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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

pekenan-Nya sehingga penyusunan buku referensi bersama yang 

berjudul “Kesehatan Reproduksi Remaja dan Lansia”. Bisa 

diselesaikan tepat pada waktunya. 

Kesehatan reproduksi bertujuan memberikan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang komprehensif kepada setiap 

perempuan termasuk kehidupan seksual dan hak-hak 

reproduksinya sehingga dapat meningkatkan kemandirian 

perempuan mengatur fungsi dan proses reproduksinya selama 

siklus kehidupannya.  

Selain itu kesehatan reproduksi juga bertujuan untuk 

meningkatkan kemandirian perempuan dalam memutuskan peran 

dan fungsi reproduksinya, meningkatkan hak dan tanggung jawab 

sosial perempuan dalam menentukan waktu, jarak, dan jumlah 

anak yang diinginkan, juga meningkatkan peran serta dan 

tanggung jawab pria terhadap akibat dari perilaku seksual dan 

fertilitasnya kepada kesehatan dan kesejahteraan istri dan anak-

anaknya mulai dari remaja hingga lansia. 

Reproduksi sendiri diartikan menghasilkan keturunan dari 

jaman nenek moyang dahulu reproduksi ini adalah cara pertahanan 

diri yang dilakukan oleh semua organisme mahluk hidup untuk 

menghasilkan generasi berikutnya. Selain itu reproduksi dapat 

diartikan sebagai proses biologis individu untuk menghasilkan 

individu baru. Sehingga diperlukan dasar-dasar teori pada 

kesehatan reproduksi remaja dan lansia. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 11 bab 

yang disusun dengan bahasa yang sederhana sehingga dapat 

dipahami oleh pembaca.  

Bab 1. Konsep Dasar Kesehatan Reproduksi 

Bab 2 Sindroma Premenstruasi 

Bab 3 Siklus Reproduksi Wanita  

Bab 4 Gizi Seimbang dalam Siklus Kehidupan Perempuan  

Bab 5 Pengaruh NAPZA dan Miras Terhadap Kehidupan Remaja  

Bab 6 Kekerasan dan Pelecehan pada Remaja  
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Bab 7 Bullying dan Kekerasan di Sekolah  

Bab 8 Infeksi Menular Seksual dan HIVAIDS  

Bab 9 Konsep Lanjut Usia  

Bab 10 Posyandu Lansia   

Bab 11 Promosi Kesehatan untuk Kesehatan Reproduksi Remaja 

dan Lansia  

Berdasarkan hal tersebut penulis berharap buku ini 

bermanfaat dan dapat membantu para pembaca dalam menambah 

wawasan dan menjadikan referensi dalam sebuah kajian atau saat 

proses pembelajaran. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat 

berkontribusi dalam pengembangan kesehatan reproduksi remaja 

dan lansia di Indonesia. 

        

 

Kendari, 26 Juni 2023 
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A. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

Kata reproduksi terdiri atas “Re” yang berarti kembali 

dan kata “produksi “ berarti menghasilkan. Jika digabungkan, 

kata reproduksi merupakan proses dalam kehidupan individu 

untuk menghasilkan keturunan. Oleh karena itu dapat 

disimpulkan bahwa kesehatan reproduksi merupakan suatu 

keadaan seseorang yang sehat secara utuh baik fisik, mental, dan 

sosial yang berhubungan dengan sistem, fungsi, serta proses 

reproduksi. Pembahasan dalam kesehatan tidak hanya 

mengenai penyakit yang dapat mengganggu kesehatan 

reproduksi, namun juga mengenai cara mencegah dan menjaga 

diri agar terhindar dari gangguan reproduksi (Rima Wirenviona 

et al., 2020). 

Reproduksi adalah cara dasar pertahanan diri yang 

dilakukan oleh semua organisme hidup oleh nenek moyang 

individu organisme untuk menghasilkan generasi berikutnya. 

Selain itu reproduksi dapat diartikan sebagai proses biologis 

individu untuk menghasilkan individu baru. Reproduksi 

umumnya dibagi menjadi dua jenis : seksual dan aseksual 

(Anggraeni, 2022).  

