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BAB

KONSEP KESEHATAN
REPRODUKSI

Kurnia Dwi Rimandini, SST, Bdn, M. Kes

A. Pendahuluan

Setiap manusia baik laki-laki maupun wanita dalam
kehidupannya terjadi perubahan atau mengalami pertumbuhan
dan perkembangan baik secara fisik, psikis maupun sosial
kemasyarakatan. Perubahan itu dimulai dari bayi baru lahir,
masa anak-anak, masa remaja, masa dewasa, dan masa tua,
namun kehidupan wanita terbagi lagi dalam beberapa masa,
yakni masa bayi, masa kanak-kanak, pubertas, masa reproduksi,
masa klimakterium dan masa senium. Masing- masing masa
mempunyai kekhususan yang memerlukan pemahaman dan
perawatan keadaan tubuhnya dalam menghadapi masa tersebut
(Winarni, Nugroho and Agushybana, 2020).

Setiap orang harus mampu memiliki kehidupan seksual
yang memuaskan dan aman bagi dirinya, juga mampu
menurunkan serta memenuhi keinginannya tanpa ada
hambatan apapun, 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,
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BAB
KESEHATAN

REPRODUKSI DALAM
PERSPEKTIF GENDER
DI MASYARAKAT

Yosin Ngii, SKM., M. Kes

A. Pendahuluan

Millenium Development Goals (MDGs) dicanangkan pada
tahun 2000 dan salah satu isi MDGs adalah mendorong
kesetaraan gender, dan pada tahun 2015 PBB menetapkan
agenda pembangunan berkelanjutan atau  Sustainable
Development Goals (SGDs). Pembangunan berkelanjutan (2015-
2023) yang disepakati berisi 17 tujuan (goals) dan salah satunya
adalah kesetaraan gender atau gender equality

Untuk menindaklanjuti SDGs dilakukan upaya
pembangunan secara nasional pada suatu negara yang
diperuntukkan bagi semua warga negara tanpa membuat suatu
perbedaan, tetapi dalam pelaksanaan upaya pembangunan
tersebut terkadang masih sering dijumpai adanya ketidakadilan,
diskriminasi serta ketimpangan sosial yang terjadi dalam
masyarakat (Prasetyawati, n.d.).

Salah satu isu yang berkembang dalam masyarakat terkait
dengan ketidakadilan sosial adalah kesetaraan gender, yang
merupakan suatu hal yang perlu mendapat perhatian karena
berhubungan secara tidak langsung dengan faktor kesehatan
yang dapat mempengaruhi keadaan perempuan yang terjadi
akibat dari ketidakadilan, dan ketidaksetaraan atau diskriminasi
gender (Farchiyah et al., n.d.)
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KESEHATAN WANITA
DALAM SIKLUS
KEHIDUPAN

Darmayanti Waluyo, SKM., M.Kes

Pendahuluan

Pendekatan siklus hidup merupakan salah satu dari
upaya dalam menjelaskan persoalan-persoalan kesehatan
manusia (Waluyo ef al, 2022). Pendekatan ini dengan
memperhatikan kebutuhan khusus dalam menangani sistem
reproduksi di setiap fase kehidupan, serta kesinambungan antar
fase kehidupan tersebut. Dengan demikian, masalah-masalah
kesehatan reproduksi yang terjadi pada setiap fase kehidupan
dapat diperkirakan, yang apabila tidak ditangani dengan baik
maka akan berdampak buruk pada masa depan kehidupan
selanjutnya (Yusuf, Herayono and Drama, 2021).

Konsep pada kesehatan reproduksi yaitu dengan
pendekatan siklus kehidupan perempuan (life-cycle-approach)
atau pelayanan kesehatan reproduksi yang dimulai sejak janin
hingga liang kubur (from womb to tomb) atau biasanya disebut
sebagai “Continuum of care woman cycle”. Penggunaan siklus
kehidupan perempuan pada kesehatan reproduksi disebabkan
karena status kesehatan peremuan semasa anak-anak hingga
remaja akan mempengaruhi kondisi kesehatan saat memasuki
masa reproduksi yaitu saat hamil, melahirkan dan nifas
(Yunanto et al., 2021).
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A. Pelecehan Seksual
1. Definisi Pelecehan Seksual

Pelecehan seksual adalah perilaku atau tindakan yang

mengganggu, melecehkan dan tidak diundang yang

dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang terhadap

pihak lain, yang berkaitan langsung dengan jenis kelamin

pihak yang diganggu dan dirasakan menurunkan martabat

dan harga diri orang yang diganggu (Harnani & Marlina,

2015).

