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BAB 

1 

 

Andi Malahayati Nurdjaya, S.Si.T., M.Kes. 

 

A. Pendahuluan 

Reproduksi bisa diartikan sebagai proses kehidupan 

manusia dalam menghasilkan kembali keturunan. Kesehatan 

reproduksi bukan hanya mencakup kesehatan reproduksi 

perempuan secara sempit misalnya masalah seputar 

perempuan usia subur yang telah menikah, kehamilan dan 

persalinan, tetapi mencakup seluruh tahapan hidup 

perempuan sejak konsepsi sampai usia lanjut. Beberapa 

masalah yang perlu diperhatikan dalam Kesehatan reproduksi, 

yaitu kesehatan reproduksi itu sendiri, PMS dan pencegahan 

HIV/AIDS, remaja, Keluarga Berencana, Usia Lanjut. Faktor-

faktor non klinis yang menyertai seperti factor demografi, 

ekonomi, budaya dan lingkungan, faktor biologis dan faktor 

psikologis yang mempengaruhi kesehatan reproduksi dapat 

memberikan dampak buruk terhadap kesehatan perempuan, 

oleh karena itu perlu memberikan pemahaman akan 

keterlibatan perempuan, dengan harapan semua perempuan 

mendapatkan hak-hak reproduksinya dan menjadikanya 

kehidupan reproduksinya menjadi lebih berkualitas (Kusuma, 

Riani and Aulia, 2020).  

Masalah kesehatan reproduksi adalah tanggung jawab 

bersama, sebagai tenaga kesehatan diharapkan memiliki 

pengetahuan dan dapat memahami berbagai hal dan masalah 

yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, serta diharapkan 

KONSEP 
KESEHATAN 
REPRODUKSI 
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BAB 

2 

 

Iis Indriayani, S.Kep., M.Kep., Ns, Sp.Kep.Mat 

 

A. Konsep Gender 

1. Definisi Gender 

Gender tidak sama dengan seks. Seks merujuk pada 

perbedaan biologis antara pria dan wanita, sementara 

gender adalah konsep sosial dan budaya yang mengacu 

pada peran dan tanggung jawab yang dihubungkan dengan 

jenis kelamin tertentu (Afandi, A., 2019). Gender mencakup 

norma, perilaku, dan ekspektasi yang masyarakat tetapkan 

untuk pria dan wanita (Harahap, A., 2019). 

 
Gambar 1. Keberagaman Gender 

Sumber : https://bobo.grid.id/freepik 

GENDER DAN HAM 
YANG BERKAITAN 

DENGAN KESEHATAN 
REPRODUKSI 

https://bobo.grid.id/freepik
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partisipasi aktif mereka dalam pengambilan keputusan 

terkait kesehatan reproduksi. 

f. Peningkatan akses terhadap layanan kesehatan 

reproduksi yang terjangkau dan bermutu untuk semua 

individu, tanpa terkecuali. 
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BAB 

3  

 

Dr. Nina Mardiana, M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Wanita dalam menjalankan roda kehidupan sehari hari 

di dalam ikatan keluarga memiliki peran yang sangat besar dan 

banyak, antara lain peran perempuan sebagai pribadi, ibu 

dalam keluarga; peran perempuan sebagai istri; peran 

perempuan sebagai anggota masyarakat dan sebagai warga 

negara yang berkewajiban mendidik generasi penerus, 

perempuan Indonesia juga harus dapat mengambil bagian 

dalam peningkatan kesejahteraan masyarakat Indonesia. 

Dengan banyaknya peran wanita tersebut kadang 

menyebabkan dia melupakan hak dan kewajiban diri 

pribadinya tentang kesehatan. Banyak wanita yang abaikan 

kesehatannya demi menjalankan tugas dan kewajiban baik di 

dalam rumah tangga maupun di masyarakat. Wanita harus 

menyadari haknya untuk mencapai derajat kesehatan yang 

setinggi tingginya bagi dirinya sendiri dan mempunyai hak 

akses maupun kontrol untuk mendapatkan layanan kesehatan, 

kebebasan perempuan berperan penting dalam perilaku 

perawatan kesehatan reproduksinya.  

