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ABSTRAK

Renita Ramdhani, 2025, 202110360311108, Universitas Muhammadiyah Malang, Fakultas Ilmu
Sosial dan Ilmu Politik, Program Studi Hubungan Internasional, Pengaruh Kebijakan Global Gag
Rule era Donald Trump Terhadap Layanan Kesehatan Perempuan di Kenya, Dosen Pembimbing
I: Hamdan Nafiatur Rosyidah, M. Si, Dosen Pembimbing II: M. Subhan Setowara, M.A

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kebijakan Global Gag Rule (GGR) era
Donald Trump terhadap layanan kesehatan perempuan di Kenya. Kebijakan ini memperluas pembatasan
pendanaan Amerika Serikat terhadap organisasi kesehatan yang terlibat dalam layanan aborsi atau
edukasi reproduksi, meskipun menggunakan dana non-AS. Dengan menggunakan pendekatan kualitatif
deskripsif dan teori dependensi Theotonio dos Santos, penelitian ini menelaah dua indikator utama yaitu
ketergantungan ekonomi dan ketimpangan struktural. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa penerapan
GGR memperparah ketimpangan akses layanan kesehatan reproduksi di Kenya, khususnya bagi
kelompok perempuan di daerah miskin dan terpencil. Penutupan banyak klinik serta pengurangan
layanan kontrasepsi menyebabkan meningkatnya angka kehamilan tidak direncanakan, aborsi tidak
aman, dan kematian ibu. Temuan ini menegaskan bahwa kebijakan GGR bukan hanya berdampak pada
sektor kesehatan, tetapi juga memperkuat pola ketergantungan struktural antara negara maju dan negara
berkembang.

Kata Kunci: Global Gag Rule, Kenya, Donald Trump, Ketimpangan Struktural, Ketergantungan
Ekonomi, Kesehatan Perempuan.

Malang, § Oktober 2025

Peneliti,

Renita Ramdhani

Menyetujui,

Pembimbing I, Pembimbing 11,

Hamdan Nafiatur Rosyida, M. Si M. Subhan Setowara, M. A
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ABSTRACT

Renita Ramdhani, 2025, 202110360311108, University of Muhammadiyah Malang, Faculty of
Social and Political Science, International Relation Study Program, Pengaruh Kebijakan Global

Gag Rule era Donald Trump Terhadap Layanan Kesehatan Perempuan di Kenya, Advisor I:
Hamdan Nafiatur Rosyidah, M. Si, Advisor II: M. Subhan Setowara, M. A.

This study aims to analyze the impact of the Donald Trump-era Global Gag Rule (GGR) on
women's health services in Kenya. This policy extends restrictions on United States funding to health
organizations involved in abortion services or reproductive education, even if they use non-US funds.
Using a descriptive qualitative approach and Theotonio dos Santos' dependency theory, this study
examines two key indicators: economic dependency and structural inequality. The results show that the
implementation of the GGR exacerbated inequities in access to reproductive health services in Kenya,
particularly for women in poor and remote areas. The closure of many clinics and reductions in
contraceptive services led to increased rates of unplanned pregnancies, unsafe abortions, and maternal
mortality. These findings confirm that the GGR policy not only impacts the health sector but also
reinforces patterns of structural dependency between developed and developing countries.

Keywords : Global Gag Rule, Kenya, Donald Trump, Structural Inequality, Economic Dependence,
Women's Health.

Malang, § Oktober 2025

Researcher,

Renita Ramdhani

Approved,
Advisor I, Advisor I1,

Hamdan Nafiatur Rosyida, M. Si M. Subhan Setowara, M. A
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GLOSARIUM
Aborsi Tidak Aman
Prosedur penghentian kehamilan yang dilakukan tanpa tenaga medis terlatih atau
tanpa fasilitas yang sesuai standar. Kondisi ini sering menyebabkan pendarahan,
infeksi, hingga kematian karena kurangnya penanganan yang tepat.
Akses Kesehatan
Kemampuan masyarakat untuk memperoleh layanan kesehatan yang dibutuhkan,
baik layanan dasar maupun khusus, tanpa hambatan biaya, jarak, atau diskriminasi.
Akses yang baik berarti layanan mudah dijangkau, terjangkau, dan tersedia setiap
saat.
Antiretroviral (ARV)
Obat yang digunakan untuk mengendalikan infeksi HIV. ARV tidak
menyembuhkan HIV, tetapi membantu menekan jumlah virus agar penderita bisa
hidup sehat dan mencegah penularan.
Antimicrobial Resistance (AMR)
Kondisi ketika bakteri, virus, atau jamur menjadi kebal terhadap obat yang biasanya
digunakan untuk mengobati mereka. AMR membuat penyakit lebih sulit
disembuhkan dan membutuhkan penanganan yang lebih mahal dan lama.
Arid and Semi-Arid Lands (ASAL)
Wilayah kering dan semi-kering yang memiliki curah hujan rendah. Di Kenya,
wilayah ini sering mengalami keterbatasan fasilitas kesehatan, akses air bersih, dan