Pelecehan seksual adalah bentuk perilaku yang

berkonotasi seksual yang dilakukan secara sepihak dan tidak

diharapkan oleh orang yang menjadi sasaran hingga

menimbulkan reaksi negatif seperti rasa malu, marah,

tersinggung, dan sebagainya pada diri orang yang menjadi

korban pelecehan. Pelecehan seksual dapat terjadi jika

pelakunya memiliki jabatan atau kekuasaan yang lebih tinggi

dari korban misalnya di lingkungan pekerjaan antara atasan

dengan bawahan, di rumah tangga majikan dengan

pembantunya.

Kekuasaan dapat berupa posisi pekerjaan yang lebih

tinggi, kekuasaan ekonomi, "kekuasaan" jenis kelamin yang

satu terhadap jenis kelamin yang lain, jumlah personal yang

lebih banyak, dan sebagainya (Kumalasari, 2012).
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DETERMINAN KESEHATAN
REPRODUKSI DAN HAK
KESEHATAN REPRODUKSI

Desi Darmawati, S.ST, M. Kes

Determinan Kesehatan

Faktor penentu kesehatan adalah kondisi dan keadaan
yang mempengaruhi kesehatan populasi secara keseluruhan.
Kesehatan atau penyakit seseorang dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, termasuk tempat tinggalnya. Faktor-faktor yang
memiliki peranan besar yang mampu memberikan dampak
yang cukup besar adalah tempat tinggal, genetika, pemasukan,
tingkat Pendidikan, keterkaitan dengan teman ataupun
keluarga. Sedangkan beberapa faktor yang dianggap kurang
memiliki dampak di antaranya adalah akses, serta penggunaan
pelayanan kesehatan (Ridlo et al., 2019).

Cara kedua untuk melihat determinan kesehatan adalah
sebagai variabel yang berpotensi mempengaruhi kesehatan
masyarakat dan masyarakat. Untuk mencapai dan menjaga
kesehatan yang baik, komponen ini sangat penting untuk
pencegahan dan pengobatan penyakit. Pertimbangan
lingkungan, sosial ekonomi, dan perilaku memberikan
kepercayaan pada aspek ini. Di sini, orang tersebut berperan
dalam mempertahankan tingkat kontrol yang tepat atas
beberapa faktor, termasuk latihan fisik.
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A. Pendahuluan

Penting untuk memprioritaskan pendidikan dan
komunikasi di bidang kesehatan reproduksi. Pada Konferensi
Internasional Kependudukan dan Pembangunan tahun 1994,
istilah “kesehatan reproduksi” pertama kali diusulkan. Hal ini
didefinisikan sebagai suatu kondisi sejahtera fisik, mental, dan
sosial secara menyeluruh, bukan hanya bebas dari penyakit atau
kecacatan, dalam kaitannya dengan sistem reproduksi,
fungsinya, dan prosesnya secara keseluruhan.

Strategi siklus hidup digunakan untuk melaksanakan
kesehatan reproduksi. Masih tingginya angka kematian ibu,
kematian bayi, dan kematian balita menggambarkan masih
buruknya pemenuhan hak-hak reproduksi (AKBalita). Selain
dampak fisik yang nyata, masalah kesehatan reproduksi ibu
mungkin mempunyai dampak luas terhadap kesejahteraan
psikologis, stabilitas keuangan, dan kesejahteraan sosial
seseorang. Setiap anggota keluarga dekat dan keluarga besar ibu
serta tetangga dan negara mereka terkena dampak jangka
panjang ini (Kurniawaty dkk., 2020).

Perempuan Indonesia terus menghadapi sejumlah
masalah kesehatan reproduksi yang rumit, termasuk namun
tidak terbatas pada: kanker serviks dan payudara, HIV/AIDS,
kekerasan terhadap perempuan, dan kesulitan dalam
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A. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan mencakup serangkaian kegiatan
yang bertujuan untuk meningkatkan, mencegah, mengobati, dan
merehabilitasi kondisi kesehatan. Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Remaja mengacu pada serangkaian kegiatan yang
dirancang khusus untuk meningkatkan dan menjaga kesehatan
reproduksi remaja. Layanan kesehatan sistem reproduksi
mengacu pada layanan medis yang secara khusus menargetkan
organ, interaksinya, dan zat yang terlibat dalam reproduksi
manusia (Peraturan Pemerintah RI, 2014).