Data Kementerian Kesehatan tahun 2015 menunjukkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi yaitu 

305/100.000 kelahiran hidup, sebesar 29% penderita AIDS 

disumbangkan oleh perempuan. Berdasarkan laporan eksekutif 

ISI-ISU KESEHATAN 
WANITA YANG 

SERING TERJADI 
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mengalami hambatan-hambatan terkait gender seperti 

masalah bepergian sendiri dalam mencari pertolongan, 

mencari uang untuk pengobatan, dan jarak ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. Perlindungan hukum untuk segala 

orientasi seksual dan identitas gender di Indonesia tidak 

memiliki undang-undang spesifik yang mengakui identitas 

gender. Pernikahan sesama jenis tidak legal. Tindakan 

seksual dengan sesama jenis legal di provinsi-provinsi 

tertentu, tetapi ilegal dan dipidana di provinsi-provinsi lain. 
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A. Pendahuluan 

Paradigma terbaru dalam kesehatan reproduksi yang 

dilaksanakan di Kairo tahun 1994 dengan sebutan International 

Conference on Population and Development (ICPD) 

menganggap bahwa manusia merupakan subjek dalam 

pelayanan yang mengutamakan pemenuhan hak kesehatan 

reproduksi perorangan sepanjang masa hidupnya, baik laki-

laki maupun perempuan. Pemenuhan hak kesehatan 

reproduksi dalam pengelolaan masalah kependudukan dan 

pembangunan menjadi lebih luas. Bentuk pelayanan tersebut 

diterapkan dalam pelayanan integratif, yaitu setiap orang 

berhak mendapatkan pelayanan satu kali kunjungan sesuai 

dengan kebutuhan dan usia. 

Pokok penting dalam akses kesehatan reproduksi 

universal atau Universal Access to Reproductive Health 

(UatRH) yang terdiri dari : 

1. Pemenuhan kesehatan reproduksi bagi laki-laki dan 

perempuan, keadilan dan kesetaraan gender. 

2. Pemberdayaan perempuan dan penanganan kekerasan 

berbasis gender. 

3. Pemberdayaan aktif laki-laki dalam kesehatan reproduksi. 

 

PELAYANAN 
KESEHATAN 

REPRODUKSI ESENSIAL 
DAN KOMPREHENSIF 
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f. Jumlah remaja yang mendapatkan 

penyuluhan/konseling kespro 

g. Jumlah penderita IMS termasuk HIV dan AIDS yang 

mendapatkan penyuluhan/konseling KIA/KB 

Pelaksanaan pemantauan penyelenggaraan kesehatan 

reproduksi dilakukan secara teknis dan berhubungan dengan 

kualitas pelayanan yang telah diberikan. Supervisi teknis 

dilakukan dengan membandingkan antara pelaksanaan 

pelayanan yang sudah diberikan dengan standar pelayanan 

yang berlaku, ketika ditemukan adanya perbedaan maka dapat 

dijadikan sebagai bahan untuk menyusun rencana selanjutnya 

sehingga terjadi peningkatan pelayanan kesehatan reproduksi 

terpadu. 
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Nur Afni, S.Tr.Keb., M.Keb 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan seksual dan reproduksi merupakan hak 

individu, keluarga dan masyarakat, tanpa memandang status, 

minat, usia, orientasi, agama, seksualitas, uang dan orientasi 

sosial. Isu-isu di bidang kesehatan seksual dan regeneratif 

bukan merupakan topik pembahasan tunggal namun 

merupakan topik pembahasan multidisiplin, baik topik 

pembahasan spiritual, sosial, organik, mekanika, dan topik 

pembahasan lainnya (Mariana, 2023).  

Kesehatan reproduksi memegang peranan penting dalam 

kesehatan manusia, namun lebih penting lagi bagi perempuan. 

Penyakit yang terjadi pada perempuan lebih berkaitan dengan 

kemampuan dan kapasitas regenerasi serta beban umum yang 

ditanggung perempuan akibat masalah orientasi. Kesehatan 

perempuan tidak hanya terbatas pada kesehatan reproduksi 

saja. Perempuan mempunyai kebutuhan kesehatan khusus 

terkait seksualitas dan reproduksinya (D Waluyo, F Fitriani, IP 

Ramadhanti, 2022).  

Anak merupakan rezeki yang paling berharga dan paling 

berharga, karena selain menjadi sandaran di hari tua, anak juga 

merupakan harapan yang mengangkat kehormatan dan 

keluhuran orang tua, kaitannya dengan impiannya. 

