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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang 
Maha Kuasa atas limpahan nikmat yang telah diberikan sehingga 
berhasil menyelesaikan buku berjudul Kesehatan Reproduksi 
Tenaga Kerja tanpa kendala yang bermakna.  

Gangguan kesehatan reproduksi mencakup berbagai 
masalah fisik yang mempengaruhi sistem reproduksi manusia, 
mulai dari gangguan menstruasi, infeksi saluran reproduksi, hingga 
masalah pada masa kehamilan dan persalinan, seperti kelahiran 
prematur atau berat badan lahir rendah. Dampak kesehatan 
reproduksi terhadap perempuan pekerja merupakan isu penting 
untuk dipertimbangkan bersama. Penting untuk mempelajari 
dampak terhadap kesehatan reproduksi yang mempengaruhi 
perempuan yang bekerja, serta tingkat perlindungan yang 
diberikan oleh hukum, ketenagakerjaan dan sistem sosial untuk 
mencegah masalah kesehatan reproduksi yang disebabkan oleh 
pekerjaan. 

Buku Kesehatan Reproduksi Tenaga Kerja yang berada 
ditangan pembaca ini disusun dalam 17 Bab yaitu: 
Bab 1  Latar Belakang Upaya Kesehatan Reproduksi di Tempat 

Kerja 

Bab 2  Pengertian dan Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi 
Bab 3  Perlindungan Kesehatan Reproduksi Bagi Pekerja 

Perempuan 

Bab 4  Faktor Resiko yang Mempengaruhi Kesehatan Reproduksi 
Pekerja 

Bab 5  Gangguan Kehamilan Akibat Kerja 

Bab 6  Gizi pada Wanita Pekerja 

Bab 7  Anemia pada Pekerja Perempuan 

Bab 8  Abortus pada Pekerja Wanita 

Bab 9  Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah pada Ibu Pekerja 

Bab 10  Gerakan Pekerja Perempuan Sehat Produktif 
Bab 11  Infertilitas Akibat Kerja 

Bab 12  HIV pada Tenaga Kerja 

Bab 13  Kekerasan Seksual Terhadap Perempuan 



iv 

 

Bab 14  Pekerja Seks Komersial dan Pornografi 
Bab 15  Seksualitas 

Bab 16  Pemberian Asi Eksklusif pada Tenaga Kerja Wanita 

Bab 17  Peran Stakeholder dalam Upaya Kesehatan Reproduksi di 
Tempat Kerja 

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 
ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 
perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 
Oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat kami 
harapkan dengan senang hati demi kesempurnaan buku ini.  

Akhirnya penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak 
yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama 
pihak yang telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. 
Terutama pihak yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah 
mempercayakan, mendorong, dan menginisiasi terbitnya buku ini. 
Semoga buku ini dapat bermanfaat dan selamat membaca. 
 

  Kendari, 21 Februari 2024 

 

 

  Penulis 
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LATAR BELAKANG UPAYA 

KESEHATAN REPRODUKSI 

DI TEMPAT KERJA 
 

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

BAB  

1 LATAR BELAKANG UPAYA KESEHATAN REPRODUKSI DI TEMPAT KERJA  

 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi adalah kondisi di mana organ 
reproduksi tidak terpengaruh oleh penyakit atau gangguan 
selama proses reproduksi, terjadi dalam kondisi kesehatan fisik, 
mental, dan sosial yang optimal (Kementerian Kesehatan RI, 
2022). Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan 
reproduksi merujuk pada keadaan keseluruhan yang meliputi 
aspek jasmani, rohani, sosial, dan ekonomi yang sejahtera, tidak 
hanya terbebas dari penyakit atau cacat, tetapi juga mencakup 
semua aspek yang berkaitan dengan sistem reproduksi dan 
fungsinya serta prosesnya. Ford Foundation (1991) 
mengemukakan bahwa isu-isu seperti status wanita, hak 
reproduksi wanita, etika, dan hukum memiliki pengaruh yang 
besar dalam pengembangan strategi kesehatan reproduksi 
(Yusuf dkk, 2021). 

