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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 
 

Hak asasi manusia (HAM) merupakan hak yang dimiliki oleh seseorang karena orang 

tersebut adalah manusia. Manusia yang diberikan HAK karena adanya hukum positif yang 

didasarkan atas martabat bagi manusia (Rhona, 2008). Salah satu isi dari HAM sendiri 

adalah HAM terhadap anak perempuan. Hak Asasi Manusia (HAM) khususnya hak 

perempuan adalah memperoleh kesehatan reproduksi. Praktik tradisional yang terjadi di 

Indonesia sangat rentan bagi anak perempuan karena adanya perkawinan dini bagi anak dan 

mutilasi alat genital (FGM) pada anak perempuan tersebut. Anak perempuan lebih rentan 

dibanding dengan anak laki-laki untuk dilakukan praktik tradisional. Terdapat 1 dari 9 anak 

perempuan yang menikah dibawah 18 tahun, sedangkan anak yang ekonomi dibawah 5 kali 

lebih rentan untuk menikah dini dibandingkan dengan anak perempuan yang lahir dari 

ekonomi ke atas. Female Genital Mutilation (FGM) merupakan tindakan yang berdampak 

negatif atau bahaya jika dilakukan karena melanggar HAM anak perempuan ataupun 

perempuan, tindakan ini sudah banyak dilarang oleh negara-negara di dunia (Lubis, 2006). 

Female Genital Mutilation (FGM) ialah suatu tindakan memotong sebagian ataupun 

seluruh alat genital bagian luar anak perempuan serta perempuan yang didasarkan oleh 

tradisi, budaya, agama, atau lainnya yang tidak penting bagi kesehatan dan penyembuhan 

(Lubis 2006). FGM juga disebut sebagai "sunat perempuan" merupakan praktik yang 

melakukan pengangkatan, melukai, mencederai bagian alat genital anak perempuan. 

Dampak setelah dilakukan FGM adalah dampak negatif karena akan timbul rasa sakit berat, 

adanya pembengkakan bagian genital, adanya masalah saluran kemih, merasa demam, 

masalah menstruasi, gangguan psikis, dampak yang lebih bahaya lagi adalah 
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kematian. Hal ini dianggap sebagai menyalahi HAM karena dianggap merugikan (WHO, 

2020). Tradisi FGM dilakukan dengan upacara sebagai simbol, lalu memotong bagian 

klitoris, ada yang berpendapat hal ini merupakan ajaran dari agama Islam. Beberapa 

penelitian menjelaskan bahwa tradisi ini bukan berasa dari agama melainkan dari negara 

Afrika. Di Indonesia sendiri asal usul dari FGM ini karena budaya dan adat dari leluhur yang 

menganggap bahwa jika anak perempuannya di sunat maka terhindar dari hyper sex.Provinsi 

di Indonesia dengan prevalensi FGM terbesar salah satunya adalah Gorontalo. Sunat 

perempuan di Gorontalo sudah berlangsung lama dan turun-temurun. Sunat perempuan tak 

dilakukan di kalangan anak perempuan non-muslim, karena di dalam upacara itu ada praktik 

keagamaannya. Jadi, setelah dukun mengkhitan anak perempuan itu. Setelah itu ada kayak 

doa, selawatanlah sekeluarga ataupun orang-orang terdekat. Sunat atau khitan di Gorontalo 

sendiri sering disebut dengan Cubi Kodo atau Moluuna (sebutan untuk sunat bagi laki-laki. 

Molubingo untuk anak perempuan). Mandi lemon sendiri merupakan prosesi adat yang 

dijalani anak perempuan sebelum dikhitan. FGM tidak dilakukan anak perempuan non 

muslim karena dalam agama mereka tidak diajarkan untuk melakukan praktik FGM. Anak 

perempuan yang dilakukan FGM setelahnya akan ada proses seperti doa, shalawat kepada 

nabi Muhammad SAW dalam keluarga ataupun orang di lingkungan terdekat akan ikut serta. 

Sunat perempuan di daerah Gorontalo disebut Cubu Kodo ataupun Moluuna. Moluuna 

artinya sunat yang dilakukan untuk anak laki-laki sedangkan Molubingo adalah sunat yang 

dilakukan bagi anak perempuan. Gorontalo juga terkenal dengan mandi lemon yaitu 

rangkaian adat yang dilakukan sebelum di sunat. Di Gorontalo sunat bagi anak perempuan 

merupakan tradisi bagi agama Islam karena ada rangkaian kegiatan agamanya (Lamusu, 

2007). 
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Diperkirakan ada sekitar 100-132 juta perempuan yang telah melakukan praktik 

Female Genital Mutilation (FGM) dan sekitar 2 juta perempuan terancam setiap tahunnya. 

