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BAB  
1 

 

Desri Nova H, SST M. Biomed. 

 

A. Pendahuluan 

Indonesia sebagai salah satu Negara yang berpartisipasi 

dalam kesepakatan dalam menindaklanjuti dengan berbagai 

kegiatan. Luasnya ruang lingkup kesehatan reproduksi 

menuntut bahwa penanganan secara lintas program dan sektor 

keterlibatan LSM, organisasi profesi dan semua pihak yang 

terkait, dimana aspek sosial budaya dalam kesehatan 

reproduksi juga menuntut perlunya adaptasi sesuai dengan 

kondisi di Indonesia. 

Kesehatan reproduksi adalah merupakan suatu keadaan 

sehat secara menyeluruh mulai dari mental, kehidupan sosial, 

fisik yang berkaitan dengan alt, fungsi serta proses reproduksi 

yang pemikiran kesehatan reproduksi bukannya kondisi yang 

bebas dari penyakit tapi seseorang dapat memiliki kehidupan 

seksual yang aman dan memuaskan sebelum ataupun sesudah 

menikah. Kesehatan reproduksi adalah merupakan suatu 

keadaan sehat secara menyeluruh mulai dari mental, 

kehidupan sosial, fisik yang berkaitan dengan alt, fungsi serta 

proses reproduksi yang pemikiran kesehatan reproduksi 

bukannya kondisi yang bebas dari penyakit tapi seseorang 

dapat memiliki kehidupan seksual yang aman dan memuaskan 

sebelum ataupun sesudah menikah. 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan tentang 

kesehatan reproduksi kepada perempuan dan hak hak 

perempuan sehingga dapat meningkatkan sebuah kemandirian 

KONSEP DASAR 
KESEHATAN 
REPRODUKSI 
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4. Indikator Angka Kematian Ibu 

Tiga angka kematian ibu adalah dipengaruhi tiga 

faktor yaitu infeksi, perdarahan dan penyulit persalinan 

sedangkan lima penyebab utama kematian ibu adalah 

perdarahan postpartum, abortus, eclampsia, dan persalinan 

terhambat. 

5. Indikator Kesuburan 

Dengan mengetahui masa subur makan akan 

bermanfaat bagi pasangan yang bermasalah dalam 

mendapatkan keturunan yaitu: 

a. Menilai kejadian dan waktu terjadi ovulasi 

b. Memprediksi hari hari yang maksimum 

c. Mengoptimalkan hubungan seksual demi mendapatkan 

kehamilan 

d. Mengidentifikasi masalah infertilitas (Akbar Hairil, 

2021). 

 

K. Daftar Pustaka 

Akbar Hairil. (2021). Teori Kesehatan Reproduksi. Penerbit 
Muhammad Zaini 

Hapsari, A. (2019). Buku Ajar Kesehatan Reproduksi Modul Kesehatan 
Reproduksi Remaja. Semarang: Undip 

Maryam, A. (2020). Bahan Ajar Kesehatan Reproduksi. Makassar: 
Prodi Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia Timur 

Prijatni, ida. (2016). Konsep Kesehatan Reproduksi. Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia,  

Priyanti, S., & Syalfina, A. D. (2017). Buku Ajar Kesehatan Reproduksi 
Dan Keluarga Berencana. Surakarta: CV Kekata Grup 
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BAB  
2 

 

Dr. Kartini, S.Si.T, M.Kes 

 

A. Konsep Gender 

Gender adalah karakteristik bawaan laki-laki dan 

perempuan yang dikonstruksi secara sosial dan budaya. Istilah 

gender dibedakan dengan istilah gender. Istilah gender 

mengacu pada perbedaan karakter antara laki-laki dan 

perempuan karena struktur sosial budaya sesuai dengan sifat, 

posisi, status dan perannya dalam masyarakat. Istilah gender 

mengacu pada perbedaan antara jenis kelamin biologis laki-laki 

dan perempuan, khususnya perbedaan yang berkaitan dengan 

reproduksi dan reproduksi. Laki-laki ditandai dengan adanya 

sperma dan penis, dan perempuan dengan adanya sel telur, 

rahim, vagina dan payudara. Ciri-ciri seks biologis bersifat 

bawaan, permanen dan tidak dapat diubah.  

Gender adalah cara pandang atau persepsi seseorang 

terhadap perempuan atau laki-laki yang tidak didasarkan pada 

perbedaan gender biologis yang alamiah. Gender dalam segala 

aspek kehidupan manusia menimbulkan perbedaan antara 

perempuan dan laki-laki, termasuk menciptakan status sosial 

perempuan yang lebih rendah dari laki-laki. Misalnya, wanita 

bisa lembut, cantik, emosional atau keibuan. Pria dianggap 

kuat, rasional, maskulin, besar. Sifat-sifat alam itu sendiri 

merupakan sifat yang dapat diubah. Artinya ada laki-laki yang 

emosional, lemah lembut dan keibuan, sedangkan ada juga 

perempuan yang kuat, rasional dan berkuasa (Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak, 2016). 