Menjadikan anak berkualitas tentu bukan sesuatu yang 

FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHI 

KESEHATAN WANITA 
DAN ANAK 
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rumah tangga yang harmonis dan yang tidak 

harmonis.  

j) Kepribadian ayah dan ibu.  

k) Dibandingkan dengan anak yang orang tuanya 

berkepribadian tertutup, anak dengan orang tua 

yang berpikiran terbuka mempunyai kelebihan 

dalam hal pertumbuhan.  

l) Adat-istiadat, norma-norma, tabu-tabu.  

m) Perkembangan dan kemajuan generasi muda akan 

dipengaruhi oleh adat istiadat yang dianut di 

setiap tempat. Aturan dan batasan yang mengatur 

masyarakat juga berdampak pada seberapa baik 

perkembangan dan kemajuan anak.  

n) Agama.  

o) Karena memahami agama akan menuntut 

pemeluknya untuk melakukan sesuatu yang benar 

secara moral dan etika sejak awal, maka 

pengajaran yang ketat harus diajarkan sejak awal.  

p) Urbanisasi.  

q) Urbanisasi mempunyai beberapa dampak, 

termasuk kemiskinan dan segala permasalahan 

yang menyertainya. 

r) Kehidupan politik di kancah publik yang 

berdampak pada kebutuhan generasi muda, 

anggaran, dan lain sebagainya. 
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A. Pendahuluan 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014 

tentang Upaya Kesehatan Anak menyatakan bahwa hak setiap 

anak mencakup hak untuk hidup, tumbuh, berkembang, serta 

hak perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi. Oleh 

karena itu, diperlukan pendekatan kesehatan anak yang 

komprehensif, terpadu, dan berkelanjutan (Wardhana et al., 

2022). Upaya kesehatan anak ini dimulai sejak masa janin 

dalam kandungan hingga mencakup anak hingga usia 18 

tahun. Salah satu tujuan utama dari upaya kesehatan anak 

adalah memastikan kelangsungan hidup anak dengan 

mengurangi angka kematian bayi baru lahir, bayi, dan balita. 

Angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian balita 

(AKABA) adalah indikator penting dalam pemantauan 

kesehatan anak-anak. AKB mengukur jumlah kematian bayi di 

bawah usia satu tahun dalam satu tahun, dan dalam kerangka 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG), targetnya adalah 

menurunkan AKB menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030. Sementara itu, AKABA mengukur jumlah kematian 

balita, yaitu anak-anak di bawah usia lima tahun, dalam satu 

tahun, dan target SDG untuk AKABA adalah 25 per 1.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, 2015).  

PRINSIP 
PENURUNAN AKB 

DAN AKABA 
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mendeteksi masalah gizi akut. Pemeriksaan gizi akut 

memungkinkan untuk deteksi dini kasus-kasus di mana 

anak berisiko mengalami kematian akibat kekurangan gizi. 

Oleh karena itu, perlu diterapkan program pemeriksaan gizi 

yang komprehensif untuk mengidentifikasi anak-anak yang 

mungkin mengalami masalah gizi dan memberikan 

intervensi yang diperlukan untuk menyelamatkan nyawa 

mereka (Yerdessov et al., 2023). 

Selain itu, pendidikan gizi kepada ibu dan keluarga 

juga merupakan langkah penting dalam mengatasi masalah 

gizi. Dengan meningkatkan pengetahuan orang tua tentang 

gizi seimbang dan praktik-praktik gizi yang baik, kita dapat 

membantu mencegah masalah gizi pada anak-anak dan 

memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang sehat. 

Selain itu, pemberian edukasi mengenai kebersihan 

makanan dan persiapan makanan yang aman juga harus 

ditingkatkan untuk meminimalkan risiko terkontaminasinya 

makanan yang dapat menyebabkan penyakit pada anak-

anak. Dengan berfokus pada pendidikan gizi yang efektif 

dan manajemen masalah gizi, kita dapat mengurangi risiko 

kematian dini pada anak dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka secara signifikan (Pangestu & Purhadi, 2020). 
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A. Pendahuluan 

Secara umum, kesehatan reproduksi adalah masalah 

yang diperhatikan secara internasional. Hal ini bermula sejak 

pertemuan internasional tentang populasi dan kemajuan, 

International Conference on Population and Development 

(ICPD) yang diadakan di Kairo, Mesir, pada tahun 1994. 

Paradigma pengelolaan masalah kependudukan dan 

pembangunan pada saat itu berfokus pada pengendalian 

populasi dan penurunan fertilitas. Kemudian, pendekatan yang 

lebih luas berfokus pada hak-hak reproduksi dan kesehatan 

reproduksi. Oleh karena itu, ada perubahan dalam perawatan 

kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana (KB), kesehatan 

reproduksi remaja, pencegahan dan penanggulangan infeksi 

menular seksual (IMS), termasuk HIV/AIDS, dan kesehatan 

reproduksi orang tua/lansia. 

