




i 

EPIDEMIOLOGI KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 

 

Dr. Yunita Amraeni.,SKM.,M.Kes 

Dr. Ernawati, M.Kes 

Dwi Yanthi, SKep, Ns. M.Sc 

Dr I Nyoman Bagiastra,.SH,.MH 

Sandra Harianis, S.SiT, M.Kes 

Dewa Ayu Putu Mariana Kencanawati,. S.Si.T, M.Kes 

dr. Kinik Darsono, MMed. Ed 

Ns.Thika Marliana,S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.J 

Natalia Paskawati Adimuntja, S.KM., M.Kes 

Misdayanti, SKM., M. Kes. 

Rahmawati, S. Kep. Ns., M. Kes 

Nurfatima, S.Kep.Ns.,M.Kes 

Bd.Haryati Astuti, S.SiT.,M.Kes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV.EUREKA MEDIA AKSARA 

  



ii 

EPIDEMIOLOGI KESEHATAN REPRODUKSI 

 

Penulis  : Dr. Yunita Amraeni.,SKM.,M.Kes ; Dr. 

Ernawati, M.Kes ; Dwi Yanthi, SKep, Ns. M.Sc ; 

Dr I Nyoman Bagiastra,.SH,.MH ; Sandra 

Harianis, S.SiT, M.Kes ; Dewa Ayu Putu 

Mariana Kencanawati,. S.Si.T, M.Kes ; dr. Kinik 

Darsono, MMed. Ed ; Ns.Thika 

Marliana,S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.J ; Natalia 

Paskawati Adimuntja, S.KM., M.Kes ; 

Misdayanti, SKM., M. Kes. ; Rahmawati, S. Kep. 

Ns., M. Kes ; Nurfatima, S.Kep.Ns.,M.Kes ; 

Bd.Haryati Astuti, S.SiT.,M.Kes 

Editor :  Dr. La Ode Muhamad Sety, SKM, M. Epid 

  Anita Rosanty,S.ST., M.Kes 

  Saida, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

Penyunting : Rahmawati, S.Kep., Ns.,M.Kes. 

Desain Sampul : Eri Setiawan 

Tata Letak : Sakti Aditya, S.Pd., Gr. 

ISBN  : 978-623-151-231-4 

 

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, JULI 2023 

 ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2023 

 

All right reserved 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau 

seluruh isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara 

apapun, termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik 

perekaman lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 



iii 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kami selalu panjatkan kepada Tuhan Yang 

Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga kami dapat 

menyelesaikan buku dengan judul ‘Epidemiologi Kesehatan 
Reproduksi’’, Buku ini disusun atas kerjasama yang baik dari 

kolaborasi berbagai perguruan tinggi di Indonesia yang 

dipersembahkan sebagai bukti pengabdian kepada ilmu 

pengetahuan dan pengembangan keilmuan. 

Penggunaan metode epidemiologi dalam kesehatan 

reproduksi penting untuk mengidentifikasi faktor risiko 

permasalahan kesehatan reproduksi pada setiap siklus kehidupan. 

Upaya ini menjadi dasar acuan kebtuhan informasi dan 

monitoring evaluasi program peningkatan kesehatan reproduksi. 

Informasi kesehatan reproduksi yang diproses melalui metode 

epidemiologi berperan penting dalam mengurangi kemiskinan, 

meningkatkan pertumbuhan ekonomi dan produktivitas wanita, 

mengurangi infertilitas, serta memperbaiki kesehatan ibu dan 

kelangsungan hidup anak. 

Secara garis besar buku ini membahas bagian-bagian 

menarik dan penting yang terdiri dari 13 BAB antara lain: 

BAB 1 Konsep Dasar Epidemiologi Kesehatan Reproduksi 

BAB 2 Sejarah Epidemiologi Kesehatan Reproduksi 

BAB 3 Epidemiologi Kesehatan Reproduksi 

BAB 4 Kebijakan Nasional dan Target Kesehatan Reproduksi 

BAB 5 Ukuran Ukuran Epidemiologi 

BAB 6 Konsep Dasar Terjadinya Penyakit 

BAB 7 Perilaku Seksual Beresiko 

BAB 8 Penggunaan Metode Epidemiologi Dalam Kesehatan 

Repoduksi 

BAB 9 Epidemiologi Penyakit Menular dan Tidak Menular 

BAB 10 Organ Reproduksi Wanita & Pria 

BAB 11 Proses Kehamilan 

BAB 12 Gangguan Selama Kehamilan dan Aspek 

Epidemiologinya 

BAB 13 Penilaian (Assesmen) Risiko Kesehatan Reproduksi 
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Akhir kata dengan terbitnya buku ini, tim penulis berharap 

semoga buku ini dapat bermanfaat bagi pembaca dalam rangka 

menambah wawasan dan pengetahuan serta dapat memberikan 

sumbangsih bagi pengembangan ilmu pengetahuan khususnya di 

bidang kesehatan epidemiologi reproduksi.  