infrastruktur, sehingga layanan medis sulit dijangkau.
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Bidan

Tenaga kesehatan yang memiliki keahlian dalam pendampingan kehamilan,
persalinan, dan perawatan pascapersalinan. Bidan juga memberikan layanan
keluarga berencana serta edukasi kesehatan bagi perempuan.

Community Health Volunteer (CHV)

Relawan yang membantu pemerintah dalam layanan kesehatan masyarakat. Mereka
melakukan kunjungan rumah, edukasi kesehatan, pemantauan ibu hamil, serta
menjadi penghubung antara masyarakat dan fasilitas kesehatan.

Country Operational Plan (COP)

Dokumen perencanaan program kesehatan yang disusun untuk menentukan
strategi, alokasi dana, dan prioritas intervensi, terutama dalam program HIV/AIDS
melalui PEPFAR.

DHIS2

Sistem  digital yang digunakan pemerintah Kenya untuk mengumpulkan,
mengelola, dan menganalisis data kesehatan dari seluruh fasilitas kesehatan. Sistem
ini membantu perencanaan dan pemantauan layanan.

Faith-Based Organization (FBO)

Organisasi berbasis agama yang memberikan layanan kesehatan, pendidikan, dan
bantuan sosial. FBO sering menjadi penyedia layanan utama di wilayah terpencil.
Global Gag Rule (GGR)

Kebijakan pemerintah Amerika Serikat yang melarang organisasi penerima dana
AS untuk memberikan informasi, layanan, atau advokasi terkait aborsi. Kebijakan

ini berdampak pada layanan kesehatan reproduksi di banyak negara berkembang.
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Gross National Product (GNP)

Ukuran yang menunjukkan nilai total barang dan jasa yang dihasilkan suatu negara,
termasuk pendapatan dari warga negara yang bekerja di luar negeri. GNP
digunakan untuk melihat kondisi ekonomi nasional.

Good Manufacturing Practice (GMP)

Standar internasional untuk memastikan obat dan alat medis diproduksi secara
aman, bersih, dan berkualitas tinggi, sehingga tidak membahayakan pasien.
HIV/AIDS

Penyakit yang disebabkan oleh virus HIV yang menyerang sistem kekebalan tubuh.
Jika tidak diobati, HIV dapat berkembang menjadi AIDS yang jauh lebih
berbahaya.

Human Papillomavirus (HPV)

Virus yang dapat menyebabkan kanker serviks pada perempuan. Pencegahan dapat
dilakukan melalui vaksinasi HPV.

Infant Mortality Rate (IMR)

Angka yang menunjukkan jumlah bayi yang meninggal sebelum usia satu tahun
dari setiap 1.000 kelahiran hidup. Angka ini menjadi indikator penting kualitas
pelayanan kesehatan suatu negara.

Intrauterine Device (IUD)

Alat kontrasepsi jangka panjang yang ditempatkan di dalam rahim. IUD efektif
mencegah kehamilan hingga bertahun-tahun dan tidak mengganggu kesuburan

setelah dilepas.
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Kenya Medical Supplies Authority (KEMSA)

Lembaga pemerintah Kenya yang bertanggung jawab atas pengadaan dan distribusi
obat, vaksin, dan peralatan medis ke seluruh fasilitas kesehatan.

Keluarga Berencana (KB)

Upaya untuk mengatur kehamilan melalui berbagai- metode kontrasepsi. KB
bertujuan meningkatkan kesehatan ibu dan anak serta membantu perencanaan
keluarga.

Kenya Health Information System (KHIS)

Sistem nasional Kenya untuk mencatat dan memantau data kesehatan, termasuk
imunisasi, persalinan, dan penyakit menular.

Kenya Health Sector Strategic Plan (KHSSP)

Rencana strategis pemerintah Kenya untuk meningkatkan kualitas dan pemerataan
layanan kesehatan dalam periode tertentu.

