasi kasus rabies (seperti di Belu). Data yang dikumpulkan untuk menyusun Profil GEDSI 
di Provinsi NTT juga menemukan bahwa hingga Agustus 2023, anak-anak mengalami kasus rabies tertinggi di TTS, 
dengan jumlah kasus pada anak laki-laki lebih banyak daripada anak perempuan, tetapi di antara orang tua, lebih 
banyak perempuan yang dilaporkan menjadi korban gigitan anjing daripada laki-laki. Peserta yang diwawancarai 
memandang bahwa perempuan dan petani lebih rentan, mengingat peran perempuan dalam merawat anjing 
sehari-hari dan kedekatan petani dengan anjing penjaga sebagai bagian dari pekerjaan mereka dengan hewan 
ternak.8   

Di Bali, ketika ditanya siapa yang paling rentan terhadap gigitan anjing, anggota masyarakat yang diwawancarai 
dalam penelitian AIHSP di desa-desa tertentu menyatakan bahwa mereka menganggap anak-anak paling 
berisiko, mengingat anak-anak kerap bermain dengan anjing.9 Anggota masyarakat tidak dapat memberikan 
alasan mengapa angka kematian hanya terbatas pada perempuan, namun, kurangnya transportasi, tanggung 
jawab rumah tangga, terbatasnya kesadaran tentang tingkat keparahan rabies atau terbatasnya kewenangan 
dalam pengambilan keputusan terkait layanan kesehatan mungkin menjadi faktor-faktor penyebabnya. Sebanyak 
29,5% perempuan yang disurvei melalui analisis gender menyatakan bahwa mereka tidak ingin mencari layanan 
kesehatan sendirian dan 10,2% mengalami persoalan biaya pengobatan (di layanan swasta). 

‘’Kami juga meminta masyarakat untuk memastikan agar anak-anak tidak bermain dengan anjing secara 
berlebihan. Apalagi saat ini anjing kecil pun bisa tertular. Kemarin, salah satu warga kami digigit anjing hingga 
mati. Anjing itu mati dalam waktu satu jam, dan warga kami lalai karena anjingnya sangat kecil. Namun, 
karena Tim TISIRA datang dan melaporkannya, anak itu segera divaksin.” Anggota TISIRA laki-laki, desa 
Kaliakah, 2024

6	 2019, European Institute for Gender Equality. Pengarusutamaan Gender, Analisis Gender. 
7	 AIHSP Profil GEDSI Provinsi NTT, 2024
8	 2023, AIHSP – Pengumpulan data Profil Provinsi NTT  
9	 2024, AIHSP Analisis Gender TISIRA di Bali 2024
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10	 Laporan Akhir Evaluasi Dukungan AIHSP untuk Perguliran TISIRA di Provinsi Bali, Agustus 2024
11	 Minimnya data yang dipublikasikan berdasarkan jenis kelamin juga terjadi di NTT, seperti yang dialami oleh tim AIHSP ketika melakukan pengumpulan data untuk Profil GEDSI. 

Kaum perempuan melaporkan bahwa suami mereka mungkin lebih paham tentang rabies secara umum karena 
mereka lebih sering keluar rumah untuk bekerja, tetapi hal ini lebih khusus terkait dengan gagasan tentang 
pencegahan/sosialisasi rabies. Ini mencerminkan fakta bahwa di banyak desa, laki-laki mungkin memainkan 
peran yang lebih aktif atau lebih tersedia untuk menghadiri pertemuan-pertemuan di desa. 