 

B. Tujuan Kesehatan Reproduksi 

Tujuan kesehatan reproduksi adalah memberikan 

pelayanan kesehatan reproduksi yang komprehensif kepada 

setiap perempuan termasuk kehidupan seksual dan hak-hak 

KONSEP DASAR 
KESEHATAN 
REPRODUKSI 

Oleh : Bd. Haryati Astuti, S.SiT., M.Kes. 
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A. Pendahuluan  

Hampir semua wanita mengalami gejala pre-menstruasi 

atau yang biasa juga disebut dengan Pre-menstrual Syndrome 

(PMS). PMS merupakan gangguan siklus yang paling sering 

terjadi pada wanita usia reproduksi, dengan karakteristik 

berupa gejala fisik dan emosional yang terjadi secara konsisten 

selam fase luteal siklus menstruasi dan menghilang setelah 

periode menstruasi.  

 

B. Epidemiologi  

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa sekitar 80-90% 

wanita mengalami setidaknya satu gejala PMS dan sekitar 2,4%-

3% wanita mengalami gejala yang lebih berat sehingga berefek 

ke aktivitas dan komunikasi sosial, yang disebut dengan 

Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). (Gudipally, 

Premenstrual Syndrome). Walau sebenarnya, prevalensi pasti 

dari Pre-menstrual Syndrome (PMS) dan PMDD tidak diketahui 

dengan pasti (Khalida Itriyeva, Premenstrual syndrome and 

premenstrual dysphoric disorder in adolescents) 

Sedangkan menurut Royal College of Obstetricians and 

Gynaecologists (RCOG) sekitar 4 dari 10 atau sekitar 40% wanita 

akan mengalami gejala-gejala pre-menstrual dan 5-8% akan 

mengalami gejala yang lebih berat (O’Brien PMS, Management 

of Pre-menstrual Syndrome, Green-top Guideline No. 48). 

  

SINDROMA PRA 
MENSTRUASI 

Oleh : dr. Djusiana Eka Cessaria, Sp.OG. 
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A. Pendahuluan  

Siklus reproduksi pada wanita disebut juga siklus 

menstruasi adalah periode dari awal menstruasi hingga awal 

menstruasi selanjutnya, biasanya berkisar 28 hari pada wanita 

normal, yang berperan pada siklus reproduksi adalah hormon 

reproduksi serta organ reproduksi. Organ reproduksi secara 

anatomi terbagi menjadi dua yaitu genetalia eksterna dan 

genetalia interna (Anggraini, 2022). 

1. Genetalia Eksterna 

Vulva adalah bagian yang bisa terlihat dari luar tanpa 

bantuan apapun, terdiri dari : 

a. Mons Pubis  

 Bagian muka yang banyak ditumbuhi rambut. 

Rambut ini tumbuh pada wanita setelah mendapat 

menstruasi pertama kali, rambut pada mons pubis sebagai 

pelindung alat reproduksi wanita dari dunia luar. 

b. Labia Mayora 

 Merupakan lipatan kulit yang tebal mengandung 

banyak lemak. Labia mayor ini akan menutup dan 

merapat dan hanya membentuk celah sehingga bagian-

bagian lainnya tertutupi. Organ ini ditumbuhi oleh 

rambut dan banyak mengandung kelenjar lemak serta 

juga berfungsi sebagai pelindung. 

 

 

SIKLUS 
REPRODUKSI 

WANITA 
Oleh : dr. Kumalasari, M.Kes. Epid. 
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A. Pendahuluan 

Nutrisi menjadi hal yang krusial dalam hidup setiap orang 

karena memiliki manfaat yang besar bagi kesehatan dan 

kelangsungan hidup manusia. Apabila tidak terpenuhi secara 

cukup atau dalam kondisi yang tidak seimbang (baik berupa 

kelebihan ataupun kekurangan zat gizi tertentu), maka akan 

menimbulkan ketidakseimbangan energi dan dapat 

menghambat proses metabolisme dan menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan dan berakibat fatal seperti meningkatnya 

risiko penyakit tidak menular (obesitas, hipertensi, diabetes 

mellitus, hiperkolesterolemia, penyakit jantung dan pembuluh 

darah) (Arisman, 2010; Ningtyias et al., 2020).  

Penerapan perilaku gizi seimbang dapat meningkatkan 

status gizi dan berdaampak pada kesehatan yang optimal. 

Kebutuhan gizi seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor, salah 

satunya adalah jenis kelamin. Gizi perempuan dan laki-laki 

berbeda, dimana pada perempuan terdapat perubahan 

fisiologis, neurologis, dan hormonal yang penting sepanjang 

siklus hidupnya yang akan mempengaruhi kebutuhan nutrisi. 