Pengaturan kesehatan reproduksi dalam peraturan
pemerintah mencakup pelayanan kesehatan ibu, dengan
pengecualian aborsi dan reproduksi bantuan atau kehamilan di
luar cara alami dalam kasus krisis medis dan pemerkosaan.
Pemerintah harus menyediakan fasilitas kesehatan, obat-obatan,
dan peralatan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu, dan
terjangkau. Selain itu, pemerintah bertanggung jawab menjamin
kelancaran pelaksanaan dan penyediaan layanan, program,
pembinaan, dan koordinasi di bidang kesehatan reproduksi baik
di tingkat provinsi maupun kabupaten/kota.
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Definisi dan Ruang Lingkup

Kekerasan  merupakan suatu perbuatan yang
menyebabkan bahaya bagi badan atau nyawa, baik dengan atau
tanpa menggunakan kekuatan fisik, yang mengakibatkan
penderitaan fisik, psikologis, atau seksual, dan merampas
kemerdekaan, termasuk menjadikan seseorang pingsan atau
tidak berdaya. Kitab Undang-Undang Hukum Pidana juga
mendefinisikan istilah ancaman kekerasan, yakni perbuatan
berupa ucapan, gerakan tubuh, tulisan, gambar, atau simbol,
baik secara elektronik maupun non-elektronik yang dapat
menyebabkan rasa cemas, takut, atau khawatir akan
dilakukannya kekerasan.

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) merupakan
suatu perbuatan yang dilakukan kepada seseorang yang berada
dalam lingkup rumah tangga terutama perempuan, yang
menyebabkan kesengsaraan atau penderitaan, baik secara fisik,
psikologis, seksual, dan/atau penelantaran rumah tangga
termasuk ancaman untuk melakukan suatu perbuatan,
pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan yang melawan
hukum pada lingkup rumah tangga. Adapun yang termasuk
dalam ruang lingkup rumah tangga yaitu:
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PROGRAM DAN

KEBIJAKAN KESEHATAN
REPRODUKSI DI
INDONESIA

NS. Ida Arimurti Sanjiwani, S.KEP.M.KEP

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi menjadi perhatian khusus secara
global termasuk di Indonesia semenjak Konferensi Internasional
tentang kependudukan dan pembangunan di Kairo tahun
1994(Fatoni et al., 2015). Kesepakatan yang dihasilkan mengenai
perubahan cara pandang dalam mengatasi masalah
kependudukan yang bergeser kearah yang lebih luas, meliputi
pemenuhan kebuthan kesehatan reproduksi laki-laki dan
perempuan sepanjang siklus hidup. Hal ini termasuk hak-hak
reproduksi, kesetaraan gender, penaggulangan kekerasan dan
tanggung jawab (Dirjen Bina Kesehatan Masyarakat, 2005).
Pendekatan kebijakan Nasional Kesehatan Reproduksi di
Indonesia ditetapkan mencakup lima komponen program yaitu
mencakup Kesehatan Ibu dan Anak, Program Keluarga
Berencana/KB, Program Kesehatan Reproduksi Remaja,
pencegahan dan pnaggulangan Infeksi Menular Seksual (IMS),
serta Kesehatan reproduksi uisa lanjut (Fatoni et al., 2015).
Kesehatan reproduksi merupakan kesehatan fisik, mental dan
sosial secara utuh yang tidak hanya terbebas dari penyakit atau
kecacatan terkait fungsi dan prosesnya (Rahayu et al., 2017).
Angka Kematian Ibu (AKI), perkawinan usia dini dan total
fertility rate adalah bagian dari indicator keberhasilan kebijakan
yang disusun (Fatoni et al., 2015) . Pada bab ini akan dijelaskan
mengenai tujuan kebijakan dan strategi kesehatan reproduksi,
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A. Pendahuluan

Penyakit Menular Seksual (PMS) adalah proses penyakit
yang ditularkan melalui kontak fisik yang dekat antara pria dan
wanita melalui kontak seksual. PMS melibatkan penularan
organisme di antara pasangan seksual melalui berbagai rute
kontak seksual, baik melalui mulut, anal, atau vagina PMS
merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia. Kondisi atau
penyakit yang muncul tergantung pada organisme, rute, tanda,
dan gejala penyakit tertentu. Faktor-faktor risiko yang
meningkatkan penularan PMS termasuk melakukan hubungan
seksual tanpa kondom dengan banyak pasangan, memiliki
riwayat PMS, pelecehan seksual, penggunaan alkohol,
prostitusi, memiliki pasangan seksual yang memiliki kontak
seksual bersamaan atau riwayat PMS sebelumnya, penggunaan
obat-obatan terlarang, dan penggunaan narkoba suntik (Garcia,
Leslie and Wray, 2023).