Tim Penulis menyadari bahwa buku ini tidak luput dari 

kekurangan. Olehnya itu, saran, umpan balik, masukkan yang 

baik dan membangun untuk mendukung buku ini sangat 

diharapkan. Semoga Allah SWT senantiasa meridhai usaha kita 

atas terbitnya buku ini dan mendapatkan pahala yang baik. 

Aamiin. 

       

 Kendari, 01 Juni 2023 

       

 Tim Penulis 
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BAB 
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Dr. Yunita Amraeni,. SKM,. M.Kes 

 

A. Definisi Epidemiologi Kesehatan Reproduksi 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di era 

globalisasi saat ini mendukung kehidupan manusia di 

Indonesia dan dunia, penemuan-penemuan terbaru terus 

dilakukan, dan para peneliti terus berupaya untuk melakukan 

penelitian untuk kemajuan dan kemudahan aktivitas dalam 

berbagai sektor. Ilmu kedokteran, khususnya ilmu kesehatan, 

berkembang dengan sangat cepat, dimulai dari perangkat atau 

teori, sehingga mendorong para pengguna dan ahli untuk 

mengembangkan dan memahami wawasan dan ilmu tersebut. 

Epidemiologi berasal dari bahasa Yunani yaitu epi 

artinya on, demos artinya penduduk dan logos artinya ilmu. 

Epidemiologi adalah studi tentang apa yang terjadi di 

masyarakat (Saracci, 2010).  

Beberapa ahli mendefinisikan epidemiologi sebagai berikut: 

1. Menurut Mausner dan Kramer epidemiologi adalah studi 

tentang distribusi dan determinan dari penyakit dan 

kecelakaan pada populasi manusia. 

2. Menurut Omran epidemiologi adalah suatu studi mengenai 

terjadinya distribusi keadaan kesehatan, penyakit dan 

perubahan pada penduduk, begitu juga determinannya dan 

akibat-akibat yang terjadi pada kelompok penduduk 

3. Menurut Mac Mahon dan Pugh epidemiologi adalah cabang 

ilmu yang mempelajari penyebaran penyakit dan faktor-

faktor yang menentukan terjadinya penyakit pada manusia. 

KONSEP DASAR  

EPIDEMIOLOGI  

KESEHATAN REPRODUKSI 
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A. Latar Belakang 

Banyak sekali teori teori terkait Kesehatan reproduksi 

serta keilmuan yang harus dimiliki oleh para pakar atau 

spesialis kesehatan reproduksi. Hal tersebut sangat penting 

dimiliki demi mengemban tugas untuk bisa menolong para 

pasien yang mana demi kesehatan, kesejahteraan dan 

kelancaran pasien dalam menjalankan kodratnya sebagai 

perempuan. 

Kesehatan reproduksi menurut WHO (World Health 

Organization) adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan 

sosial yang utuh. Bukan hanya bebas dari penyakit atau 

kekacauan dalam segala aspek yang berhubungan dengan 

sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya. Tapi pada saat 

sekarang ini banyak terdapat masalah-masalah kesehatan 

reproduksi yang mengganggu tercapainya tujuan kesehatan 

reproduksi itu sendiri. 

Dewasa ini kesehatan reproduksi (kespro) mendapat 

perhatian khusus secara global sejak diangkatnya isu dalam 

Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan 

Pembangunan. Di Indonesia kesehatan reproduksi mendapat 

perhatian khusus dari pemerintah, mengingat banyak masalah-

masalah kesehatan reproduksi yang terjadi di masyarakat. 