Pemberian nutrisi yang tepat tidak hanya menghindari 

kekurangan gizi secara nyata, tetapi juga dapat meningkatkan 

status kesehatan dan meminimalkan risiko penyakit kronis 

(Arisman, 2010; Feskens et al., 2022). Tidak hanya bagi dirinya 

sendiri, tetapi nutrisi pada perempuan erat kaitannya dengan 

status gizi, kesehatan serta tumbuh kembang anak-anak mereka. 

GIZI SEIMBANG DALAM 
SIKLUS KEHIDUPAN 

PEREMPUAN 
Oleh : dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., 

M.Gizi. 
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A. Pendahuluan 

Penyalahgunaan NAPZA pada remaja makin meningkat, 

terjadi peningkatan sebesar 24-28 % yang kebanyakan pengguna 

anak-anak dan remaja. Remaja yang terapapar NAPZA lebih 

rentan sebagai pengguna jangka Panjang sebab mereka memiliki 

waktu yang cukup panjang dalam mengkonsumsi narkoba. 

Berdasarkan data UNODC di Dunia juga terjadi situasi serupa, 

sebanyak 275 juta penduduk atau 5,6% penduduk pernah 

mengkonsumsi narkoba. 

Penyalahgunaan dan peredaran narkoba di Indonesia 

telah menjadi masalah serius dan memprihatinkan. Narkoba 

adalah ancaman nyata yang membutuhkan penanganan serius 

dan mendesak. Tantangan kian berat manakala masih banyak 

mitos dan informasi yang keliru tentang narkoba. Ditambah lagi 

kondisi wilayah Indonesia yang meliki potensi besar menjadi 

sasaran daya tarik para pengedar narkoba. 

Zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat 

menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya 

rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan. Jenis-jenis 

Narkoba misalnya seperti heroin, kokain, LSD, tembakau gorila, 

ganja, sabu, jamur, dan ekstasi. Penggolongan Narkotika 

dijelaskan berdasarkan hukum dalam Pasal 127 UU No. 35/2009. 

Ada beberapa efek penyalahgunaan zat narkoba yakni 

halusinogen, depresan, dan stimulan. Korban narkoba adalah 

PENGARUH NAPZA DAN 
MIRAS TERHADAP 
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Kekerasan terhadap anak/remaja merupakan masalah di 

semua Negara, baik negara berkembang maupun Negara maju, dan 

harus segera diatasi. Komitmen Dunia untuk mengatasi masalah 

kekerasan terhadap anak tertuang dalam beberapa Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dan tujuan lain yang 

mendukung penghapusan kekerasan terhadap anak. Selanjutnya, 

SDGs juga mencakup beberapa aspek yang bertujuan untuk 

mengakhiri kekerasan terhadap anak di mana pada tahun 2023 

tujuan ini harus dipenuhi (KPPA 2018). 

 

A. Kekerasan 

1. Definisi 

Kekerasan adalah tindakan yang disengaja yang 

mengakibatkan kerusakan fisik atau tekanan emosional 

(Capernito-Moyet 2012). Campbell dan Humphey 

mendefinisikan kekerasan terhadap anak sebagai tindakan 

apa pun yang mungkin merugikan kesehatan dan 

kesejahteraan anak, yang dilakukan oleh mereka yang 

bertanggung jawab. Orang yang bertanggung jawab dalam 

hal ini adalah keluarga, teman, maupun lingkungan 

masyarakat disekitar anak (Hamid 2008). 

Kekerasan didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) sebagai penggunaan kekuatan fisik dan 

kekuatan untuk mengancam diri sendiri, orang lain atau 

sekelompok orang atau masyarakat, yang dapat 

KEKERASAN DAN 
PELECEHAN PADA 
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80 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alwi, Muhammad Azdahar. 2017. “Kejadian Kekerasan Remaja Di 

Kalangan Siswa/Siswi Smk Muhammadiyah 5 Jakarta.” 

Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta: 1–68. 

Arianus. 2016. “Makalah Pelecehan Seksual.” : 11. 

https://id.scribd.com/doc/310912217/Makalah-Pelecehan-

Seksual#.  

Capernito-Moyet. 2012. Buku Saku Diagnosa Keperawatan. Jakarta. 