Kenya National Bureau of Statistics (KNBS)

Lembaga resmi Kenya yang mengumpulkan data nasional seperti demografi,
ekonomi, dan kesehatan sebagai dasar perumusan kebijakan.

Maternal Mortality Ratio (MMR)

Jumlah kematian ibu selama kehamilan, persalinan, atau pascapersalinan per
100.000 kelahiran hidup. Angka ini menjadi indikator utama kualitas layanan
maternal.

Ministry of Health (MoH)

Kementerian Kesehatan Kenya yang membuat kebijakan, mengatur program

kesehatan, dan mengawasi fasilitas kesehatan.
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Non-Communicable Diseases (NCD)

Penyakit yang tidak menular seperti diabetes, kanker, hipertensi, dan penyakit
jantung. Penyakit ini meningkat akibat gaya hidup tidak sehat.

National Hospital Insurance Fund (NHIF)

Program asuransi kesehatan nasional Kenya yang membantu masyarakat
mengakses layanan kesehatan dengan biaya lebih terjangkau.

Out-of-Pocket (OOP)

Biaya kesehatan yang harus dibayar langsung oleh pasien tanpa bantuan asuransi.
OOP tinggi dapat menyebabkan beban ekonomi bagi keluarga miskin.
Post-Abortion Care (PAC)

Layanan medis untuk perempuan setelah aborsi, termasuk penanganan komplikasi,
konseling, dan perencanaan kontrasepsi.

Population Action International (PAI)

Organisasi internasional yang meneliti kaitan antara pertumbuhan penduduk,
kesehatan reproduksi, dan pembangunan.

President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR)

Program bantuan Amerika Serikat untuk penanganan HIV/AIDS melalui
pendanaan layanan, obat, dan edukasi.

Primary Health Care (PHC)

Layanan kesehatan dasar seperti imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pengobatan

ringan, dan edukasi kesehatan.
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Public-Private Partnership (PPP)

Kerja sama antara pemerintah dan sektor swasta untuk menyediakan layanan,
termasuk layanan medis dan logistik kesehatan.

Private Sector Health Partnership (PSHP)

Kemitraan sektor swasta yang mendukung layanan kesehatan perempuan, terutama
layanan maternal dan neonatal.

Sustainable Development Goals (SDGs)

17 tujuan pembangunan global yang ditetapkan PBB untuk mengurangi
kemiskinan, meningkatkan kesehatan, dan menciptakan dunia yang lebih adil.
Sumber Daya Manusia (SDM)

Tenaga kerja yang terlibat dalam sistem kesehatan, seperti dokter, bidan, perawat,
dan staf administrasi.

Sexual and Reproductive Health (SRH)

Layanan kesehatan yang mencakup kesehatan seksual, KB, kehamilan, persalinan,
dan edukasi reproduksi.

Tuberculosis (TB)

Penyakit infeksi bakteri yang menyerang paru-paru dan menular melalui udara.
Pengobatan TB membutuhkan waktu panjang dan pengawasan ketat.

Universal Health Coverage (UHC)

Sistem yang memastikan seluruh penduduk memiliki akses layanan kesehatan

tanpa mengalami kesulitan finansial.
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United Nations (UN)

Organisasi internasional yang bekerja di berbagai bidang global seperti perdamaian,
kemanusiaan, dan kesehatan.

United Nations Development Programme (UNDP)

Program PBB yang mendukung pembangunan sosial, ekonomi, dan layanan
kesehatan di negara berkembang.

United Nations Population Fund (UNFPA)

Lembaga PBB yang fokus pada layanan kesehatan reproduksi, KB, dan
perlindungan perempuan.

United Nations Children’s Fund (UNICEF)

Organisasi PBB yang melindungi hak anak, termasuk gizi, imunisasi, dan
pendidikan.

United States Agency for International Development (USAID)

Badan pembangunan AS yang memberikan pendanaan untuk layanan kesehatan
reproduksi, HIV/AIDS, dan pemberdayaan perempuan.

World Health Organization (WHO)

Organisasi kesehatan dunia yang menetapkan standar layanan kesehatan,
melakukan penelitian, dan membantu negara meningkatkan sistem kesehatan.
World Organisation for Animal Health (WOAH/OIE)

Organisasi yang mengatur kesehatan hewan global dan menangani zoonosis yang

dapat berdampak pada kesehatan manusia.
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