KONSEP GENDER 
DALAM KESEHATAN 

REPRODUKSI WANITA 
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pedoman pelaksanaan kesetaraan gender di bidang 

pendidikan" (Saeful, 2019). 

 

I. Daftar Pustaka 

Ali Said, E.A. (2017) Statistik Gender Tematik: Mengakhiri Kekerasan 
Terhadap Perempuan Dan Anak Di Indonesia. Jakarta: 
Kementerian Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan 
Anak. 

'DUOLV�� )LWUL� -DPLOLD�� $KDGD� :DK\XVDUL�� :�,�� ������� ¶)HPLQLVPH�
dalam Novel Perempuan yang Menangis kepada Bulan 
+LWDP� .DU\D� 'LDQ� 3XUQRPR·�� Jurnal Bahasa, Sastra, dan 
Pengajarannya., 2, pp. 176²183. 

'XURMD\H��(EHQH]HU��'�<�2���������¶(TXDOO\�8QHTXDO�2U�8QHTually 
Equal: Adopting A Substantive Equality Approach To 
*HQGHU�'LVFULPLQDWLRQ�,Q�1LJHULD·��µ�,QWHUQDWLRQDO�-RXUQDO�2I�
Discrimination And The Law, 17, No. 2. 

Hanum, F. (2018) Kajian dan dinamika gender. malang: Intrans 
Publishing. 

,ODD��'�7���������¶)HPLQLsme dan Kebebasan Perempuan Indonesia 
GDODP�)LORVRIL·��Jurnal Filsafat Indonesia, 4(3), pp. 213²214. 

.DYLWKD�� 6�� ������� ¶7KH�81�'HFODUDWLRQ�2I�+XPDQ� 5LJKWV� $W� ����
:RPHQ·V� 5LJKWV·��Australian Journal Of International Affairs, 
73, p. 4. 

Kementerian Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak 
(2016) Pembangunan Manusia Berbasis Gender. Jakarta: KPP 
Dan PA. 

Luhulima, Achie, S. (2014) CEDAW: Menegakkan Hak Asasi 
Perempuan. Jakarta: Yayasan Pustaka Obor Indonesia. 

0DOOLJD�� 2�� ������� ¶7KH� ORFDO� GLIIXVLRQ� RI� LQWHUnational human 
rights norms² understanding the cities for CEDAW 
FDPSDLJQ·��International Feminist Journal of Politics, 20, p. 3. 

Purnomo, D. (2021) Perempuan yang Menangis kepada Bulan Hitam. 
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6DHIXO�� $�� ������� ¶.HVHWDUDDQ� *HQGHU� 'DODP� 'XQLD� 3HQGLGLNDQ·��
Jurnal Tarbawi, 1. 

6LQDJD�� (�5�� ������� ¶&LWUD� 3HUHPSXDQ� GDODP� 1RYHO� 3HUHPSXDQ�
yang Menangis kepada Bulan Hitam Karya Dian Purnomo 

�.DMLDQ�.ULWLN�)HPLQLVPH�·��Jurnal Artikulasi, 3, p. 2. 
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BAB  
3 

 

Wa Anasari, S.Si.,M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya 

membangun manusia seutuhnya diselenggarakan melalui 

upaya kesehatan anak yang dilakukan sedini mungkin sejak 

anak masih dalam kandungan. Upaya kesehatan ibu yang 

dilakukan sebelum hamil dan semasa hamil sampai 

melahirkan, dimana tujuannya untuk menghasilkan keturunan 

yang sehat dan lahir selamat (intact survival). Upaya kesehatan 

yang dilakukan sejak anak masih dikandung sampai lima tahun 

pertama kehidupannya, tujuannya untuk mempertahankan 

kelangsungan hidupnya sekaligus meningkatkan kualitas 

hidup agar anak mencapai tumbuh kembang secara optimal 

baik fisik, mental, emosional maupun sosial serta memiliki 

intelegensi majemuk sesuai dengan potensi genetiknya (Depkes 

RI, 2005). 

Istilah tumbuh kembang pada dasarnya mencakup dua 

peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan 

sulit terpisahkan yaitu pertumbuhan dan perkembangan 

Pertumbuhan adalah bertambahnya jumlah dan besarnya sel 

diseluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat diukur 

Pertumbuhan adalah adanya perubahan dalam jumlah akibat 

penambahan sel dan pembentukan protein baru sehingga dapat 

meningkatkan jumlah dan ukuran sel di seluruh bagian tubuh. 