Angka kematian ibu dan bayi yang tinggi, kurangnya 

pengetahuan remaja tentang kespro yang akibatnya dapat 

SEJARAH EPIDEMIOLOGI 

KESEHATAN REPRODUKSI 



35 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Azwar, Azrul. 1999. Pengantar Epidemiologi. Jakarta : Binarupa 

Aksara 

Budiarto, Eko. 2002. Pengantar Epidemiologi. Jakarta : EGC 

Ernawati, 2023. HIV/AIDS pada ibu hamil : Rena Cipta Mandiri 

Graham WJ. The global problem of maternal mortality: inequalities 

and inequities. In: MacLean AB and Neilson J P eds. 

Maternal morbidity and mortality. London: Royal College of 

Obstetrics and Gynaecology Press, 2002: 3–20. 69  

Graham WJ, Fitzmaurice AE, Bell JS. A new method for linking 

maternal death with poverty: the familial technique. Lancet 

2004; 363: 23–27. 

Maryanti, Dwi. Buku ajar Kesehatan Reproduksi Teori dan 

Praktikum. (Jakarta: Nuha Medika,  2009). 

Nursal. “Kebijakan dan Strategi Nasional Kesehatan Reproduksi di 
Indonesia”. (Jakarta: Departemen Kesehatan, 2005) 

Ronsmans C, Etard JF, Walraven G, et al. Maternal mortality and 

access to obstetric services in West Africa. Trop Med Int 

Health 2003; 8: 940–48. 70  

WHO. Maternal mortality in Viet Nam, 2000–2001: an in-depth 

analysis of causes and determinants. Geneva: World Health 

Organization, 2005. 

WHO, UN Children’s Fund, UN Population Fund . Maternal 
mortality in 2000: estimates developed by WHO, UNICEF, 

UNFPA. Geneva: World Health Organization; 2004. 

 

  



36 

BAB 

3 

Dwi Yanthi, S.Kep, Ns., M.Sc 

 

 

A. Pendahuluan  

Kesehatan reproduksi menggambarkan keadaan sehat 

fisik, mental, sosial serta ekonomi secara utuh yang berkaitan 

dengan sistem reproduksi manusia dari lahir sampai mati. 

Kesehatan reproduksi dapat terjaga dengan baik jika 

menggunakan pendekatan siklus hidup dengan 

memperhatikan hak reproduksi perorangan sesuai pelayanan 

Kesehatan primer dengan 4 (empat) pilar safe motherhood 

melalui keluarga berencana, asuhan antenatal, persalinan 

bersih dan aman, pelayanan obstetri esensial untuk 

meningkatkan kesehatan reproduksi dan menurunkan angka 

kematian ibu dan bayi. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia didukung 

oleh WHO, UNICEF, UNDP melakukan assessment safe 

motherhood dengan hasil kegiatan lima tahun menjadi 

rekomendasi sebagai strategi operasional untuk mempercepat 

penurunan angka kematian ibu (AKI), sampai sekarang 

masalah kesehatan reproduksi masih sangat komplek. 

Permasalahan kesehatan reproduksi di Indonesia mulai dari 

faktor resiko penyakit reproduksi baik infeksi dan menular 

(Infection and communicable disease) yang disebabkan oleh 

bakteri, virus dan jamur (Bari Abdul, George, Abdul, 2001).  

EPIDEMIOLOGI 

KESEHATAN REPRODUKSI 
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A. Kebijakan Nasional Kesehatan Reproduksi  

Pada pembahasan bab keempat secara mengkhusus 

menguraikan tentang pendeskripsian Kesehatan reproduksi 

baik secara umum dan secara khusus. Berkaitan dengan hal 

tersebut, pembahasan ini diawali dengan definisi daripada 

kesehatan reproduksi.  

Kesehatan reproduksi adalah kesehatan secara fisik, 

mental, dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal 

yang berhubungan dengan sistem dan fungsi, serta proses 

reproduksi dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit 

dan kecacatan. Setiap orang harus mampu memiliki kehidupan 

seksual yang memuaskan dan aman bagi dirinya, juga mampu 

menurunkan serta memenuhi keinginannya tanpa ada 

hambatan apa pun, kapan, dan berapa sering untuk memiliki 

keturunan. Setiap orang berhak dalam mengatur jumlah 

keluarganya, termasuk memperoleh penjelasan yang lengkap 

tentang cara-cara kontrasepsi sehingga dapat memilih cara 

yang tepat dan disukai. Dalam hal pembahasan mengenai 

reproduksi kesehatan terdapat beberapa ruang lingkup yang 

wajib untuk diperhatikan. Adapun ruang lingkup yang 

dimaksud dapat diuraikan sebagai berikut. Hak untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi lainnya, seperti 

pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan pelayanan bagi anak 

KEBIJAKAN NASIONAL DAN 

TARGET KESEHATAN 

REPRODUKSI 
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A. Pendahuluan 

Ukuran epidemiologi merupakan ukuran yang 

digunakan dalam penyajian data masalah kesehatan. Dalam 

epidemiologi, ukuran dasar yang digunakan adalah rate 

(angka), rasio dan proporsi. Ukuran-ukuran dasar ini 

digunakan untuk mengukur dan menjelaskan peristiwa 

kesakitan, kematian, dan nilai statistik vital lainnya. (Ruth 

Bonita & Robert Beaglehole and Kjellström Tord, 2006) 

 

B. Faktor yang Perlu Diperhatikan dalam Ukuran Epidemiologi 

1. Orang 

Person atau orang yang dinilai disini adalah dari 

aspek jumlah atau frekuensi orang yang berkaitan dengan 

suatu peristiwa yang dapat dikelompokkan atas 

karakteristik “orang” tersebut, misal: 
a. Umur, suku, bangsa, agama, jenis kelamin dan pekerjaan 

b. Status perkawinan, status sosial ekonomi 

c. Perilaku seseorang, dll 

 

2. Tempat 

Tempat adalah faktor yang berkaitan dengan 

darimana orang-orang yang mengalami peristiwa tersebut 

berasal. Penyakit mungkin bisa bervariasi menurut tempat 

tinggal, tempat kerja, lokasi sekolah, hospital unit, dll. 

UKURAN-UKURAN 

EPIDEMIOLOGI 
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A. Pendahuluan 

Penyakit menular didefinisikan sebagai penyakit yang 

disebabkan oleh patogen atau produk beracunnya yang 

menyebar melalui kontak dengan orang yang terinfeksi, hewan 

yang terinfeksi, atau lingkungan yang terkontaminasi atau dari 

benda mati ke host yang rentan. Penyakit menular bertanggung 

jawab atas beban penyakit global yang sangat besar yang 

berdampak global pada sistem kesehatan masyarakat dan 

ekonomi, secara tidak proporsional mempengaruhi populasi 

yang rentan. 

Infeksi saluran pernafasan atas, diare, HIV/AIDS, 

malaria dan tuberculosis (TBC) adalah beberapa penyakit 

infeksi yang merupakan penyebab tertinggi kematian di dunia. 

(Seventer & Health, 2020) Emerging Infectious Disease adalah 

penyakit yang baru saja muncul (misalnya, Sindrom Pernafasan 

Timur Tengah) atau telah ada tetapi insiden atau jangkauan 

geografisnya meningkat pesat (misalnya, tuberkulosis yang 

resisten terhadap obat secara ekstensif (Tuberculosis) dan virus 

Zika). Pengendalian dan pencegahan penyakit menular 

bergantung pada pemahaman menyeluruh tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi penularan penyakit.  

KONSEP DASAR 

TERJADINYA PENYAKIT 
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A. Pendahuluan 

Perilaku seksual merupakan salah satu aspek yang 

penting dalam kehidupan manusia. Seksualitas dianggap 

sebagai sesuatu yang alami dan normal, dan merupakan bagian 

dari kebutuhan manusia untuk memenuhi kebutuhan fisik, 

emosional, dan psikologis mereka. Namun, perilaku seksual 

yang beresiko dapat menyebabkan dampak negatif yang serius 

bagi individu dan masyarakat. Artikel ini akan membahas 

perilaku seksual beresiko dan akibatnya secara rinci. 

Perilaku seksual berisiko adalah perilaku seksual yang 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit menular seksual 

(PMS) atau kehamilan yang tidak diinginkan. Perilaku seksual 

berisiko meliputi hubungan seksual tanpa penggunaan 

kondom atau penggunaan kondom yang tidak konsisten, 

hubungan seksual dengan banyak pasangan, hubungan seksual 

dengan pasangan yang terinfeksi PMS, dan penggunaan 

narkoba saat berhubungan seksual. 