Pendekatan yang digunakan bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup manusia sejak janin dalam 

kandungan, yang sangat bergantung pada kesejahteraan ibu, 

termasuk keselamatan reproduksinya dan kesehatannya. Di 

Indonesia, peningkatan status kesehatan ibu dan anak adalah 

prioritas utama. Hal ini disebabkan fakta bahwa kesehatan ibu 

dan anak terus menjadi salah satu isu kesehatan utama. United 

Nations Children's Fund (UNICEF) melaporkan bahwa setiap 

tiga menit, seorang anak di bawah usia lima tahun meninggal 

MASALAH 
KESEHATAN IBU DAN 
ANAK DI INDONESIA 
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5. Penyakit Infeksi 

Balita dengan penyakit infeksi tidak mampu 

mencerna dan menyerap makanan secara penuh. Penyakit 

infeksi juga dapat menyebabkan kehilangan zat gizi pada 

anak, yang ditandai dengan penurunan asupan makan dan 

tingkat zat gizi di dalam tubuh, yang dapat menyebabkan 

status gizi balita menjadi lebih buruk. 

Asupan zat gizi dan penyakit infeksi adalah dua 

faktor langsung yang mempengaruhi status gizi balita. 

Penyakit infeksi adalah faktor langsung yang 

mempengaruhi status gizi balita. Salah satu efek dari 

penyakit infeksi ini adalah nafsu makan balita menurun, 

jumlah zat gizi yang masuk ke tubuh berkurang, dan 

kemudian muntah, yang menyebabkan kehilangan zat gizi 

(Puspitasari, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Remaja adalah tahap tumbuh kembang manusia 

mencakup pertumbuhan fisik dan psikologis yang dalam 

proses pematangan fungsi-fungsi tubuh termasuk fungsi 

reproduksi. Terdapat beberapa batasan usia remaja seperti 

dalam World Health Organization (WHO) dikatakan bahwa 

usia remaja adalah 10 hingga 19 tahun, bahkan Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

menyatakan usia 10-24 tahun dan masih berstatus belum 

menikah masih termasuk dalam kategori remaja. Remaja 

menjadi fokus perhatian penting karena sesuai data sensus 

penduduk tahun 2020, diketahui 24% dari jumlah populasi di 

Indonesia adalah remaja (WHO, 2023; BKKBN, 2021). 

Remaja dalam perkembangannya baik fisik, psikologis, 

sosial dan spiritualnya perlu mendapat pengawasan dan 

pembinaan karena dapat berdampak pada masa depan mereka. 

Salah satu masalah yang menjadi fokus adalah kesehatan 

reproduksi remaja. Masalah kesehatan reproduksi remaja erat 

kaitannya dengan perilaku remaja yang berisiko seperti 

merokok, alkohol, narkoba dan seks bebas yang berdampak 

terhadap terjadinya kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi 

dan sekaligus berisiko terhadap peningkatan Angka Kematian 

Ibu (AKI) (BKKBN, 2021).  
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menyusui, edukasi perawatan payudara, edukasi tanda 

bahaya pasca persalinan, cara penyimpanan dan pemberian 
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(Lowdermilk, Perry and Cashion, 2013).  
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A. Pendahuluan 

Kesehatan bayi merupakan elemen penting dalam 

perkembangan manusia dan kualitas hidup di masa depan. 

Bayi yang sehat memiliki kemampuan untuk tumbuh dan 

berkembang secara optimal, sehingga memungkinkan mereka 

untuk mencapai potensi penuh secara fisik, kognitif, dan 

emosional. Oleh karena itu, sangat penting bagi orang tua, 

pengasuh, dan tenaga kesehatan pediatrik untuk memiliki 

pemahaman yang mendalam mengenai masalah kesehatan 

bayi. 

Bab ini membahas tentang masalah kesehatan yang biasa 

dihadapi oleh bayi pada tahap awal perkembangannya. 

Dengan mengeksplorasi topik-topik seperti perkembangan 

fisik, nutrisi, dan pencegahan penyakit, buku ini bertujuan agar 

para orang tua, pengasuh memiliki dan tenaga kesehatan 

memiliki pengetahuan yang dibutuhkan untuk mengambil 

tindakan yang tepat untuk memastikan kesehatan dan 

kesejahteraan bayi mereka secara optimal. 