Sedangkan perkembangan adalah bertambah sempurnanya 

TUMBUH KEMBANG 
WANITA SEPANJANG 

DAUR KEHIDUPANNYA 
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d. Dengan terapi sulih hormon dapat, meningkatkan 

kualitas hidup wanita sehingga didapatkan rasa nyaman 

secara fisiologis dan psikologis 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan sebuah keadaan 

kesejahteraan fisik, sosial maupun mental secara utuh dalam 

hal yang berkaitan dengan fungsi, sistem maupun proses 

reproduksi. Selain itu hal reproduksi juga didasarkan pada 

pengakuan hak asasi manusia bagi setiap individu maupun 

pasangan demi menentukan secara bebas dan bertanggung 

jawab mengena jarak anak, jumlah anak dan menentukan 

kelahiran. 

Untuk meningkatkan derajat kesehatan yang optimal 

maka seorang wanita sebagai orang yang menerima kesehatan 

anggota keluarga dan pemberi pelayanan kesehatan harus 

mempunyai peran dalam keluarga agar anak bisa tumbuh 

dengan sehat sampai dewasa sebagai generasi muda oleh 

karena itu wanita seharusnya lebih diperhatikan. 

Wanita banyak memiliki masalah kesehatan yang 

dihadapi dibanding pria karena wanita berkaitan dengan 

fungsi reproduksinya. Kesehatan seorang wanita secara 

langsung juga mempengaruhi kesehatan anak yang dikandung 

ataupun yang dilahirkan, hanya saja kesehatan wanita sering 

kali dilupakan dan hanya sebagai objek dengan 

mengatasnamakan pembangunan seperti program KB dan 

pengendalian jumlah penduduk. 

INDIKATOR 
IDENTIFIKASI STATUS 
KESEHATAN WANITA 
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16) Penyakit jangka panjang seperti osteoporosis 

(Maryam, 2020) 

 

C. Tingkat Kesuburan 

Banyak pasangan yang ingin hamil namun banyak yang 

belum dikarunia anak walaupun sudah mengikuti serangkaian 

program untuk kehamilan. Kemandulan atau ketidaksuburan 

merupakan suatu yang selalu disalahkan adalah wanita, 

padahal pihak laki-laki juga mempunyai faktor penyebabnya, 

diketahui bahwa masa subur adalah suatu masa dalam siklus 

menstruasi perempuan dimana terdapat sel telur yang matang 

yang siap dibuahi sehingga seorang perempuan melakukan 

hubungans eksual maka dimungkinkan terjadinya kehamilan 

Siklus menstruasi juga dipengaruhi oleh hormone yaitu 

estrogen dan progesterone dimana hormon ini menyebabkan 

perubahan fisiologis pada tubuh dilihat dari beberapa indikator 

klinis yaitu perubahan suhu basal tubuh sekresi lendir, 

perubahan pada servik, panjangnya siklus haid dan indikator 

minor kesuburan yaitu nyeri perut dan perubahan payudara 

Dengan mengetahui masa subur maka memberikan 

berbagai manfaat bagi pasangan yang bermasalah dalam hal 

mendapatkan keturunan diantaranya dengan cara menilai 

kejadian dan waktu terjadinya ovulasi, memprediksi hari hari 

masa subur maksimum, mengoptimalkan waktu untuk 

berhubungan seksual, membantu dalam mengidentifikasi 

masalah infertile (Suparyanto dan Road, 2020) 
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BAB  
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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental 

dan sosial yang utuh dan bukan hanya tidak adanya penyakit 

atau kelemahan, dalam segala hal yang berhubungan dengan 

sistem reproduksi dan fungsi-fungsinya serta proses prosesnya. 

Oleh karena itu, kesehatan reproduksi berarti orang dapat 

mempunyai kehidupan seks yang memuaskan dan aman, dan 

bahwa mereka memiliki kemampuan untuk bereproduksi dan 

kebebasan untuk menentukan apakah mereka ingin 

melakukannya, bilamana dan seberapa seringkah.  

Termasuk terakhir ini adalah hak pria dan wanita untuk 

memperoleh informasi dan mempunyai akses terhadap cara - 

cara keluarga berencana yang aman, efektif dan terjangkau, 

pengaturan fertilitas yang tidak melawan hukum, hak 

memperoleh pelayanan pemeliharaan kesehatan kesehatan 

yang memungkinkan para wanita dengan selamat menjalani 

kehamilan dan melahirkan anak, dan memberikan kesempatan 

untuk memiliki bayi yang sehat. 

