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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa
karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga buku yang
merupakan hasil kolaborasi dari beberapa dosen dan praktisi yang
sesuai dengan keahliannya masing-masing dapat dipublikasikan
sehingga sampai di hadapan pembaca.

Penulis berharap buku ini hadir dapat memberikan manfaat
dan berkontribusi dalam ilmu pengetahuan khususnya yang terkait
dengan “Perempuan dan Kesehatan Keluarga”. Buku ini hadir
dalam rangka memenuhi kebutuhan dan tuntutan perkembangan
ilmu pengetahuan yang disesuaikan dengan perkembangan terkini.

Perempuan memiliki peran penting untuk mewujudkan
keluarga yang sehat dan tangguh. Bahkan, peran yang dijalankan
bisa berpengaruh pada tiga generasi berikutnya. Karena itu,
kualitas setiap perempuan harus ditingkatkan, baik melalui
pemenuhan nutrisi yang optimal maupun pengelolaan emosi yang
baik.

Buku perempuan dan kesehatan keluarga yang berada di
tangan pembaca ini terdiri dari 12 uraian bab yaitu :

Bab 1 Indikator Kesehatan Perempuan Sepanjang Siklus
Kehidupan

Bab 2 Isu-Isu Kesehatan Perempuan Dalam Perspektif Gender

Bab 3 Deteksi Dini Komplikasi Permasalahan Kesehatan
Reproduksi perempuan
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BAB

INDIKATOR KESEHATAN
PEREMPUAN SEPANJANG
SIKLUS KEHIDUPAN

*Siska Indrayani, S.ST., M.Keb.*

A. Pendahuluan

Salah satu upaya untuk menjelaskan berbagai persoalan
kesehatan manusia dapat dilakukan dengan menggunakan
pendekatan siklus hidup. Dari siklus hidup ini dapat dirinci
perkembangan psikologis dan sosiologis serta kebutuhan
kesehatan individu tersebut.

Pendekatan yang diterapkan dalam menguraikan ruang
lingkup Kesehatan Reproduksi adalah pendekatan siklus hidup,
yang berarti memperhatikan kekhususan serta 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, yang bila tidak ditangani dengan
baik maka hal ini dapat berakibat buruk pada masa kehidupan
selanjutnya. perkembangan individu akan maksimal serta
potensi genetiknya akan berkembang dengan baik jika
kepadanya diberikan lingkungan berkualitas, baik dari gizi
maupun lingkungan sosialnya sehingga pada akhirnya dapat
membangun pribadi manusia yang sehat baik secara jasmaniah,
emosi, spiritual, sosial dan ekonomi (Baharudin, 2009).
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ISU-ISU KESEHATAN
PEREMPUAN DALAM
PERSPEKTIF GENDER

* Sartiah DP, Ph.D, M.Ed, Dra*

Pendahuluan

Pengertian sehat menurut WHO adalah suatu keadaan
yang sempurna baik fisik, mental dan sosial tidak hanya bebas
dari penyakit atau kelemahan (WHO, 2014). Sementara,
pengertian kesehatan menurut UU NO. 36/2009, adalah suatu
keadaan sehat baik secara fisik, mental dan spiritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomis (Masada and Xiv, 2020). Dengan
demikian, dapat dikatakan bahwa kesehatan seseorang dilihat
dari keutuhan kondisi sejahtera fisik, mental, spiritual dan sosial
serta tidak hanya ditandai dengan absennya suatu penyakit
dalam tubuh. Kesehatan lebih mengarah pada keseimbangan
antara kesehatan fisik/badan dan mental/jiwa. Akan tetapi,
analisa keseimbangan kesehatan perempuan merujuk pada
analisa kesehatan yang berbeda dengan laki-laki dalam
beberapa cara yang unik. Sehingga Alexander et al (2020)
menggambarkan konsep kesehatan perempuan lebih luas
rujukannya dibandingkan dengan kesehatan laki-laki secara
umum (Alexander et al., 2020).

Kesehatan perempuan adalah isu yang kompleks dan
beragam dari berbagai faktor yang mempengaruhi kehidupan
mereka. Mulai dari faktor usia, reproduksi, penyebab sakit,
kesembuhan, interaksi dengan masyarakat luas dan cara
perempuan menerima layanan kesehatan. Keragaman tersebut
sering terjadi, terutama jika perempuan menjadi kelompok
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DETEKSI DINI KOMPLIKASI
PERMASALAHAN
KESEHATAN REPRODUKSI
PEREMPUAN

*Septi Ristiyana, S.ST., M.Kes.*

A. Bentuk Skrining Perempuan Sepanjang Daur Kehidupan
1. Apayang dimaksud dengan Skrining

Skrining adalah pemeriksaan sekelompok orang untuk
memisahkan orang yang sehat dari orang yang mempunyai
keadaan patologis yang tidak terdiagnosis atau mempunyai
risiko tinggi.