“Tidak ada perbedaan antara laki-laki dan perempuan dalam akses kepada informasi tentang rabies. 
Tetapi ada perbedaan dalam hal kemampuan fisik sebagai anggota TISIRA. Perempuan lebih cocok untuk 
meyakinkan orang untuk vaksinasi (anjing), mereka ahli dalam hal itu. Laki-laki lebih cocok untuk tugas fisik, 
seperti berurusan dengan anjing” - anggota masyarakat perempuan, Sumaga, 2024

Ini merupakan perbedaan-perbedaan utama yang terungkap melalui data terpilah berdasarkan jenis kelamin dan 
usia. Akses terhadap data seperti ini memastikan bahwa program pencegahan rabies di masa mendatang dapat 
disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, dan mempertimbangkan berbagai tingkat pemahaman pada laki-laki, 
perempuan, anak-anak, orang tua, dll.

Analisis Gender pada TISIRA di Bali

Untuk menegaskan pentingnya analisis gender yang baik dalam pencegahan rabies dan memberikan rekomendasi 
kepada Pemerintah Indonesia, AIHSP melakukan analisis gender TISIRA di Bali pada tahun 2024. Didirikan pada 
tahun 2022 di bawah arahan Dinas Pertanian dan Ketahanan Pangan Bali, dengan dukungan AIHSP dan sejalan 
dengan prakarsa Pemerintah Indonesia untuk pengawasan rabies berbasis masyarakat yang disebut KASIRA (Kader 
Siaga Rabies), Provinsi Bali menggunakan Tim Siaga Rabies berbasis desa, disebut TISIRA (Tim Siaga Rabies), untuk 
mendorong keterlibatan masyarakat dan metode pemantauan berbasis masyarakat untuk mengatasi rabies di 
Bali. Tim TISIRA beranggotakan kepala desa, bidan, TNI, Polri, tokoh agama, dan tokoh masyarakat. Sebanyak 405 
kelompok TISIRA telah terbentuk di 636 desa di Provinsi Bali.10

Analisis gender menggunakan data primer dan sekunder, termasuk data yang diperoleh dari kunjungan lapangan 
ke tiga desa di tiga kabupaten di Bali (Karangasem, Jembrana dan Buleleng) di mana diskusi kelompok terarah 
dilakukan dengan anggota masyarakat dan anggota TISIRA. Peserta dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan 
jenis kelamin, untuk memastikan bahwa perbedaan pendapat masing-masing dapat didata. Pertemuan juga 
diadakan dengan kepala desa, dan dengan perwakilan pemerintah tingkat kabupaten dan desa sesuai kebutuhan. 

Analisis tersebut menemukan bahwa:

· Kurang tersedianya data terpilah berdasarkan jenis kelamin bahkan di tingkat desa, sehingga menyulitkan
analisis tentang apakah laki-laki atau perempuan lebih mungkin digigit anjing dan/atau meninggal karena
rabies.11 Namun, dalam satu diskusi kelompok terarah yang dilakukan di Jembrana pada tahun 2024, laporan
anekdotal menunjukkan bahwa meskipun laki-laki lebih banyak digigit anjing, tetapi perempuan lebih
mungkin meninggal setelah digigit anjing.

· Pada peserta perempuan dan laki-laki yang mewakili masyarakat dan anggota TISIRA, anak-anak, pemilik
anjing dan orang tua diidentifikasi sebagai pihak yang paling berisiko digigit.



6 Kemitraan Australia Indonesia untuk Ketahanan Kesehatan (AIHSP)

· Baik anggota masyarakat laki-laki maupun perempuan dan anggota TISIRA mengatakan bahwa anjing
memainkan peran penting dalam kehidupan desa sebagai penjaga,12 teman, dan sebagai representasi
kepercayaan agama. Baik responden laki-laki maupun perempuan mengatakan bahwa kepemilikan anjing
yang tidak bertanggung jawab sering kali menjadi penyebab rendahnya tingkat vaksinasi atau kasus rabies
di desa-desa tetangga.

· Anggota perempuan TISIRA dan masyarakat yang diwawancarai menyoroti fakta bahwa perempuan dapat
memainkan banyak peran di desa dan keluarga (misalnya sebagai pekerja, ibu, pengasuh, anggota TISIRA)
dan bahwa mengurus hewan merupakan tanggung jawab domestik yang tidak terlihat, yang sering dipikul
oleh perempuan.