Sejalan dengan itu pemeliharaan kesehatan reproduksi 

merupakan suatu kumpulan metode, teknik dan pelayanan 

yang mendukung kesehatan dan kesejahteraan reproduksi 

melalui pencegahan dan penyelesaian masalah kesehatan 

reproduksi. Ini juga mencakup kesehatan seksual, yang 

bertujuan meningkatkan status kehidupan dan hubungan-

hubungan perorangan, dan bukan semata-mata konseling dan 

DETEKSI DINI 
GANGGUAN 
KESEHATAN 
REPRODUKSI 
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1 Menjelaskan pada pasien tentang hasil pemeriksaan dan 

memastikan pasien mengerti apa yang dijelaskan 

H. RENCANA LANJUTAN 

1. Mencatat hasil pemeriksaan pada rekam medis. 

2. Membuat pengantar pemeriksaan ke ahli patologi 

anatomi. 

3. Membuat jadwal kunjungan ulang 

4. Mempersilakan ibu ke ruang tunggu (apabila 

pemeriksaan selesai) atau ke ruang tindakan (untuk 

proses/tindakan lanjutan) 

Sumber : Pratiwi, Adelina (2021)  
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Eman Rahim, M.Pd. 

 

A. Pendahuluan 

Menstruasi merupakan kejadian keluarnya darah dari 

uterus melalui vagina. Kejadian ini normal pada wanita jika 

berlangsung sebulan sekali. Hal ini, jika baru pertama kali 

terjadi, maka dijadikan sebagai penanda bahwa anak tersebut 

telah masuk akil baliq dan memasuki masa remaja. Proses 

menstruasi ini diatur oleh hormon. Menstruasi dapat terjadi 

pada seorang wanita disebabkan perubahan-perubahan pada 

endometrium. Perubahan yang terjadi pada endometrium 

sebulan akan diikuti oleh keluarnya darah menstruasi melalui 

vagina yang disebut sebagai darah haid (Hasjim, 2009). 

Pada umumnya darah haid bersifat cair atau hanya 

sedikit mengandung bekuan darah, berwarna merah atau 

merah tua, dan lamanya perdarahan haid rata-rata berlangsung 

antara 2-6 hari. Jangka waktu dari hari pertama haid sampai 

hari pertama haid berikutnya disebut daur haid. Daur haid 

dianggap normal jika berlangsung antara 21-40 hari lamanya 

dan dapat dikatakan teratur jika daur haidnya tidak lebih dari 

satu minggu (Irianto, 2008). 

Menstruasi terjadi jika tidak terjadi proses pembuahan 

oleh sel sperma, sebaliknya jika terjadi pembuahan oleh sel 

sperma, maka akan terjadi fertilisasi dan membuahkan zigot 

yang selanjutnya akan berkembang menjadi janin. 

Perkembangan endometrium (lapisan uterus) mengalami 

penebalan dan mengembangkan suplai darah dan 

SIKLUS 
REPRODUKSI 

WANITA 
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sebaiknya sebelum dicuci terlebih dahulu direndam 

memakai sabun pada tempat tertutup. 
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BAB  
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Rosi Tawati Zuhra Mudia,S.Tr. Keb.,M.Tr. Keb 

 

A. Pendahuluan  

       Hak reproduksi merupakan bagian dari hak asasi 

manusia yang melekat pada manusia sejak lahir dan dilindungi 

keberadaannya. Sehingga pengekangan terhadap hak 

reproduksi berarti pengekangan terhadap hak azasi manusia.  

Kesehatan Reproduksi Merupakan Salah Satu Indikator 

Penting Dalam Suksesnya Pembangunan Kesehatan 

Masyarakat Pada Suatu Negara. Kesehatan Reproduksi 

Dikatakan Sehat Tidak Hanya Semata-Mata Karena Terbebas 

Dari Penyakit Atau Kecacatan Yang Berkaitan Dengan Sistem, 

Fungsi Dan Proses Reproduksi, Namun Kesehatan Reproduksi 

Dikatakan Sehat Ketika Seseorang Dalam Keadaan Sehat Baik 

Secara Fisik, Mental Dan Sosial Secara Utuh, (Peraturan 

Pemerintah No. 61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Reproduksi, 

2014). Tidak Hanya Itu, International Planned Parenthood 

Federation (IPPF) Juga Merumuskan Tentang 12 Hak-Hak 

Reproduksi Salah Satunya Yaitu Hak Untuk Mendapatkan 

Informasi Dan Pendidikan Terkait Kesehatan Reproduksi. Masa 

Remaja Yaitu Identity Vs Role Confusion (Identitas Vs 

Kekacauan Identitas) Homburger & Erikson, (2018). Masa Ini 

Merupakan Masa Peralihan Dari Dunia Anak-Anak Menuju 

Dewasa. Pada Masa Peralihan Ini Remaja Akan Mengalami 

Pubertas, Yaitu Masa Terjadinya Perubahan Fisik Dan Fungsi 

Fisiologis. 

