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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. Selain itu, hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
reproduksi lainnya, seperti pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan
pelayanan bagi anak dan kesehatan remaja juga perlu dijamin.

Peristiwa kehamilan, persalinan dan masa nifas merupakan kurun
kehidupan wanita yang paling tinggi risikonya karena dapat membawa kematian,
dan makna kematian seorang ibu bukan hanya satu anggota keluarga tetapi
hilangnya kehidupan sebuah keluarga. Dalam rangka mengurangi terjadinya
kematian ibu karena kehamilan dan persalinan, harus dilakukan pemantauan
sejak dini agar dapat mengambil findakan yang cepat dan tepat sebelum
berianjut pada keadaan kebidanan darurat.
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BAB PERSPEKTIF
KESEHATAN
REPRODUKSI

A. Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi

Menurut ICPD (1994) kesehatan reproduksi
mengacu pada definisi sehat menurut WHO adalah
keadaan sehat yang menyeluruh, meliputi aspek fisik,
mental dan sosial dan bukan hanya sekedar tidak adanya
penyakit atau gangguan di segala hal yang berkaitan
dengan sistem reproduksi, fungsinya maupun proses
reproduksi itu sendiri. Kesehatan reproduksi menurut
Undang-Undang No. 36/ 2009 adalah suatu keadaan sehat
secara fisik, mental dan sosial yang utuh bukan semata-
mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan
dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi pada laki-
laki dan perempuan.!

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

1 United Nations (UN). 1995. Report of the International Conference on Population
and Development, Cairo, 5-13 September 1994. New York, USA: United Nations.



BAB ISU-ISU
KESEHATAN
REPRODUKSI

A. Masalah Umum Sistem Reproduksi
1. Gizi

Kebutuhan zat gizi dipengaruhi oleh usia
reproduksi, tingkat aktivitas dan status gizi seseorang.
Zat gizi dibutuhkan utk penyempurnaan pertumbuhan
dan fungsi organ reproduksi. Pada masa pubertas
tubuh memproduksi hormon seks sehingga alat
reproduksi berfungsi dan mengalami perubahan.
Hormon seks perempuan adalah estrogen dan
progesteron, berada dalam darah sehingga
mempengaruhi alat-alat tubuh. Kekurangan nutrisi
akan mempengaruhi sistem reproduksi, contoh anemia
dan gizi kurang cenderung melahirkan bayi BBLR dan
perdarahan saat melahirkan.1

Kesuburan (fertilitas) adalah dapat bekerjanya
secara optimal organ-organ reproduksi baik, pada pria
maupun wanita, sehingga dapat melakukan fungsi
fertilisasi dengan baik. Banyak faktor yang
mempengaruhi ~ kesuburan  dan  keberhasilan
pembuahan sel telur oleh sperma, serta tumbuh

16 Fauziah E. Penyuluhan Pentingnya Gizi Dalam Kesehatan Reproduksi Pada Masa
Remaja Akhir Di Rumah Tahfizh Izzatul Quran Yogyakarta. ] Pengabdi Masy
Permata Indones. 2022;2(2):85-90.
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BAB

ORGAN
REPRODUKSI

A. Organ Reproduksi Pria

56

Struktur sistem reproduksi laki-laki terdiri dari :

1. Penis terdiri dari bagian akar, badan, dan glans penis.

Lubang uretra (saluran tempat keluarnya semen dan air
kemih) terdapat di ujung glans penis. Pada pria yang
tidak disunat (sirkumsisi), kulit depan (preputium)
membentang mulai dari korona menutupi glans penis;

. Skrotum, merupakan kantung berkulit tipis yang

mengelilingi dan melindungi testis. Bertindak sebagai
sistem pengontrol suhu untuk testis, karena agar
sperma terbentuk secara normal, testis harus memiliki
suhu yang sedikit lebih rendah dibandingkan dengan
suhu tubuh. Otot kremaster pada dinding skrotum akan
mengendur atau mengencang sehinga testis
menggantung lebih jauh dari tubuh (dan suhunya
menjadi lebih dingin) atau lebih dekat ke tubuh (dan
suhunya menjadi lebih hangat);

. Testis, terletak di dalam skrotum, menghasilkan Follicle

Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone
(LH) juga hormon testosterone. Berfungsi membentuk
spermatozoa (di  Tubulus seminiferous) dan
menghasilkan hormon testosteron (dilakukan oleh sel
interstial /sel leydig);