· Kesadaran yang lebih tinggi akan gejala dan apa yang harus dilakukan jika terjadi gigitan anjing ditemukan di
desa-desa yang sudah terkonfirmasi kasus rabies dan/atau kematian.

· Di ketiga desa tersebut, perempuan lebih paham tentang perawatan luka, sementara baik perempuan maupun
laki-laki memiliki kesadaran yang baik tentang perlunya berobat ke puskesmas jika terjadi gigitan anjing.

· Partisipasi perempuan dalam upaya penanggulangan rabies sering kali dipengaruhi oleh tanggung jawab
domestik atau peran pengasuhan mereka.

· Hambatan yang memengaruhi akses terhadap layanan kesehatan bagi perempuan termasuk tidak ingin
mencari layanan kesehatan sendirian, kurangnya sarana transportasi, tidak mengakui berbahayanya situasi
(untuk luka gores kecil) dan bias/diskriminasi yang dialami dalam tatanan layanan kesehatan.

· Baik anggota TISIRA laki-laki maupun perempuan yang diwawancarai tidak secara khusus berbicara
mengenai kegiatan atau sosialisasi yang dilakukan dengan kelompok rentan, meskipun mereka mengakui
bahwa ada beberapa anggota masyarakat lebih rentan terhadap gigitan anjing dibandingkan yang lain.

· Anggota masyarakat perempuan yang terlibat dalam diskusi kelompok terarah menyatakan bahwa mereka
kemungkinan besar mempelajari tentang rabies secara informal melalui percakapan dengan perempuan
lain ketika menyiapkan seremoni atau tanggung jawab pengasuhan.

· Keanggotaan TISIRA terbuka untuk laki-laki dan perempuan, namun belum ada peraturan resmi yang
mengatur bahwa perempuan harus diikutsertakan dalam upaya pengendalian rabies. Dengan mengacu pada 
semua SK Perbekel (peraturan desa) saat ini, keanggotaan TISIRA hingga kini masih didominasi oleh laki-laki
(hampir 90 persen) dibandingkan dengan perempuan (sekitar 10 persen)13 di sebagian besar kabupaten.

· Baik perempuan maupun laki-laki dipandang sebagai bagian dari anggota TISIRA oleh masyarakat, namun
beberapa anggota meyakini bahwa laki-laki dan perempuan harus melakukan pekerjaan yang berbeda
sebagai bagian dari keanggotaan TISIRA.

12	 Demikian pula dengan informan dari NTT yang menyatakan bahwa anjing adalah penjaga harta benda rumah tangga dan masyarakat. Anjing menjaga ternak (ayam dan babi) dan 
barang-barang di dalam rumah.  

13	 AIHSP Analisis Gender TISIRA di Bali 2024
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Rekomendasi untuk meningkatkan ketanggapan gender terhadap rabies

Berdasarkan analisis yang dilakukan oleh AIHSP, ada beberapa cara untuk memastikan ketanggapan terhadap rabies 
yang lebih responsif gender, termasuk melalui TISIRA. Melakukan langkah-langkah ini tidak hanya akan mengatasi 
ketidaksetaraan gender dan memberikan kesempatan kepemimpinan yang lebih besar bagi perempuan sebagai 
bagian dari respons rabies, tetapi seiring waktu akan meningkatkan responsivitas mekanisme secara keseluruhan. 
Berikut ini adalah beberapa cara:

· Jika memungkinkan, pastikan bahwa data yang dikumpulkan di tingkat program, desa, kabupaten, dan
provinsi dipilah berdasarkan jenis kelamin dan aspek GEDSI lainnya, seperti disabilitas. Data ini harus
termasuk kepemilikan dan perawatan anjing.

· Mendorong pemanfaatan data tersebut untuk penyusunan program/kegiatan dengan kelompok sasaran
tertentu.