HAK-HAK 
REPRODUKSI 
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a. Perempuan tidak perlu sekolah setinggi-tinggi sehingga 

kurang memiliki pengetahuan kespro yang memadai. 

b. Budaya menikahkan anak di usia dini bahkan sejak lahir 

sudah dijodohkan, sehingga anak tidak mempunyai hak 

untuk menentukan jalan hidupnya. 

c. Tabu untuk membicarakan hal-hal yang berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi (organ fungsi dan sistem 

reproduksi). 

2. Ekonomi, kemiskinan seringkali menjadikan orang tua 

mencari jalan pintas untuk mempekerjakan anaknya sebagai 

pencari nafkah dalam keluarga tanpa menyadari bahwa 

sebetulnya hal ini termasuk dalam perdagangan anak 

(trafficking). Kemiskinan juga menjadi alasan bagi orang tua 

untuk menikahkan anaknya diusia dini agar mereka 

terbebas dari tanggung jawab memelihara anak. 

3. Kebijakan Pemerintah, Pemerintah Belum memberikan 

perhatian penuh pada pemenuhan hak Kespro termasuk 

hak Kespro remaja. Bahkan masih ada undang-undang dan 

peraturan-peraturan pemerintah yang tidak mendukung 

terpenuhinya hak Kespro remaja seperti undang-undang 

pernikahan yang menyebutkan bahwa usia anak perempuan 

yang diperbolehkan untuk menikah adalah 16 tahun hal ini 

bertentangan dengan undang-undang perlindungan anak 

bahwa batas usia anak adalah 18 tahun. 
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A. Pendahuluan 

Masa remaja merupakan salah satu dari periode 

perkembangan manusia, Masa ini merupakan masa perubahan 

atau peralihan dari masa kanak ² kanak ke masa dewasa yang 

meliputi perubahan biologis, psikologis, dan social. Usia remaja 

biasanya dimulai pada usia 10 -13 tahun dan berakhir pada usia 

18 ² 22 tahun. Sedangkan menurut WHO remaja merupakan 

individu yang sedang mengalami masa peralihan yang secara 

berangsur ² angsur mencapai kematangan seksual, mengalami 

perubahan jiwa dari jiwa anak ² anak menjadi dewasa, dan 

mengalami perubahan keadaan ekonomi dari ketergantungan 

menjadi relative mandiri. Ada dua aspek pokok dalam 

perubahan pada remaja, yakni perubahan fisik atau biologis 

dan perubahan psikologis. 

Masa remaja diawali dengan pertumbuhan yang sangat 

cepat dan biasanya disebut pubertas. Dengan adanya 

perubahan yang cepat itu terjadilah perubahan fisik yang dapat 

diamati seperti pertambahan tinggi dan berat badan yang biasa 

disebut pertumbuhan, dan kematangan seksual sebagai hasil 

perubahan hormonal. 

Masa remaja juga adalah masa transisi antara masa 

kanak ² kanak dan masa dewasa. Masa transisi seringkali 

menghadapkan individu yang bersangkutan pada situasi yang 

membingungkan, disatu pihak masih kanak ² kanak dan dilain 

pihak ia harus bertingkah laku seperti orang dewasa. Hal ini 

KESEHATAN 
REPRODUKSI 
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kehamilan di usia muda, hingga aborsi yang berakibat pada 

hilangnya nyawa remaja. Peran orangtua sangat penting dalam 

mengedukasi kesehatan reproduksi ataupun seksual pada 

remaja. Terutama melihat hingga saat ini masih belum banyak 

orang yang peduli terhadap risiko-risiko yang dapat 

menyerang remaja. Salah pergaulan dan ancaman penyakit 

berupa HIV/AIDS, angka kematian ibu yang meningkat akibat 

melahirkan di usia muda, hingga kematian remaja perempuan 

karena nekat melakukan aborsi yang semakin tinggi. 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat 

mental, fisik dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua 

hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses 

kehidupan dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit 

dan kecacatan serta dibentuk berdasarkan atas perkawinan 

yang sah, mampu memenuhi kebutuhan spiritual dan material 

yang layak,bertakwa pada Tuhan yang Maha Esa,spiritual 

memiliki hubungan yang serasi, selaras, seimbang antara 

anggota keluarga dan antara keluarga dan masyarakat dan 

lingkungan (Prijatni, 2016). 