Hamid, Achiryani. 2008. Aspek Spritual Dalam Keperawatan. 

KPPA. 2018. Statistik Gender Tematik. 

Krug, Etienne G et al. 2002. “World Report on Violence and Health 

Edited By.” 

Na’im A, Syaputra. 2010. “Hasil Sensus Penduduk Kewarganeraan, 

Sukubangsa, Agama, Dan Bahasa Sehari Hari Penduduk 

Indonesia.” 

  



81 
 

BAB 

7 

 

 

A. Pendahuluan 

Bullying dan kekerasan disekolah bukanlah merupakan 

tindakan/perilaku asing lagi bagi kita semua. Perilaku tersebut 

sering kita dengar bahkan kita lihat sendiri dikalangan pelajar 

baik tingkat dasar, menengah bahkan tingkat atas. Di era 

sekarang bullying dan kekerasan di sekolah sudah sangat 

merajalela dan bahkan sulit untuk dihindari. Kurangnya 

kesadaran akan dampak dari tindakan bullying dan kekerasan 

disekolah menjadikan tindakan ini sebagai kasus yang dianggap 

biasa-biasa saja oleh para pelakunya. Banyak orang yang 

meremehkan bahkan tidak sedikit pula yang menjadikan bahan 

becandaan. Selain itu kurangnya perhatian dan pengawasan dari 

sekolah maupun lingkungan sekitar juga menjadi salah satu 

penyebab perilaku bullying dan kekerasan sulit untuk dicegah. 

Banyak para ahli yang melakukan penelitian terkait 

dengan tindakan bullying dan kekerasan di sekolah. Dari hasil 

penelitian tersebut menyebutkan banyak sekali dampak negatif 

yang muncul dan sangat berpengaruh terhadap perilaku korban 

bullying dan kekerasan tersebut. Banyak diantara pelajar yang 

menganggapnya sepele seperti becanda saja dan yang paling 

miris mereka menganggapnya sebagai tindakan/perilaku yang 

biasa saja, karena mereka juga sering kali melihat bahkan 

merasakan bullying dan kekerasan dari teman sendiri maupun 

dari kaka kelasnya. 

BULLYING DAN 
KEKERASAN 
DI SEKOLAH 

Oleh : Renie Tri Herdiani, M.Pd. 
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A. Pendahuluan 

Infeksi menular seksual (IMS) adalah salah satu masalah 

kesehatan masyarakat di Negara berkembang, IMS akan 

menyebabkan individu rentan terhadap infeksi Human 

Immunodeficiency Virus (HIV). Berdasarkan data Centres for 

Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2014, diperkirakan 

terdapat sekitar 20 juta kasus IMS baru di Amerika Serikat tiap 

tahunnya, 50% diantaranya mengenai populasi usia muda (15-

24 tahun). Infeksi menular seksual juga dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi seperti infertilitas, kehamilan ektopik, 

abortus spontan, dan berat badan bayi lahir rendah, 

meningkatkan risiko terinfeksi HIV/AIDS dan kanker. 

Selama dekade terakhir, insiden IMS cukup cepat 

meningkat di berbagai Negara, baik di Negara maju maupun 

Negara berkembang. 1,2 Saat ini, IMS sudah tersebar secara luas 

dan menimbulkan dampak kesehatan, sosial, ekonomi, dan 

politik. 3,4 bagi Negara berkembang seperti Indonesia, IMS 

menimbulkan permasalahan yang cukup besar karena 

terbatasnya sumber daya manusia. Kegagalan menemukan dan 

mengobati IMS pada stadium dini dapat menimbulkan 

komplikasi serius dan berbagai gejala sisa.5 Infeksi Menular 

Seksual diketahui juga mempermudah penularan HIVyang 

selanjutnya dapat berkembang menjadi AIDS dengan tingkat 

kematian yang tinggi. Saat ini di Indonesia, prevalensi IMS 

termasuk HIV belum akurat, disebabkan sistem pencatatan dan 

INFEKSI MENULAR 
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A. Pendahuluan 

Lanjut usia, yang dikenal dengan singkatan lansia 

merupakan "tahap kehidupan yang ditandai dengan penurunan 

fungsi fisik dan mental, yang pada umumnya dimulai pada usia 

60 tahun atau lebih" (World Health Organization, 2021) . Namun, 

penentuan "lansia" tidak hanya didasarkan pada umur biologis, 

tetapi juga faktor sosial, ekonomi, dan kesehatan. Di banyak 

masyarakat, usia tua dianggap sebagai tanda kebijaksanaan dan 

dihormati. Namun, penuaan juga bisa membawa tantangan, 

termasuk penurunan kesehatan, peningkatan ketergantungan, 

dan isolasi sosial (Palmore, 2015). Untuk itu, penelitian dan 

pemahaman yang mendalam tentang konsep lanjut usia dan 

berbagai isu terkait menjadi penting. 