Skrining yaitu usaha untuk mengidentifikasi penyakit
atau kelainan yang secara klinis belum jelas, dengan
menggunakan tes, pemeriksaan atau prosedur tertentu yang
dapat digunakan secara cepat untuk membedakan orang
yang terlihat sehat, atau benar-benar sehat tapi
sesungguhnya menderita penyakit.

Skrining adalah upaya mendeteksi atau mencari
penderita dengan penyakit tertentu dalam masyarakat
dengan melaksanakan pemisahan berdasarkan gejala yang
ada atau pemeriksaan laboratorium untuk memisahkan yang
sehat dan yang kemungkinan sakit, selanjutnya diproses
melalui diagnosis dan pengobatan.

2. Tujuan dilakukan skrining
Untuk mengetahui diagnosis sedini mungkin agar
cepat terapinya, mencegah meluasnya suatu penyakit,
mendidik masyarakat melakukan general check up dan
memberi gambaran kepada tenaga kesehatan tentang suatu
penyakit.
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Pendahuluan

Sifat transaksional perkembangan manusia pada masa
bayi, masa kanak-kanak, remaja, dan dewasa yang terdiri dari
interaksi berkelanjutan antara kecenderungan biologis dan
pengalaman lingkungan, membentuk dasar konseptualisasi
perkembangan saat ini. Terdapat banyak bukti bahwa hasil
perkembangan yang diamati berevolusi dari interaksi antara
substrat biologis tertentu dan peristiwa lingkungan
tertentu(Blakemore, 2012). Misalnya, gen pengangkut serotonin
membuat anak-anak yang mengalami pengalaman buruk akibat
pelecehan atau pengabaian menjadi peka terhadap peningkatan
risiko perkembangan gangguan depresi di kemudian hari. Selain
itu, tingkat ketahanan dan adaptasi, yaitu kemampuan untuk
menahan kesulitan tanpa dampak yang merusak, kemungkinan
besar dimediasi oleh glukokortikoid endogen, sitokin, dan
neurotropin. Dengan demikian suatu keadaan yang disebut
allostasis, proses mencapai stabilitas dalam menghadapi
kejadian lingkungan yang merugikan, dihasilkan dari interaksi
antara tantangan lingkungan tertentu dan latar belakang genetik
tertentu  yang  digabungkan  untuk = menghasilkan
respons.(Kaplan & Sadock, 2022)

Pengalaman masa kanak-kanak yang merugikan (Adverse
Childhood  Experiences/ ACEs) kemungkinan besar akan
mengubah lintasan perkembangan seseorang dan selama
perkembangan awal, otak sangat rentan terhadap cedera.
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*Dr. Nina Mardiana. M. Kes*

A. Pendahuluan

Daur kehidupan memiliki arti yang sama dengan siklus
kehidupan. Kamus Besar Bahasa Indonesia memberi batasan
pada siklus yaitu putaran waktu yang di dalamnya terdapat
rangkaian kejadian yang berulang-ulang secara tetap dan
teratur, siklus hidup dapat ditemui pada makhluk hidup
terutama pada manusia yang mana memiliki tahapan yang
harus dilewati sejak masa konsepsi hingga berakhirnya masa
kehidupan.

Makanan adalah sumber utama untuk mempertahankan
kehidupan pada makhluk hidup seperti manusia dan di dalam
makanan terkandung zat sari makanan yang berguna untuk
mempertahankan kelangsungan dari kehidupan dan memiliki
zat sari makanan yang berbeda beda dari setiap jenis bahan
makanannya.

Manusia memiliki sel didalam tubuhnya yang merupakan
unsur terkecil dari anggota tubuh. Sel ini bertumbuh dan
berkembang didalam kehidupan dan sel tersebut membutuhkan
unsur unsur gizi yang berbeda baik pada jumlah maupun pada
unsurnya yang diperlukan sesuai dengan masa tahapan
perkembangan tersebut.