Kesehatan reproduksi juga merupakan suatu hak asasi 

manusia yang, seperti semua hak asasi manusia lainnya. Guna 

mewujudkan hak tersebut, wanita yang terkena dampak harus 

memiliki akses ke informasi dan layanan kesehatan reproduksi 

komprehensif sehingga mereka bebas membuat pilihan 

berdasarkan informasi terkait kesehatan serta kesejahteraan 

mereka. Berbagai masalah dan gangguan kesehatan reproduksi 

yang berpotensi mengenai semua orang dan harus menjadi 

perhatian kita semua agar tidak menjadi masalah kesehatan 

yang terjadi secara global. Masalah dan gangguan kesehatan 

reproduksi tersebut diantaranya adalah masalah infertilitas, 

gangguan menstruasi/haid, unwanted pregnancy (kehamilan 

tidak diinginkan/KTD), masalah aborsi dan masalah infeksi 

menular seksual. Semua masalah dan gangguan kesehatan ini 
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4) Sunat/sirkum bagi kaum laki ² laki 

5) Setia pada satu pasangan 

6) Melakukan program vaksinasi, seperti vaksin 

hepatitis, vaksin HPV 
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A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi suatu keadaan kesehatan yang 

sempurna baik secara fisik, mental, dan sosial dan bukan 

semata-mata terbebas dari penyakit atau kecacatan dalam 

segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, 

fungsi, serta prosesnya. Kesejahteraan fisik, mental dan sosial 

yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, 

dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem 

reproduksi, fungsi serta prosesnya baik laki-laki maupun 

perempuan memerlukan landasan psikis yang memadai agar 

perkembangan emosinya berlangsung dengan baik. 

 

B. Sejarah Penelitian 

Dalam sejarahnya kesehatan reproduksi adalah suatu 

keadaan sehat secara mental, fisik 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. isu-isu yang berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi merupakan isu yang sensitif, 

seperti hak-hak reproduksi, kesehatan seksual, penyakit 

menular seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS, kebutuhan 

khusus remaja, dan perluasan jangkauan pelayanan ke lapisan 

masyarakat kurang mampu atau mereka yang tersisih. 

Demikian pula halnya dengan kesehatan reproduksi 

remaja merupakan salah satu komponen dari kesehatan 
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7. Endometriosis 

Penyakit ini terjadi ketika ada jaringan yang tumbuh 

di dinding uterus. orang yang menderita endometriosis 

akan merasa nyeri terutama saat sedang menstruasi bahkan 

berpengaruh terhadap kesuburannya. dibandingkan dengan 

perempuan subur, mereka yang menghadapi kesulitan 

memiliki keturunan 8 kali lebih rentan mengalami 

endometriosis.  

Cara mencegah endometriosis bisa dengan mengubah 

gaya hidup menjadi lebih sehat, olahraga teratur, hindari 

stres, dan juga memilah apa saja yang dikonsumsi sehari-

hari. Makanan bergizi berperan penting terhadap kesehatan 

reproduksi seseorang. 

8. Kanker serviks 

 Jangan sepelekan kanker yang disebabkan human 

papillomavirus atau HPV yaitu kanker serviks. Setiap tahun, 

puluhan ribu perempuan menderita kanker serviks. Kondisi 

ini dapat berpengaruh terhadap kesuburan seseorang. 

namun, bisa dicegah dengan rutin melakukan pap smear 

terutama bagi yang sudah aktif berhubungan seksual dan 

melakukan vaksinasi HPV. 
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A. Pendahuluan 

Setiap individu memiliki status sosial yang berbeda-beda 

berdasarkan pada berbagai unsur kepentingan manusia dalam 

kehidupan bermasyarakat. 

Kedudukan status sosial wanita dapat mempengaruhi 

bagaimana wanita diperlakukan, dihargai dan kegiatan apa 

yang boleh dilakukan. Jika status sosialnya rendah maka 

wanita tersebut rentan mengalami tindakan diskriminasi 

terlebih dalam lingkungan masyarakat yang masih menganut 

budaya patriarki. Patriarki adalah sebuah sistem sosial yang 

menempatkan laki-laki sebagai pemegang kekuasaan utama 

dan yang paling mendominasi dalam hal apapun, sehingga 

dapat dikatakan bahwa posisi wanita berada dibawah laki-laki 

(Elli Hidayati, 2017). Zaman dulu, tingkat pendidikan wanita 

sangat rendah jika dibandingkan dengan pria. Hal ini terjadi 

karena ketika orang tua memutuskan untuk membiayai 

pendidikan sekolah anaknya, yang menjadi prioritas utama 

umumnya laki-laki persiapan menjadi kepala keluarga, pencari 

nafkah dan pemimpin. Sedangkan wanita kurang perlu 

memiliki pendidikan tinggi karena dianggap hanya akan 

bertugas menjadi ibu rumah tangga. 