Pada bab ini, kita akan mengeksplorasi berbagai aspek 

lanjut usia, termasuk definisi, teori proses menua, tanda-tanda 

penuaan, perubahan fisiologis pada lansia, peruahan psikologis 

pada lansia, serta konsep lansia sehat dan kesimpulan.  

 

B. Definisi Lanjut Usia (Lansia) 

Definisi dari "lansia" menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) adalah individu yang telah mencapai usia 65 

tahun atau lebih. Akan tetapi, WHO menekankan bahwa definisi 

ini mungkin tidak berlaku di semua konteks di beberapa negara. 

Sebagai contoh, seseorang dapat dianggap sebagai "tua" 

berdasarkan peran sosial atau status kesehatannya, bukan 

KONSEP  
LANJUT USIA 
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A. Definisi Posyandu Lansia 

Posyandu lansia merupakan pelayanan terpadu bagi 

lansia di suatu wilayah tertentu yang disepakati dan 

dibimbing agar lansia dapat menerima dan memperoleh 

pelayanan kesehatan yang memadai. Posyandu lansia 

merupakan salah satu kebijakan pemerintah untuk 

mengembangkan pelayanan kesehatan bagi lanjut usia, dengan 

melaksanakan program puskesmas melibatkan lansia, anggota 

keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial (Bruno, 2019).  

Posyandu lansia merupakan pelayanan lansia di suatu 

daerah wilayah tertentu yang disepakati dan dikendalikan oleh 

masyarakat di mana mereka dapat mengakses layanan 

kesehatan. Posyandu lansia merupakan pembangunan dan 

kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lanjut 

usia yang dilaksanakan di bawah program Puskesmas yang 

melibatkan lanjut usia, keluarga, tokoh masyarakat dan 

organisasi sosial dalam pelaksanaannya (Sunaryo, Rahayu 

Wijayanti, 2015). 

Proses pembentukan dan pelaksanaan posyandu lansia 

dilakukan oleh masyarakat bersama dengan Lembaga Swadaya 

Masyarakat, Lintas Sektor Pemerintah, non pemerintah, 

organisasi sosial dan lembaga lainnya yang kegiatan pelayanan 

kesehatan dititikberatkan pada upaya promotif dan preventif 

(Rauf et al., 2021). 
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A. Definisi Promosi Kesehatan  

Promosi kesehatan adalah segala upaya yang dilakukan 

oleh individua tau kelompok untuk meningkatkan pengetahuan 

dengan harapan dapat merubah perilaku kesehatan di 

masyarakat. Terdapat beberapa definisi promosi kesehatan 

menurut beberapa sumber, diantaranya :  

1. Pendidikan Kesehatan adalah segala kombinasi dari 

pengalaman pembelajaran yang dirancang untuk 

memfasilitasi perubahan perilaku yang kondusif untuk 

kesehatan (any combination of learning’s experiences designed to 

facilitate voluntary adaptations of behavior conducive to health) 

(Green, 1980).  

2. Promosi kesehatan lainnya yaitu suatu proses yang mampu 

membuat seseorang mampu meningkatkan kontrol dan 

memperbaiki kesehatannya (Health promotion is the process of 

enabling people to increase control over, and to improve their health) 

(WHO, 1998).  

3. Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan 

kemampuan masyarakat, melalui pembelajaran dari, oleh, 

untuk dan bersama masyarakat, agar mereka dapat 

menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan 

yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya 

setempat yang didukung oleh kebijakan publik yang 

berwawasan kesehatan (Depkes RI, 2006).  

PROMOSI KESEHATAN 
UNTUK KESEHATAN 

REPRODUKSI REMAJA 
DAN LANSIA 

Oleh : Dewi Anggraini, S.ST., M.K.M. 
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