BAB
MENSTRUASI

A. Gangguan Siklus Haid

Menstruasi atau haid adalah perdarahan uterus
secara periodik dan siklik, yang disertai pelepasan
endometrium.> Umumnya panjang siklus menstruasi
adalah 28+7 hari, dengan lama menstruasi 4+2 hari. Jumlah
darah yang keluar rata-rata 20-60 ml.14 Menstruasi
pertama kalinya pada remaja perempuan disebut
menarche. Usia menarche bervariasi antara 10-16 tahun,
tetapi rata-ratanya adalah 12,5 tahun.? Siklus menstruasi

dibagi menjadi 3 bagi fase, yaitu:3

1. Fase menstruasi

Fase paling jelas, ditandai dengan pengeluaran
darah dan sisa endometrium melalui vagina.Fase ini
bersamaan dengan fase folikular ovarium. Saat korpus
luteum berdegenerasi karena tidak terjadi fertilisasi,
kadar progesteron dan estrogen menurun tajam,
merangsang  pembebasan  prostaglandin  yang
menyebabkan vasokonstriksi vaskular endometrium.
Penurunan distribusi oksigen menyebabkan kematian
endometrium beserta vaskularnya.Perdarahan yang
terjadi melalui kerusakan vaskular ini membilas
jaringan yang mati ke lumen uterus dan hanya

30 Wiyono D. Gangguan Siklus Menstruasi. Gangguan Menstruasi. 2015;7-29.
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BAB
KEHAMILAN

A. Prinsip Terjadinya Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang
terjadi pada perempuan akibat adanya pembuahan antara
sel kelamin laki-laki dan sel kelamin perempuan. Dengan
kata lain, kehamilan adalah pembuahan ovum oleh
spermatozoa, sehingga mengalami nidasi pada uterus dan
berkembang sampai kelahiran janin!

Menurut Ambar, dkk (2021) kehamilan biasanya
berlangsung 40 minggu atau 280 hari, dari hari pertama
haid terakhir. Kehamilan yang melewati 294 hari atau 42
minggu adalah kehamilan postdate, diagnosa usia
kehamilan lebih dari 42 minggu di dapatkan dari
perhitungan seperti rumus neagle atau dengan tinggi
fundus uteri. Kehamilan postterm mempunyai pengaruh
terhadap perkembangan janin sampai kematian janin. Ada
janin yang dalam masa 42 minggu atau lebih berat
badannya meningkat terus, ada yang tidak meningkat, ada
yang lahir dengan berat badan kurang dari semestinya,
atau meninggal dalam kandungan karena kekurangan zat
makanan atau oksigen. Kehamilan postterm mempunyai

41 Pratiwi M. Arantika dan Fatimah, 2019. Patologi Kehamilan. Pustaka Baru Press,
Yogyakarta

73



BAB

TUMBUH
KEMBANG JANIN

A. Pertumbuhan dan Perkembangan Janin

94

1. Pertumbuhan Janin Intrauteri

Pertambahan BB, TB, LK, LD atau bertambahnya
jumlah dan wukuran sel pada tubuh merupakan
pengertian  dari pertumbuhan  (Dewi, 2014).
Pertumbuhan janin tergantung pada nutrisi maternal
yang tepat sehingga proses transfer nutrisi dan oksigen
terpenuhi ketika melintasi plasenta (Holmes, 2011).
Menurut Mochtar (2013) Pertumbuhan janin akan
bertambah seiring dengan pertambahan usia kehamilan
sampai usia kehamilan matur. Kehamilan matur tterjadi
apabila umur kehamilan sekitar 280 hari atau 10 bulan
Arab (lunar Months) yang dihitung sejak hari pertama
haid terakhir (HPHT). Perkembangan ovum yang telah
dibuahi pada 2 minggu pertama merupakan hasil dari
konsepsi, sedangkan mingu ketiga dan keenam disebut
dengan embrio, serta disebut dengan fetus apabila >6
minggu. Di Indonesia, kriteria janin matur atau cukup
bulan adalah sebagai berikut : 1) Cukup bulan, yaitu 40
pekan lamanya dalam kandungan 2) Sehat dan
sempurna, yaitu tumbuh dengan panjang 48-50 cm dan
berat badan 2750 - 3000 gr



ANEMIA PADA
KEHAMILAN

A. Gejala dan Ciri Anemia

Anemia atau sering disebut kurang darah adalah
keadaan di mana sel darah merah kurang dari normal, dan
biasanya yang digunakan sebagai dasar adalah kadar
Hemoglobin (Hb). WHO menetapkan kejadian anemia ibu
hamil berkisar antara 20% dengan menentukan Hb 11 gr%
sebagai dasarnya.