Kedudukan sosial wanita yang subordinasi baik secara 

ekonomi dan sosial ini menempatkan perempuan dalam posisi 

rentan terhadap masalah kesehatan reproduksi, berbagai 

macam fenomena dimensi sosial serta 
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4. Dampak Penggunaan Narkoba 

a. Secara sosial: Dikucilkan dalam lingkungan 

masyarakat/keluarga, memicu untuk melakukan 

pencurian yang hasilnya digunakan untuk membeli 

narkoba, selalu membuat gaduh dan mengganggu 

ketertiban umum serta menimbulkan kecelakaan lalu 

lintas. 

b. Secara Medis: Gangguan pada organ jantung yang 

mengakibatkan infeksi akut, dehidrasi yang membuat 

tubuh mengalami kejang, halusinasi, hemoprosik, 

pernapasan tidak akan bekerja dengan baik serta dapat 

mengakibatkan kematian. 

5. Upaya Penanganan  

a. Melakukan rehabilitasi dan pengobatan bagi penderita 

b. Melakukan berbagai kegiatan yang positif seperti belajar 

dan berolahraga 

c. Memperkuat iman dengan banyak beribadah 

d. Membangun komunikasi dan hubungan yang baik 

dengan keluarga 

e. Memilih pergaulan yang baik dan menolak tawaran 

menggunakan narkoba 

f. Mengawasi dan mengendalikan produksi dan upaya 

distribusi narkoba di masyarakat 

g. Meningkatkan upaya pendidikan (Penyuluhan atau 

sosialisasi) tentang narkoba serta dampaknya bagi 

kesehatan (Yati Rosmayati, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Komunikasi adalah kegiatan yang tidak dapat 

dipisahkan dalam kehidupan manusia. Manusia sebagai 

makhluk sosial sangat membutuhkan komunikasi dalam 

kehidupan sehari-hari. Dengan komunikasi, manusia yang 

memiliki dorongan ingin tahu, ingin maju dan berkembang 

akan dengan mudah mencapainya. Proses komunikasi adalah 

komunikator (pembicara) dapat menyampaikan pesan kepada 

komunikan (pendengar), sehingga menciptakan persamaan 

pemahaman makna. 

Saat ini komunikasi sangat berkembang pesat. Ditandai 

dengan hadirnya era informasi dan kecanggihan teknologi 

komunikasi. Dalam perkembangannya, didukung dengan 

hadirnya teknologi komunikasi dan informasi baru yang terus-

menerus membawa perubahan besar dalam proses komunikasi. 

Pada masa di mana kita berbicara dan berkomunikasi makin 

meningkat, yang paling kita butuhkan adalah menciptakan 

komunikasi yang lebih bijak. Dalam rangka mewujudkan 

komunikasi yang bijak, pada titik itulah perlunya ada 

penyampaian pesan informasi yang edukatif dan bermanfaat 

untuk masyarakat luas, baik dari berbagai aspek kehidupan.  

 

B. Pengertian Komunikasi, Informasi, dan Edukasi  

Kata Komunikasi atau communication dalam bahasa 

Inggris berasal dari kata latin communis \DQJ� EHUDUWL� ´samaµ��

KOMUNIKASI, 
INFORMASI, DAN 

EDUKASI (KIE) 
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14. Media Sosial  

Media sosial juga bisa digunakan sebagai alat KIE 

untuk bisa menyampaikan pesan-pesan informasi dan 

edukasi untuk isu perlindungan anak baik itu melalui 

facebook, twitter, instagram, line, tiktok dan sebagainya.  

15. Film Pendek 

Gambar bergerak (film) adalah bentuk dominan dari 

komunikasi massa visual di belahan dunia ini. Film lebih 

dahulu menjadi media hiburan dibanding radio siaran dan 

televisi. dalam film dapat terkandung fungsi informatif 

maupun edukatif, bahkan persuasif. Hal ini sejalan dengan 

misi perfilman nasional sejak tahun 1979, bahwa selain 

sebagai media hiburan, film nasional dapat digunakan 

sebagai media edukasi untuk pembinaan generasi muda 

dalam rangka nation and character building. 

16. Televisi  

Televisi sebagai salah satu contoh media komunikasi 

massa yang berbasis elektronik, ternyata mendapatkan 

dampak yang paling besar dari perkembangan teknologi 

informasi. Keberadaan televisi telah mendapatkan tempat di 

hati masyarakat sebagai salah satu media komunikasi yang 

memberikan informasi aktual dan faktual serta hiburan di 

mana proses penyebaran informasi tersebut merupakan 

penyebaran paling cepat daripada media sebelumnya yaitu 

media cetak (Sisparyadi, dkk, 2018). 