Korban praktik FGM sebagian besar berasal dari 28 negara di Afrika, Timur Tengah, dan 

Asia. 80% kasus FGM terjadi di Afrika. Prevalensi anak perempuan dan perempuan berumur 

15 sampai 49 tahun yang telah menjalani praktik FGM tertinggi di wilayah Afrika Timur. 

Berdasarkan data UNICEF pada tahun 2021 lebih dari 200 juta anak perempuan ataupun 

perempuan di 30 negara yang tersebar di seluruh dunia yang melakukan praktik FGM. 

Indonesia berada pada posisi ke 3 dengan jumlah kasus FGM setelah Mesir dan Etiopia 

(Chairul, Yuslan Islam, 2021). 

Female Genital mutilation (FGM) di Indonesia meningkat setiap tahunnya. 

Berdasarkan dari tabel dibawah pada tahun 2019 prevalensi FGM di Indonesia sebesar 

46,2% perbandingan 29,773,7 jumlah anak-anak perempuan usia 0-15 tahun di Indonesia. 

Pada tahun 2020 prevalensi FGM di Indonesia sebesar 49% perbandingan 31,221,3 jumlah 

anak-anak perempuan usia 0-15 tahun di Indonesia. Pada tahun 2021 prevalensi FGM di 

Indonesia sebesar 51,2% perbandingan 32,560,2 jumlah anak-anak perempuan usia 0-15 

tahun di Indonesia. Pada tahun 2022 prevalensi FGM di Indonesia sebesar 55% 

perbandingan 33,378,3 jumlah anak-anak perempuan usia 0-15 tahun di Indonesia. 

Tabel 1.1 Prevalensi FGM di Indonesia tahun 2019-2022 
 

 
Sumber: UNICEF 2019-2022 
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Negara ketiga dengan praktik FGM terbanyak di dunia adalah Indonesia setelah negara 

Ethiopia dan Mesir (Voaindonesia, 2016). Cara melakukan FGM sangat beragam yaitu 

dipotong sedikit, atau melukai bagian alat genital perempuan di ujung klitoris bagian luar. 

Di tahun 2021 Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

(KemenPPPA) bersama dengan Badan Pusat Statistik (BPS) melakukan Survei Pengalaman 

Hidup Perempuan (SPHPN) yang di dalamnya masuk P2GP. Dari survei yang didapat 

perempuan usia 15-49 tahun melakukan FGM dan perempuan yang kategori P2GP sesuai 

dengan kriteria dari World Health Organization (WHO) yaitu sebesar 21,3% dan yang 

melakukan FGM berdasarkan simbolis yaitu sebesar 33,7% (KemenPPPA RI, 2021). 

Direktorat statistik ketahanan sosial BPS tahun 2022 menemukan 55% anak 

perempuan dengan usia 15-49 tahun yang tinggal dengan keluarga atau orangtua melakukan 

praktik. Di Indonesia ada 3 wilayah dengan persentasei perempuan yang dilakukan FGM 

dan sudah mendengar tentang FGM yaitu secara nasional sebesar 50,5%, di Sulawesi sebesar 

81,2%, di Kalimantan sebesar 73,1%, dan di Sumatera sebesar 69,7% (Direktorat Statistik 

Ketahanan Sosial RI, 2021). 

Female Genital Mutilation (FGM) berasal dari keyakinan tak berdasar bahwa hal itu 

akan memurnikan perempuan, membantu mereka mengendalikan nafsu seksual. 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) mengeluarkan peraturan no. 1636/2010, memberikan 

dasar medikalisasi sunat perempuan sebagai pengurangan dampak buruk. Peraturan ini 

kemudian dicabut dengan dikeluarkannya peraturan no. 6/2014, menggambarkan praktik 

FGM tidak memiliki dasar medis atau manfaat kesehatan, dan memberikan mandat kepada 

Kemenkes dan Badan Permusyawaratan Syarak untuk mengeluarkan pedoman prosedur 

khitan perempuan yang menjamin kesehatan dan keselamatan perempuan, dan menetapkan 

bahwa prosedur tersebut tidak boleh menyakiti atau memutilasi alat kelamin wanita. 

United Nations International Children's Emergency Find (UNICEF) merupakan 
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badan dibawah naungan PBB untuk membagikan layanan teknis seperti pembangunan 

kapasitas, pembuatan kebijakan, promosi isu kesehatan terkait anak dan sebagai advokasi. 