Manusia akan melalui masa siklus hidup dengan urutan
dan tahapan yang sama, proses tahapan ini dimulai dari masa
konsepsi dimana telur atau ovum telah siap dibuahi, kemudian
masa fetus (janin), masa bayi di bawah usia 6 bulan, masa balita
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PRINSIP DASAR
PRIMARY HEALTH CARE
(PHC)

*Yosin Ngii, SKM., M.Kes*

Pendahuluan

Pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) memiliki
fungsi penting untuk membantu menjaga kualitas kesehatan
individu, keluarga dan masyarakat secara umum sebagai suatu
kebutuhan hidup dasar. Puskesmas sebagai ujung tombak dari
pelaksanaan PHC, memegang peranan yang cukup penting
untuk mengidentifikasi suatu kasus, mengupayakan tindakan
preventif, memberikan pelayanan esensial secara kontinuitas,
memperkuat pemberian KIE pada keadaan yang memiliki risiko
dan melibatkan komunitas pada daerah tertentu. Saranan
pelayanan kesehatan dasar diharapkan dapat menjadi tempat
pertama bagi masyarakat yang akan memperoleh layanan
kesehatan yang mempunyai kegiatan promotif dan preventif,
disertai dengan penilaian kesehatan, diagnosa dan pengobatan
(kuratif) serta pelayanan rehabilitasi (Ladro Kusworo et al., n.d.)

Mengacu pada Ottawa Charter 1986 menyebutkan
bahwa dalam upaya menjalankan penguatan pelayanan luar
gedung dilakukan upaya promosi kesehatan yang bertujuan
agar masyarakat mampu untuk mempertahankan dan
meningkatkan kesehatannya dengan menjalankan lima aspek:
1. Advokasi
2. Menciptakan lingkungan yang mendukung
3. Penguatan aksi masyarakat dengan mengembangkan
kemampuan personal

4. Reorientasi layanan Kesehatan
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A. Pengertian Konseling Pra Nikah

Konseling pranikah (premarital counseling) merupakan
upaya untuk membantu calon suami dan calon istri oleh seorang
konselor profesional, sehingga mereka dapat berkembang dan
mampu memecahkan masalah yang dihadapinya melalui cara-
cara yang menghargai, toleransi dan dengan komunikasi yang
penuh pengertian, sehingga tercapai motivasi keluarga,
perkembangan, kemandirian, dan kesejahteraan seluruh
anggota keluarga. Konseling pranikah merupakan pelayanan
komunikasi interpersonal mengenai pernikahan yang bertujuan
untuk mempertahankan dan meningkatkan hubungan
pasangan, baik yang akan menikah maupun setelah menikah.

. Tujuan

Memberikan kemudahan bagi petugas konseling di dalam
memberikan informasi dan konseling kepada pasangan
pranikah agar siap dalam menjalani kehidupan berkeluarga
yang bahagia dan kekal.

. Konsep Keluarga Sejahtera

Pernikahan adalah ikatan sakral yang terjalin di antara
laki-laki dan perempuan yang telah memiliki komitmen untuk
saling menyayangi, mengasihi, dan melindungi. Keluarga
sejahtera tercantum dalam undang-undang nomor 10 tahun 1992
pasal 1 ayat (11) adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan
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KIE DALAM
PELAYANAN KB

*Rena Oki Alestari, SST. M.Tr.Keb*

Pendahuluan

Secara umum dalam kegiatan KIE mempunyai kedalaman
tujuan yang berbeda-beda, mulai dari KIE untuk mengubah
pengetahuan sampai pada pengubahan sikap mental sampai
keterampilan seseorang. KIE vyang dapat mengubah
pengetahuan dengan melakukan komunikasi yang bersifat
informatif saja. KIE untuk mengubah sikap mental serta
keterampilan, dengan melakukan komunikasi yang terus-
menerus, terencana, dan dilaksanakan secara sistematis serta
berkesinambungan. Hal ini menyebutkan bahwa proses
komunikasi yang dilakukan secara sadar, terencana dan
sistematis dapat mengubah perilaku seseorang. Perubahan
pendidikan tersebut merupakan bentuk konkrit kegiatan
edukasi dalam merubah perilaku manusia. (Maisyarah, Salman,
Efendy Siantury, 2021)

Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) merupakan
suatu proses komponen yang terpenting dalam pelayanan kb.
Serangkaian kegiatan dalam KIE merupakan penyampaian
pesan secara langsung/tidak langsung melalui saluran
komunikasi kepada penerima pesan untuk mendapatkan suatu
efek atau perubahan perilaku. Selain itu juga KIE kesehatan
merupakan suatu usaha yang dapat mempengaruhi perilaku
positif masyarakat, dengan menggunakan prinsip dan metode
komunikasi baik menggunakan komunikasi individu maupun
komunikasi massa di masyarakat. Konseling merupakan salah
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KONSELING
PELAYANAN KELUARGA
BERENCANA

*Lia Amalia, S.KM., M.Kes. *

Pendahuluan

Efek samping kontrasepsi seringkali menjadi faktor utama
penyebab putus pakai. Tingkat putus pakai kontrasepsi telah
meningkat secara signifikan dimana terjadi peningkatan dari
27% pada tahun 2012 menjadi 29% pada tahun 2017. Klien tidak
tahu bagaimana mengatasi efek samping, dan mereka
menggunakan pilihan kontrasepsi yang salah. Salah satu bagian
penting dari layanan Keluarga Berencana (KB) yang baik adalah
memberikan konsultasi kepada klien tentang pilihan kontrasepsi
mereka. Petugas kesehatan membantu klien memilih
kontrasepsi yang sesuai dengan kebutuhan kesehatan dan
fertilitas mereka melalui konseling.