Anemia pada kehamilan adalah suatu keadaan
penurunan kadar hemoglobin pada trimester pertama dan
tiga < 10.5 gr%. 1! Semakin sering seorang wanita
mengalami kehamilan dan kelahiran akan semakin banyak
kehilangan zat besi. Jika persediaan zat besi minimal, maka
setiap kehamilan kan menguras persediaan zat besi tubuh
dan akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan
berikutnya.#¢ Umur ibu hamil dapat mempengaruhi
anemia jika usia ibu hamil relatif muda (>20 tahun) karena
pada umur tersebut masih terjadi pertumbuhan yang
membutuhkan zat gizi lebih banyak, bial zat gizi yang
dibutuhkan tidak terpenuhi akan terjadi konsptisi zat gizi
antara ibu dan janinnya, sehingga ibu hamil lebih beresiko
mengalami anemia

Anemia kehamilan adalah anemia karena
kekurangan zat besi. Anemia yang paling lazim dialami

120



BAB
PERSALINAN

A. Tanda dan Gejala Persalinan

Persalinan merupakan proses membuka dan
menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir
dan kemudian berakhir dengan pengeluaran plasenta dan
selaputjanin dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau bukaan
jalan lahir, dengan bantuan atau dengan kekuatan ibu
sendiri. # Persalinan adalah proses pengeluaran hasil
konsepsi (janin, plasenta, dan cairan ketuban) dari uterus
ke dunia luar melalui jalan lahir atau jalan lain dengan
bantuan atau dengan kekuatan ibu sendiri®s

Menurut World Health Organization (WHO)
Persalinan normal adalah persalinan dengan presentasi
janin belakang kepala yang berlansung secara spontan
dengan lama persalinan dalam batas normal, beresiko
rendah sejak awal persalinan hingga partus dengan massa
gestasi 37-42 minggu. Persalinan adalah proses dimana
bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu.
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada

64 Annisa, M. DKK. 2017. Asuhan Persalinan Normal Dan Bayi Baru Lahir.
Yogyakarta: CV Pustaka Baru.

6 Indrayani, dan Djami, M. (2016). Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Jakarta :
CV. Trans Info Media
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BAB
MENYUSUI DAN

MASA NIFAS

A. Struktur Payudara

Kelenjar
getah bening

Dinding
dada

Stroma

Lobulus

Lobus

Otot
Tulang iga

Gambar 9. 1. Anatomi payudara

Secara servikal payudara terletak diantara kosta II
dan IV, secara horizontal mulai dari pinggir sternum
sampai linea aksilaris medialis. Kelenjar susu berada di
jaringan sub kutan, tepatnya diantara jaringan sub kutan
superficial dan profundus, yang menutupi muskulus
pectoralis mayor. Ukuran normal 10-12 cm dengan
beratnya pada wanita hamil adalah 200 gram, pada wanita
hamil aterm 400-600 gram dan pada masa laktasi sekitar
600-800 gram. Bentuk dan ukuran payudara akan
bervariasi menurut aktifitas fungsionalnya. Payudara
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BAB

1 0 INFERTILITAS

. Faktor Resiko Infertilitas

Infertilitas adalah ketidakmampuan sepasang suami
istri untuk mencapai kehamilan setelah selama 1 tahun
melaksanakan hubungan seksual secara teratur dan tidak
menggunakan alat kontrasepsi. Kemandulan primer
adalah istilah yang digunakan jika pasangan suami istri
sama sekali belum pernah memiliki anak. Jika sebelumnya
pasangan suami istri pernah memiliki anak (minimal 1 kali
kehamilan), tetapi kehamilan berikutnya belum berhasil
dicapai, maka digunakan istilah kemandulan sekunder.82

Infertilitas kemungkinan terjadi pada pasangan
suami istri yang istrinya berumur antara 15 sampai dengan
49 tahun atau pasangan suami istri yang istri berumur
kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau istri berumur
lebih dari 50 tahun, tetapi masih haid (datang bulan)
(Kurniawati, 2014).

Berdasarkan Depkes RI Tahun 2009 Kategori Umur
yaitu : Masa balita (0 - 5 tahun), Masa kanak-kanak (5 - 11
tahun) Masa remaja Awal (12 - 1 6 tahun), Masa remaja
Akhir (17 - 25 tahun), Masa dewasa Awal (26- 35 tahun),

82 A’yun S, Shuita BM, Layla S farida N. Infertilitas pada pasangan usia subur. 2019.
1-75p.
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