· Mendorong perempuan atau fokal poin GEDSI untuk berpartisipasi dalam berbagai kegiatan tanggap rabies
tanpa memandang norma gender, dengan menganalisis dan mengatasi hambatan terhadap partisipasi
mereka sebelum dan selama intervensi.

· Membangun kapasitas anggota masyarakat untuk melakukan analisis gender dan GEDSI dengan tujuan
menciptakan kegiatan-kegiatan yang lebih responsif.

· Mendukung anggota masyarakat untuk melakukan upaya sosialisasi dan edukasi yang tepat (jika
memungkinkan, bermitra dengan sektor kesehatan atau pemerintah) untuk kelompok rentan tertentu.

Khusus untuk TISIRA, intervensi yang dilakukan harus:

· Memberdayakan anggota TISIRA untuk mendukung perencanaan dan pelaksanaan kampanye vaksinasi
yang mempertimbangkan hambatan seperti akses terhadap transportasi dan sumber daya keuangan serta
siapa yang bertanggung jawab merawat hewan.

· Mendukung kemitraan antara anggota TISIRA dan kelompok perempuan setempat.

· Mendorong peran perempuan dalam TISIRA dengan mengatasi hambatan partisipasi dan jika memungkinkan 
menetapkan dukungan terhadap keterlibatan perempuan dan anggaran untuk kegiatan mereka dalam SK
Perbekel untuk TISIRA (Posyandu, Gotong Royong, dll).

· Melengkapi SK Perbekel tentang TISIRA dengan pedoman teknis untuk masing-masing seksi, memberikan
arahan operasional dalam melaksanakan tugas-tugas tertentu, dan memberikan arahan operasional dalam
mendorong kesetaraan gender dalam keanggotaan dan pelaksanaan kegiatan.

· Mendorong anggota TISIRA untuk memainkan peran advokasi yang lebih besar agar anggota masyarakat
yang sulit dijangkau dapat diikutsertakan, termasuk perempuan dan penyandang disabilitas.
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Ringkasan kebijakan ini adalah rekomendasi yang disusun dengan dukungan dari Kemitraan Australia Indonesia untuk Ketahanan 
Kesehatan (AIHSP).

Pendapat dan keakuratan/kelengkapan informasi yang dimuat dalam publikasi ini tidak merefleksikan pandangan resmi dari 
Pemerintah Australia.

Informasi lebih lanjut:  
Kemitraan Australia Indonesia untuk Ketahanan Kesehatan (AIHSP)
International Financial Centre (IFC), Tower 2, Level 18, Jl. Jendral Sudirman Kav. 22-23 Jakarta 12920

Website:     
E-mail: info@aihsp.or.id

Kesimpulan 

Bukti-bukti yang ada mendukung bahwa perempuan, laki-laki, anak-anak dan penyandang disabilitas mungkin 
mengalami kerentanan yang berbeda terhadap rabies, dan akses mereka terhadap layanan vaksinasi dan 
kesehatan hewan dan manusia mungkin berbeda tergantung pada kebijakan, norma budaya, latar belakang 
sosial ekonomi dan akses terhadap pengambilan keputusan dan sumber daya. Analisis gender dapat membantu 
menyoroti hambatan terselubung  yang kerap dihadapi oleh perempuan untuk berpartisipasi dan mendapatkan 
manfaat dari upaya pengendalian rabies. Perbedaan gender dalam mengakses informasi, preferensi komunikasi, 
ketersediaan untuk mengikuti rapat dan jenis pesan yang efektif, harus dipertimbangkan sebagai bagian dari 
upaya pencegahan dan pengendalian rabies. Kegagalan mempertimbangkan perbedaan-perbedaan ini dapat 
mengakibatkan tersisihnya anggota masyarakat yang perlu mengakses informasi penting yang menyelamatkan 
nyawa mereka sendiri maupun nyawa orang yang menjadi tanggungan mereka.
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