 

PERILAKU SEKSUAL 

BERESIKO 



113 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ajzen, I. (1991). The Theory of Planned Behavior. Organizational 

Behavior and Human Decision Processes, 50(2), 179-211 

Ford, K., Sohn, W., & Lepkowski, J. (2001). Characteristics of 

adolescents' sexual partners and their association with use of 

condoms and other contraceptive methods. Family Planning 

Perspectives, 33(3), 100-105 

Stone, N., & Ingham, R. (2002). Factors affecting British teenagers' 

contraceptive use at first intercourse: The importance of 

partner communication. Perspectives on Sexual and 

Reproductive Health, 34(4), 191-197 

Sprecher, S., & Regan, P. C. (2002). Liking some things (in some 

people) more than others: Partner preferences in romantic 

relationships and friendships. Journal of Social and Personal 

Relationships, 19(4), 463-481 

Reddy, D. M., Fleming, R., & Swain, C. (2004). Effect of mandatory 

parental notification on adolescent girls' use of sexual health 

care services. Journal of the American Medical Association, 

291(17), 2106-2111 

Kershaw, T. S., Niccolai, L. M., Ickovics, J. R., Lewis, J. B., Meade, 

C. S., & Ethier, K. A. (2004). Short and long-term impact of 

adolescent pregnancy on postpartum contraceptive use: 

Implications for prevention of repeat pregnancy. Journal of 

Adolescent Health, 35(5), 432-437 

Santelli, J., Ott, M. A., Lyon, M., Rogers, J., Summers, D., & 

Schleifer, R. (2006). Abstinence and abstinence-only 

education: A review of U.S. policies and programs. Journal 

of Adolescent Health, 38(1), 72-81 

Glasier, A., Gülmezoglu, A. M., Schmid, G. P., Moreno, C. G., Van 

Look, P. F., & Sexual and Reproductive Health Research 

Group. (2006). Sexual and reproductive health: A matter of 

life and death. The Lancet, 368(9547), 1595-1607 



114 

Hatcher, R. A., Trussell, J., Nelson, A. L., Cates, W. Jr., Stewart, F. 

H., Kowal, D., & Guest, F. (2007). Contraceptive technology 

(19th ed.). New York, NY: Ardent Media 

DiClemente, R. J., Crosby, R. A., & Kegler, M. C. (2009). Emerging 

theories in health promotion practice and research. San 

Francisco, CA: Jossey-Bass 

Yarger, J., & Feiring, C. (2010). Let's talk about sex: How 

communication affects adolescent sexual 

Wilson, E. K., Dalberth, B. T., & Koo, H. P. (2010). “We're the key 
stakeholders”: An analysis of youth-adult partnerships to 

prevent adolescent pregnancy. Youth & Society, 41(1), 3-21 

Chiao, C., Mishra, V., & Sambisa, W. (2011). Individual-and 

community-level determinants of contraceptive use in the 

United States: A multilevel analysis. Journal of Sexual 

Medicine, 8(12), 3306-3315 

Davis, K. C., Danube, C. L., Stappenbeck, C. A., Norris, J., & 

George, W. H. (2015). Young men's condom use resistance 

tactics: A latent profile analysis. Journal of Sex Research, 

52(4), 414-426 

Shrier, L. A., Shih, M. C., Beardslee, W. R., & Klosky, J. L. (2016). 

Affect and sexual behavior in adolescents: A review of 

associations and mechanisms. Journal of Sex Research, 53(4-

5), 543-559 

Santrock, J. W. (2017). Adolescence. New York: McGraw-Hill 

Education 

World Health Organization. (2019). Sexual Health. Retrieved from 

https://www.who.int/health-topics/sexual-

health#tab=tab_1  

Centers for Disease Control and Prevention. (2021). Sexual Risk 

Behaviors. Retrieved from 

https://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/inde

x.html 

https://www.who.int/health-topics/sexual-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/sexual-health#tab=tab_1
https://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.html
https://www.cdc.gov/healthyyouth/sexualbehaviors/index.html


115 

BAB 

8 

Ns. Thika Marliana, M. Kep., Sp. Kep.J 

 

 

A. Pendahuluan 

Kementerian kesehatan menetapkan kesehatan 

reproduksi sebagai suatu keadaan sehat secara menyeluruh 

mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial berkaitan dengan 

alat, fungsi, serta proses reproduksi dan pemikiran kesehatan 

reproduksi bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit 

melainkan juga bagaimana seseorang dapat memiliki seksual 

yang aman dan memuaskan sebelum maupun sesudah 

pernikahan. Sementara itu, BKKBN mendefinisikan kesehatan 

reproduksi adalah kesehatan secara fisik, mental dan 

kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang 

berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses reproduksi 

dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit dan 

kecacatan. 