 

G. Daftar Pustaka  

Hansen, Emily, C. 2006. Successful Qualitative Health Research: A 
Practical Introduction. NSW. Australia: Allen & Unwin 

Karyaningsih, RR. Ponco Dewi. (2018). Ilmu Komunikasi. 
Yogyakarta: Penerbit Samudra Biru. ISBN: 978-602-5610-41-7 

Lehoux P., Poland B. and Daudelin, G. 2006. Focus Group Research 
$QGWKHSDWLHQW·V�9LHZ. Social Science and Medicine, 63 : 2091-
2104 

Sisparyadi, dkk. (2018). Buku Saku Penggunaan Media KIE). Jakarta: 
Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 



205 
 

Anak. ISBN: 978-602-6571-21-2 

Suliha, Uha. 2002. Pendidikan Kesehatan Dalam Keperawatan. Jakarta: 
EGC 

Syafiq, Ahmad, et.al. (2016). Gizi dan Kesehatan Masyarakat. Jakarta: 
PT Rajagrafindo Persada.  

 

 

  



206 
 

BAB  

13 

 

Lisnawati, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Wanita merupakan bagian penting dari masyarakat. 

Diyakini bahwa status perempuan memberikan kontribusi 

yang signifikan dalam perkembangan masyarakat. Masalah 

yang berkaitan dengan kesejahteraan mereka adalah masalah 

yang meningkatkan status mereka di dalam maupun di luar 

rumah. Perubahan yang telah diamati dalam kondisi sosial 

ekonomi adalah yang telah membawa perubahan posisi 

perempuan (Dutta, n.d.). Ada inisiasi program dan skema yang 

bekerja untuk mempromosikan peluang pendidikan dan 

pemberdayaan di kalangan perempuan dan memungkinkan 

mereka untuk menanamkan sifat-sifat swasembada. 

Munculnya perempuan dari pengasingan eksklusif dari rumah 

ke tempat kerja telah memungkinkan mereka untuk tidak 

hanya menanamkan sifat-sifat ketekunan, akal dan kehati-

hatian, tetapi juga mempraktikkan, metode modern dan 

inovatif. Akibatnya, mereka mengembangkan keterampilan 

dan kemampuan dan mampu membuat keputusan yang 

bijaksana.  

Perubahan sosial-ekonomi terpenting yang telah terjadi 

dalam masyarakat Indonesia adalah, perempuan memberikan 

kontribusi yang efektif di semua bidang, yaitu, sosial, politik, 

ekonomi, budaya dan agama. Sebagai hasil dari partisipasi 

mereka di semua bidang, mereka tidak hanya menghasilkan 

kesadaran dalam berbagai bidang, tetapi juga mampu 

WANITA DALAM 
PENGAMBILAN 

KEPUTUSAN 
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terutama yang berkaitan dengan rumah tangga dan anggota 

keluarga. Oleh karena itu, ketika mereka memberikan 

preferensi untuk berpartisipasi dalam kegiatan lain, maka 

itu dianggap sebagai penghalang dalam proses pengambilan 

keputusan, terutama mengenai rumah tangga dan anggota 

keluarga. 
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A. Pendahuluan 

 Dalam rangka peningkatan kualitas hidup masyarakat 

maka pembangunan Kesehatan diprioritaskan untuk 

penanggulangan berbagai permasalahan kesehatan. Sesuai 

dengan tujuan pembangunan kesehatan yaitu untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 

sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai investasi 

pembangunan lainnya, termasuk sektor swasta dan 

masyarakat. Hal ini dapat terwujud dengan upaya promotif 

dan preventif di bidang Kesehatan.  

Pelayanan kesehatan promotif yaitu serangkaian 

kegiatan pelayanan kesehatan yang lebih mengutamakan 

kegiatan yang bersifat promosi kesehatan. Sedangkan 

pelayanan kesehatan preventif yaitu kegiatan pencegahan 

terhadap suatu masalah kesehatan atau penyakit. 

Promosi Kesehatan adalah ilmu dan seni membantu 

masyarakat menjadikan gaya hidup mereka sehat optimal. 

Kesehatan yang optimal didefinisikan sebagai keseimbangan 

Kesehatan fisik, emosi, sosial, spiritual dan intelektual.  

Kesehatan bukan hanya perubahan gaya hidup, namun 

berkaitan dengan  perubahan lingkungan yang diharapkan 

dapat lebih mendukung dalam  membuat keputusan yang  

sehat. 

PROMOTIF DAN 
PREVENTIF KESEHATAN 

REPRODUKSI 
DI INDONESIA 
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