UNICEF memberikan bantuan yaitu membangun sistem untuk melindungi anak secara 

nasional yang komprehensif dalam pencegahan, penanggulangan kekerasan, pelecehan, 

eskploitasi anak, serta penelantaran anak. UNICEF masuk ke Indonesia tahun 1948. Program 

pertama UNICEF yaitu bantuan dalam pencegahan kelaparan di pulau Lombok. Di tahun 

1953, delegasi UNICEF menjadi luas, seperti pemenuhan kebutuhan anak di negara 

berkembang. UNICEF dan Pemerintah Indonesia bekerja sama dalam suatu program yaitu 

"Rencana Aksi Program Kerja" (UNICEF, 2022). 

 

 

 

 
Gambar 1.1 

Foto kegiatan UNICEF tahun 2019-2022 
Sumber: UNICEF 
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Dalam rangka mendukung pemberdayaan anak, United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) bersama Kementerian Kesehatan mendukung 

pengembangan dan pemberdayaan orang muda melalui Posyandu di Indonesia. Program 

BERANI merupakan kepanjangan dari Better Reproductive Health and Rights for All in 

Indonesia yang bekerjasama dengan UNICEF. Program BERANI berfokus dalam 

penanganan Hak masyarakat untuk mendapatkan perawatan kesehatan reproduksi yang baik 

dan berkualitas terutama pada anak perempuan dan perempuan di Indonesia yang tidak 

beruntung dan terpinggirkan. Didukung oleh UNICEF, program BERANI dimulai pada 

tahun 2018. Program Berani merupakan program nasional dengan harapan dapat 

memberikan fasilitas strategi yang aman dan tepat bagi keberlanjutan program. Perwakilan 

dari UNICEF dalam program BERANI di indonesia yaitu Debora Comini (UNICEF, 2018). 

Tujuan adanya program BERANI ialah sebagai pendukung bagi pemerintah Indonesia 

dalam meningkatkan hak perempuan dan anak perempuan, serta kesehatan reproduksi di 

Indonesia. Kaum muda akan diberikan akses informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi 

baik dari pendidikan kespro (kesehatan reproduksi) ataupun layanan kesehatan yang ramah 

remaj (UNALA). Program ini mempunyai tujuan yaitu mengubah sikap masyarakat terkait 

sunat perempuan karena itu adalah kekerasan berbasis gender melalui pengembangan pada 

advokasi, mengumpulkan bukti, dan mengembangkan kemitraan serta kapasitas dalam 

program tersebut. Dalam penanganan masalah FGM, UNICEF dan Indonesia melakukan 

program BERANI (UNICEF, 2018). 
 

Berdasarkan dari latar belakang diatas, maka peneliti akan melakukan penelitian untuk 

melihat peran dari UNICEF dalam pemberantasan FGM di Indonesia. Peran yang telah 

dilakukan oleh UNICEF terhadap Female Genital mutilation (FGM) pada anak-anak dan 

perempuan adalah mendukung informasi dalam advokasi, mereformasi undang-undang dan 

memperbarui kebijakan sesuai dengan standar HAM internasional khususnya HAM 
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terhadap anak-anak dan perempuan terkait FGM, mengembangkan pakar profesional 

perlindungan anak, dan penyaringan serta pelacakan anggaran untuk meningkatkan 

manajemen keuangan publik bagi anak-anak, bekerja sama dengan anak-anak dan remaja 

sebagai agen perubahan, membantu dalam meningkatkan visibilitas pelanggaran hak anak 

dan mendorong debat publik terbuka tentang isu-isu Female Genital mutilation (FGM) 

(UNICEF, 2021). 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah yaitu 

Bagaimana peran United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) 

dalam menangani pemberantasan Female Genital Mutilation (FGM) pada anak 

perempuan di  

1.3. Tujuan Penelitian 
 

Tujuan pembuatan Skripsi ini ialah untuk memberikan informasi dan pemahaman 

mengenai peran UNICEF dalam pemberantasan Female Genital Mutilation (FGM) pada 

anak perempuan di Indonesia. 

1.4. Manfaat Penelitian 
 
1.4.1. Manfaat Penelitian Teoritis 

 
Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah bermanfaat membagikan infomasi, ilmu 

pengetahuan, pandangan, dan gambaran bagi mahasiswa Universitas Sriwijaya terkhusus 

mahasiswa ilmu hubungan internasional yang akan melaksanakan penelitian selanjutnya 

terkait peranan United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) dalam 

memberantas Female Genital Mutilation (FGM). 

1.4.2. Manfaat Praktis 
 

Manfaat praktis pada penelitian ini yaitu harapannya bagi organisasi ataupun instansi 

terkait penelitian ini untuk memahamj upaya dan dapat dijadikan sebagai referensi serta 
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memberikan pemikiran untuk penanganan FGM. Bagi masyarakat, diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat Indonesia khususnya terkait FGM 

serta upaya penanganan FGM pada anak perempuan di Indonesia. 
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