Kesehatan reproduksi memiliki ruang lingkup yang 

mencakup keseluruhan kehidupan manusia sejak ia dilahirkan 

hingga mati. Pendekatan yang diterapkan dalam menguraikan 

ruang lingkup kesehatan reproduksi adalah pendekatan siklus 

hidup yang berarti memperhatikan kekhususan kebutuhan 

penanganan sistem reproduksi pada setiap fase kehidupan, 

serta kesinambungan antar fase kehidupan tersebut. Dengan 

demikian, masalah kesehatan reproduksi pada setiap fase 

kehidupan dapat diperkirakan dan apabila tidak ditangani 

dengan baik maka hal ini dapat berakibat buruk pada masa 

PENGGUNAAN METODE 

EPIDEMIOLOGI DALAM 

KESEHATAN REPRODUKSI 
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A. Pendahuluan 

Menurut epidemiologi, suatu penyakit dapat disebabkan 

oleh interaksi tiga unsur: penyebab (agen penyebab), orang 

(host) dan lingkungan (environment). Ketiganya adalah elemen 

dari segitiga epidemiologi. Interaksi patogen dan inang dalam 

lingkungan yang menguntungkan menyebabkan penyakit. 

Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari distribusi, 

frekuensi dan determinan dari faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kesehatan dan penerapan temuan penelitian untuk 

pengobatan masalah kesehatan. Dari perspektif epidemiologi, 

epidemiologi adalah cara berpikir tentang kesehatan sebagai 

ekologi manusia, terlebih lagi, epidemiologi 

mempertimbangkan konteks, heterogenitas, dinamika, dan 

penalaran (Nurdin and Mapandin 2021). 

Secara etimologis, epidemiologi adalah studi tentang 

peristiwa yang terjadi pada manusia. Epidemiologi berasal dari 

bahasa Yunani, epi = upon, ada atau sekitar, Demos = orang, 

penduduk, logia = pengetahuan, ilmu. Dalam Foundations of 

Epidemiology (1994) oleh David E Lilienfeld, epidemiologi 

didefinisikan sebagai studi tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian dan distribusi penyakit, kecacatan, 

dan kematian, penyebab, kontrol, dan faktor penyakit, 

kecacatan, dan kematian pada populasi manusia.  

  

EPIDEMIOLOGI 

PENYAKIT MENULAR 

DAN TIDAK MENULAR 
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A. Pendahuluan 

Reproduksi pada manusia terbagi menjadi reproduksi 

seksual dan organ reproduksi yang membentuk sistem 

reproduksi disebut organ genital. Organ genital terdiri dari 

organ reproduksi utama atau gonad dan organ reproduksi 

tambahan atau aksesoris. Reproduksi utama pada wanita 

adalah ovarium sedangkan pada pria adalah testis. Di dalam 

gonad terdapat sel-sel yang berfungsi sebagai kelenjar endokrin 

yang memproduksi hormon-hormon reproduksi (Arniyanti, 

2019).  

Sistem reproduksi adalah suatu rangkaian dan interaksi 

organ dan zat dalam organisme yang digunakan untuk 

berkembang biak (Efrizon, 2021). Reproduksi pada manusia 

berlangsung secara seksual. Pria dan wanita memiliki organ 

reproduksi yang berbeda serta memiliki organ reproduksi yang 

terdiri dari dua bagian berdasarkan letaknya, yaitu organ 

reproduksi interna dan organ reproduksi eksterna. 

 

B. Organ ReproduksiWanita 

Setiap wanita memiliki sistem reproduksi. Sistem 

reproduksi wanita terbentuk oleh kelompok organ yang 

bekerjasama agar terjadi proses reproduksi, kehamilan, dan 

persalinan. Sistem ini juga menunjang organ lainnya dalam 

memproduksi hormon-hormon kewanitaan seperti hormon 

estrogen dan progesterone yang berfungsi untuk merangsang 

ORGAN REPRODUKSI 

WANITA & PRIA 
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A. Kehamilan 

1. Definisi 

Kehamilan adalah proses mata rantai yang 

berkesinambungan terdiri dari ovulasi (pelepasan ovum) 

dan terjadi migrasi spermatozoa dari ovum. Pada saat 

terjadinya konsepsi dan pertumbuhan zigot, terjadi nidasi 

(implantasi) pada uterus, pembentukan placenta, dan 

tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Bobak, 

2004). 