Lebih dari 30 bakteri, virus, dan parasit yang berbeda
diketahui dapat ditularkan melalui kontak seksual, termasuk
seks vaginal, anal, dan oral. Beberapa PMS juga dapat ditularkan
dari ibu ke anak selama kehamilan, persalinan dan menyusui.
Ada 8 patogen terkait dengan insiden terbesar IMS, 4 di
antaranya saat ini dapat disembuhkan: sifilis, gonore, klamidia,
dan trikomoniasis. Empat lainnya adalah infeksi virus yang
tidak dapat disembuhkan: hepatitis B, virus herpes simpleks
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Pendahuluan

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu
unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-
cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila
dan Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia 1945. Salah satu bagian terpenting dari kesehatan
adalah kesehatan reproduksi.

Pengertian kesehatan reproduksi hakekatnya telah
tertuang dalam 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 atau
kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses
reproduksi pada laki-laki dan perempuan.

Pemahaman kesehatan reproduksi tersebut termasuk
pula adanya hak-hak setiap orang untuk memperoleh pelayanan
kesehatan reproduksi yang aman, efektif dan terjangkau seperti
dijabarkan dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 61 Tahun
2014 tentang Kesehatan Reproduksi (Aisyaroh, 2012).

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
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Konsep Keluarga Berencana

KB adalah ikhtiar untuk memperoleh kekayaan melalui
pemberian bimbingan perkawinan, pengobatan kemandulan,
dan penjarakan kelahiran. Membantu pasangan atau individu
yang sudah menikah untuk mengontrol jumlah anak yang
mereka miliki, jarak antara kelahiran, dan kemungkinan
kehamilan yang tidak diinginkan adalah inti dari keluarga
berencana. Pasangan suami istri terlibat dalam keluarga
berencana ketika mereka mempertimbangkan kapan dan berapa
banyak anak yang akan mereka miliki.

Keluarga berencana di Indonesia bertujuan untuk
meningkatkan taraf hidup perempuan dan anak dengan
membatasi jumlah kelahiran dan memastikan populasi yang
sehat. Hal ini juga mendorong terbentuknya rumah kecil yang
bahagia. Selain itu, keluarga berencana juga dianggap dapat
meningkatkan kesehatan penduduk, sumber daya manusia, dan
kesejahteraan keluarga. Program KB mempunyai dua tujuan:
pertama, bagi pasangan usia subur, menurunkan angka
kelahiran melalui penggunaan kontrasepsi secara berkelanjutan;
dan kedua, bagi penyelenggara dan pelaksana program KB,
untuk menurunkan angka kelahiran melalui pendekatan
kebijakan kependudukan yang terpadu. sehingga Anda dapat
membangun keluarga yang kuat dan bahagia.



DAFTAR PUSTAKA

Affandi, Biran; Baharudin, M; Soekir, S. Buku Panduan Praktis
Pelayanan Kontrasepsi. Edisi Kedua. PT Bina Pustaka
Sarwong Prawiroharjo. Jakarta. 2010

Elizawarda. 2017. Faktor- faktor yang Berhubungan dengan
Pemilihan MKJP pada Ibu akseptor KB di Desa Tengah
Kecamatan Pancuran Batu Wilayah Kerja Puskesmas Pancur
Batu Tahun 2017. Jurnal Kemenkes Medan. Volume 12 No.2
September Desember 2017.

Kemenkes RI. 2014. Pedoman Pelayanan KB Pasca Persalinan di
Fasilitas Kesehatan. Direktorat Bina Kesehatan Ibu
Kementerian Kesehatan RI: Jakarta

Kemenkes RI; WHO. Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di
Fasilitas Kesehatan Dasar dan Rujukan. Kementerian
Kesehatan RI, Ed Pertama, 2013

Kementerian Kesehatan RI.2018. Profil Kesehatan Indonesia.
Jakarta: Kemenkes RI.