Laporan Family Planning 2020 menyatakan bahwa
kualitas konseling KB di Indonesia masih rendah; pada tahun
2015-2017, tingkat indeks informasi metode hanya 30%. Ibu
dapat memperoleh bantuan dalam memilih kontrasepsi yang
tepat dan mengurangi efek samping. Dengan kata lain,
konseling KB yang baik dapat mengurangi tingkat putus KB
(Kemenkes, 2021a).

Keluarga berencana atau keluarga yang direncanakan
adalah upaya untuk menggunakan kontrasepsi untuk
mengurangi jumlah dan durasi kehamilan. Terdapat dua jenis
kontrasepsi, yaitu kontrasepsi hormonal dan non hormonal,
tetapi jenis yang paling disukai oleh pengguna adalah
kontrasepsi hormonal, yang mengandung estrogen dan
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BAB LAYANAN KESEHATAN
REPRODUKSI DAN

KELUARGA BERENCANA
(KB)

*Nining Andriaty Abdul, S. Kep., Ns., M. Biomed*

A. Pendahuluan

Dalam Pancasila dan Pembukaan Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia 1945, kesehatan merupakan hak
asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus
diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia dan salah
satu bagian yang paling penting dari kesehatan adalah
kesehatan reproduksi.

Menurut (IGB Manuaba, 1998), kesehatan reproduksi
adalah kemampuan seseorang untuk memanfaatkan alat
reproduksinya dengan mengukur kesuburannya, dapat
menjalani kehamilannya dan persalinan serta aman
mendapatkan bayi tanpa resiko apapun dan berikutnya
mengembalikan kesehatan dalam batas normal. Kesehatan
reproduksi adalah di mana suatu keadaan dan kondisi
sempurna fisik, mental dan sosial secara utuh dan tidak semata
mata bebas dari penyakit atau kecacatan dalam suatu yang
berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya
(ICPD, 1994).

Pada Pasal 71 Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan yang menyatakan bahwa kesehatan
reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, dan
sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari
penyakit/kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan
proses reproduksi pada laki-laki maupun perempuan.
Sedangkan menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
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BAB ASPEK LEGAL PELAYANAN
KESEHATAN REPRODUKSI

DAN KELUARGA
BERENCANA
*dr. Noverika Windasari, Sp.F.M*

A. Definisi dan Ruang Lingkup

Kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia yang
harus dipenuhi. Menurut Undang-Undang No. 17 tahun 2023,
kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik,
jiwa, maupun sosial dan tidak hanya sekedar bebas dari
penyakit untuk memungkinkan hidup produktif.

Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara
fisik, mental, dan sosial secara utuh, tidak semata- mata bebas
dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem,
fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan perempuan.
Setiap orang memiliki hak mendapatkan keturunan, termasuk
juga hak untuk tidak mendapatkan keturunan, hak untuk hamil,
hak untuk tidak hamil, serta hak menentukan jumlah anak yang
diinginkan. Pemahaman kesehatan reproduksi tersebut
termasuk pula adanya hak-hak setiap orang untuk memperoleh
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, efektif dan
terjangkau.

Pelayanan kesehatan pada sistem reproduksi ditujukan
padarangkaian dan interaksi organ, serta komponen tubuh yang
berperan dalam reproduksi (mendapat keturunan). Pelayanan
tersebut mencakup:

1. Pelayanan kesehatan reproduksi remaja
2. Masa sebelum dan selama kehamilan, persalinan dan
pascapersalinan,
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BAB
PELAYANAN

KONTRASEPSI DENGAN
BERBAGAI METODE
*Bdn.Yekti Satriyandari, S.ST., M.Kes.*

A. Pelayanan Kontrasepsi dengan Berbagai Metode
1. Klasifikasi Metode Kontrasepsi

Tabel 12.1 Klasifikasi Metode Kontrasepsi
MASA
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- —
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7 | AKDRING | i ' l 4 |
i | . . — e {
| 4 Dunfix ¥ ' =T ¥ '
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MR
|9 | Metods I [ [l | = W
Amenora
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