Kehamilan adalah fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau 

implantasi yang berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 

bulan 

Suatu proses kehamilan akan terjadi bila empat aspek 

penting terpenuhi yaitu ovum, sperma, konsepsi dan nidasi. 

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin 

intrauterine mulai sejak konsepsi sampai permulaan 

persalinan (Armini, 2016). 

 

2. Fisiologi Proses Terjadinya Kehamilan 

Proses kehamilan terdiri dari ovulasi yaitu proses 

pelepasan sel telur (ovum) yang dipengaruhi oleh sistem 

hormonal yang kompleks, migrasi spermatozoa dan ovum, 

terjadi konsepsi serta perkembangan zigot, terjadi nidasi 

PROSES 

KEHAMILAN 
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A. Pendahuluan 

Hamil adalah sebuah pengalaman yang luar biasa bagi 

setiap perempuan, terutama saat mengalami kehamilan 

pertama. Mereka akan mengalami berbagai perubahan yang 

terjadi pada tubuh mereka. Angka kejadian kematian ibu saat 

melahirkan dan angka kematian perinatal dapat menjadi 

indikator untuk mengevaluasi kondisi gizi dan kesehatan ibu, 

tingkat pelayanan kesehatan selama kehamilan, persalinan, dan 

masa nifas, serta keadaan lingkungan yang mempengaruhi 

kesehatan. 

Meskipun normal untuk ibu hamil mengalami keluhan 

atau gangguan selama masa kehamilan, penting untuk 

diwaspadai bahwa jika tidak ditangani dengan baik, hal 

tersebut dapat menyebabkan masalah serius dan komplikasi. 

Penting untuk diketahui bahwa gangguan kehamilan adalah 

masalah kesehatan yang melibatkan ibu, bayi, atau keduanya 

selama periode kehamilan. 

Menurut penelitian Pieter dan Namora (2010), ibu hamil 

akan mengalami perubahan fisik seperti amenorea, mual, 

muntah, peningkatan ukuran perut dan payudara, peningkatan 

sensitivitas indra, dan berbagai perubahan lainnya. Selain itu, 

perubahan psikologis juga dapat terjadi akibat peningkatan 

hormon selama kehamilan. Hormon estrogen meningkat 

sembilan kali lipat dan hormon progesteron meningkat dua 

GANGGUAN SELAMA 

KEHAMILAN DAN ASPEK 

EPIDEMIOLOGINYA 
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A. Pendahuluan 

Mendefinisikan risiko sama dengan bahaya yang sering 

digunakan dalam epidemiologi. Penggunaan istilah penilaian 

(assessment) risiko dari bahasa sehari-hari dapat menjelaskan 

makna dari istilah risiko dalam epidemiologi. Istilah risiko 

terkait dengan peluang atau probabilitas dari peristiwa yang 

terjadi. Dalam epidemiologi yang digunakan sehari-hari 

peristiwa biasanya merupakan hal yang tidak diinginkan 

seperti kematian atau wabah penyakit. Akan tetapi, definisi 

risiko yang sesuai dengan penggunaan dalam epidemiologi 

ternyata cukup sederhana. Risiko didefinisikan sebagai 

probabilitas terjadinya suatu peristiwa. Peristiwa tersebut 

dapat berupa kejadian yang diinginkan misalnya risiko 

penyembuhan penyakit harus dirujuk sesuai dengan 

kebutuhan dan fasilitas yang lebih memadai guna ketepatan 

asuhan dan terapi sehingga penderita cepat sembuh (Carr et all, 

2002) 

 

B. Penilaian (Assessment) Risiko Kesehatan Reproduksi 

Penilaian (assessment) risiko kesehatan reproduksi atau 

penilaian risiko atau risk assessment adalah penilaian suatu 

risiko dengan cara membandingkannya terhadap tingkat atau 

kriteria risiko yang telah ditetapkan (Setiawati dkk, 2022)  

 

 

PENILAIAIAN (ASSESMENT) 

RISIKO KESEHATAN 

REPRODUKSI 
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