Selain itu, bab ini juga bertujuan untuk memberikan 

pengetahuan yang berharga bagi masyarakat umum tentang 

cara mengidentifikasi dan memahami gejala kesehatan pada 

bayi, sehingga mereka dapat mengambil tindakan pencegahan 

dan berkonsultasi dengan tenaga kesehatan dengan segera. 
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A. Masalah Gizi 

1. Kekurangan Energi Kronik  

a. Pengertian 

Remaja yang memiliki status gizi kurang atau 

sering disebut gizi buruk, jika sudah terlalu lama maka 

akan terjadi Kurang Energi Kronik (KEK). Kekurangan 

Energi Kronik (KEK) merupakan keadaan dimana 

seseorang menderita kurang asupan gizi energi dan 

protein yang berlangsung lama atau menahun. 

(Mutmainnah et al., 2021) 

Tabel 3. Klasifikasi KEK berdasarkan LILA 

Tingkat KEK IMT Kg/m 

KEK  < 23,5 cm 

Normal  23,5 cm 

(Dieny et al., 2019) 

b. Penyebab  

Kurangnya energi kronik timbul dikarenakan 

kurangnya asupan zat-zat gizi yang berakibat pada 

simpanan zat gizi dalam tubuh dipakai guna memenuhi 

kebutuhan. Kondisi penggunaan simpanan zat gizi yang 

berlangsung lama akan menyebabkan habisnya 

simpanan zat gizi di dalam tubuh. Hal tersebut dapat 
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terintegrasi. Sayangnya pada penelitian sebelumnya 

tidak tercantum durasi waktu yang digunakan untuk 

menerapkan intervensi tersebut. 
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A. Pendahuluan 

Dalam upaya untuk meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan keluarga, penting untuk mempertimbangkan 

kesehatan wanita hamil dan menyusui. Wanita yang sedang 

hamil atau menyusui memiliki kebutuhan yang berbeda dari 

wanita lain dalam hal pola makan, kekebalan tubuh, kesehatan 

psikologis, dan kebutuhan sosial. Untuk menghindari dan 

menangani berbagai masalah kesehatan yang mungkin muncul 

selama kehamilan dan menyusui, wanita hamil dan menyusui 

perlu menerima perawatan dan layanan medis terbaik 

(Sudirman dkk., 2019).  

Anemia, infeksi saluran kemih, hipertensi, diabetes 

gestasional, preeklamsia, eklamsia, depresi pascapersalinan, 

mastitis, dan hipogalaktia merupakan beberapa masalah 

kesehatan yang umum terjadi pada ibu hamil dan menyusui. 

Masalah-masalah ini dapat membahayakan kesehatan ibu serta 

kesehatan janin atau bayi yang sedang dikandung atau disusui. 

Usia ibu, riwayat kesehatan sebelumnya, status gizi, gaya 

hidup, akses ke layanan kesehatan, dukungan keluarga, dan 

lingkungan adalah beberapa faktor risiko yang dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya masalah kesehatan 

pada ibu hamil dan menyusui (Efrizal, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Pembangunan sumber daya manusia Indonesia 

bergantung pada sumber daya manusia yang produktif secara 

sosial dan ekonomi. Menciptakan sumber daya manusia yang 

produktif dan berdaya saing dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti status atau kondisi kesehatan. Fokus dari upaya 

kesehatan lanjut usia adalah untuk memastikan bahwa 

masyarakat Indonesia yang pra-lanjut usia dan lanjut usia 

sehat, bugar, dan produktif. Pelayanan kesehatan yang 

promotif dan preventif, serta kuratif dan rehabilitatif, 

diprioritaskan. 

WHO (2020) mengkategorikan lansia dalam kelompok 

disabilitas. Mereka juga memiliki hak yang sama dalam 

mengakses layanan kesehatan dan bantuan kemanusiaan 

seperti kelompok rentan lainnya seperti ibu hamil, bayi, balita, 

dan orang dengan disabilitas. Disabilitas yang dimaksud dalam 

pedoman ini adalah adanya penurunan kapasitas kemampuan 

lansia untuk dapat menolong dirinya sendiri atau memiliki 

ketergantungan terhadap bantuan orang lain. Ketergantung 

lansia ini diakibatkan tidak hanya karena proses menua, 

banyaknya penyakit yang diderita tetapi termasuk 

ketidakmampuan mengakses informasi dan pelayanan 

kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

KESEHATAN REPRODUKSI 
USIA LANJUT DAN 

KAITANNYA DENGAN 
KESEHATAN MATERNAL 
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Strategi peningkatan derajat kesehatan dan kualitas 

hidup lanjut usia (Perpres RI, 2021): 

1. Meningkatkan status gizi dan pola hidup yang sehat 

2. Memperluas pelayanan kesehatan bagi lanjut usia 

3. Menurunkan angka kesakitan lanjut usia 

4. Memperluas cakupan perawatan jangka panjang bagi lanjut 

usia 
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