Shoupe D. 2016. LARC methods: entering a new age of
contraception and reproductive health. Contracept Reprod
Medical. MBC. volume 1:4.

WHO.2018. Family Planning: A Global Handbook For Providers.
2018 Edition. Collaboration USAID, John Hopkins Bloomberg
School of Public Health, John Hopkins Center For
Communication Program, and World Health Organization

197



BAB
KESEHATAN
REPRODUKSI
1 3 REMAJA

Ns. I Gusti Ayu Pramitaresthi,S.Kep.,M.Kep

A. Definisi Remaja

Pubertas sering disebut sebagai "masa remaja" dalam
bahasa lain. Kata ini berasal dari kata Latin “Adolescere,” yang
berarti “tumbuh menuju kedewasaan”. Istilah remaja
mempunyai arti luas yang mencakup kematangan mental,
emosional, sosial, dan fisik (Permatasari & Suprayitno, 2021).

Remaja adalah masa peralihan dari anak-anak menuju
dewasa yang akan banyak dalam mencari hal-hal dan juga
pengalaman baru. Menurut WHO (2023), rentang usia remaja
yakni 10-19 tahun. Sedangkan BKKBN (2023) menyatakan
bahawa rentang usia remaja yakni dimulai dari usia 10 - 24 tahun
yang belum menikah

B. Karakteristik Remaja

Menurut Harlock, masa remaja mempunyai ciri-ciri
tertentu yang membedakannya dengan masa sebelum dan

sesudahnya. Remaja mempunyai beberapa ciri-ciri:

1. Masa remaja sebagai periode peralihan

Transisi merupakan suatu proses perkembangan dari
satu tahap ke tahap berikutnya. Generasi muda saat ini tidak
bisa disebut anak-anak atau orang dewasa. Meskipun
keadaan remaja dapat dikatakan tidak menentu, pada masa
ini remaja mempunyai waktu untuk mencoba gaya hidup
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A. Pendahuluan

Perkiraan jumlah penduduk Indonesia tahun 2017, sekitar
23,4 juta jiwa, dimana 8,97% diantaranya merupakan lansia.
Tahapan ini menunjukkan bahwa Indonesia merupakan bagian
dari aging population, dengan proporsi penduduk lanjut usia
berusia 60 tahun ke atas hingga 69 tahun sebesar 5,65%. Jumlah
ini diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya, dan
tantangan yang mereka hadapi saat memasuki usia lanjut juga
semakin meningkat. Menurut Survei Angkatan Kerja, 47,92%
lansia masih aktif bekerja untuk menghidupi diri mereka sendiri.
Penting untuk dicatat bahwa jumlah orang lanjut usia yang
menderita nyeri juga meningkat seiring dengan menurunnya
fungsi organ saat bertambahnya usia. Pada tahun 2014, angka
prevalensi lansia sebesar 25,05, artinya satu dari empat lansia
mengidap penyakit tersebut. (Mulyanti, 2019).
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A. Pendahuluan

Hormon reproduksi yang tidak seiimbang atau terganggu
keseimbangannya menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
terjadinya gangguan kesehatan reproduksi pada wanita.

Hormon wanita yang diproduksi oleh ovarium, akan
terganggung keseimbangannya jika fungsi ovarium mengalami
penurunan. Ketidak seimbangan hormon estrogen dan
progesterone akan menyebabkan ketidak matangan folikek,
sehingga jumlah yang matang berkurang, diikuti penurunan
jumlah ovum sehingga terdapat beberapa periode siklus
menstruasi tanpa disertai ovulasi.

Fungsi ovarium akan mengalami penurunan pada wanita
yang dimulai pada usia pertengahan empat puluh tahun.
Ovulasi tidak terjadi setiap siklus menstruasi karena estrogen
dan progesteron rusak ketika ovarium tidak bekerja dengan
baik, sehingga menyebabkan penurunan kematangan folikel,
produksi sel telur, dan kesehatan ovarium secara keseluruhan.
(Lestary,2010).

Saat fase dimana terjadi penurunan kadar hormon
estrogen dan progesterone, maka kelenjar hipotalamus dan
kelenjar pituitary akan memperbaiki keadaan ini dengan cara
menaikkan produksi FSH (Folikel Stimulating Hormone) dan
LH (Luteinizing Hormone) Bertindak untuk mendorong
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