Kesehatan reproduksi merupakan aspek vital bagi semua 
individu, baik pria maupun wanita. Namun, wanita cenderung 
lebih rentan terhadap gangguan atau penyakit pada organ 
reproduksinya, yang seringkali berdampak langsung pada 
fungsi dan kemampuan reproduksinya. Pada Konferensi 
Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan (ICPD) 
di Kairo, Mesir pada tahun 1994, 180 negara sepakat untuk 
mengubah paradigma dalam penanganan masalah 
kependudukan dan keluarga berencana, dengan menggeser 



13 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alomair, N., Alageel, S., Davies, N., & Bailey, J. V (2020) ‘Factors 
Influencing Sexual and Reproductive Health of Muslim 
Women: A Systematic Review.’, Reproductive Health, 17(33), 
pp. 1–15. 

BKKBN; Kemenkes RI; Bappenas; UNFPA; Embassy of Canada. 
(2017) Strategi Pelaksanaan Program Keluarga Berencana Berbasis 
Hak untuk Percepatan Akses terhadap Pelayanan Keluarga 
Berencana dan Kesehatan Reproduksi yang Terintegrasi dalam 
Mencapai Tujuan Pembangunan Indonesia. 

Darmayanti, Supiyah, Mesalina, R. (2019) ‘Kesehatan Reproduksi 
dan Seksual bagi Calon Pengantin’, Jurnal Sehat Mandiri, 
15(1), 62–. 

Dewi, R. (2019) ‘Konsep Kesehatan Reproduksi Perempuan dalam 
al-Qur’an’, Jurnal Dakwah dan Pengembangan Sosial 
Kemanusiaan, 10(2), pp. 248–272. 

Direktorat Kesehatan Keluarga (2017) Upaya Pemenuhan Hak 
Kesehatan Reproduksi Melalui Pelayanan Kesehatan Reproduksi 
Terpadu (PKRT). 

Hasanah, H. (2017) ‘Pemahaman Kesehatan Reproduksi Bagi 
Perempuan: Sebuah Strategi Mencegah Berbagai Resiko 
Masalah Reproduksi Remaja’, Jurnal Studi Gender, 11(2), 229. 

Kusmiran, E. (2012) Kesehatan Reproduksi Remaja Dan Wanita. Jakarta: 
Salemba Medika. 

Priyanti, S., & Syalfina, A.D. (2017) Buku Ajar Kesehatan Reproduksi 
Dan Keluarga Berencana. 

RI, K. (2021) Pentingnya Menjaga Kebersihan Alat Reproduksi. Jakarta: 
Kemenkes RI. 

Rohan dan Siyoto (2013) Buku Ajar Kesehatan Reproduksi. yogyakarta: 
Nuha Medika. 
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PENGERTIAN DAN RUANG 

LINGKUP KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 

Oleh: Yosin Ngii, SKM., M.Kes. 

 

BAB  

2 PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP KESEHATA N REPRODUKSI 

 

 

A. Pendahuluan 

Upaya kesehatan reproduksi ditujukan untuk menjaga 
dan meningkatkan sistem, fungsi dan proses reproduksi baik 
pada laki laki maupun perempuan, hal tersebut sesuai dengan 
Undang Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, pada 
pasal 54 sampai pasal 62 yang mengatur masalah kesehatan 
reproduksi secara keseluruhan.  

Kesehatan reproduksi merupakan salah satu yang 
memegang peranan penting untuk menilai kesehatan secara 
umum baik pada pria atau wanita, pada kelompok umur bayi, 
anak anak, remaja, dewasa dan lansia. Kesehatan reproduksi 
secara umum mencakup seluruh tatanan kehidupan pada 
seorang perempuan mulai dari masa konsepsi sampai lanjut 
usia, diawali dari masuknya perempuan dalam usia subur, 
kemudian menikah, hamil dan melahirkan diakhiri masa 
menopause. Dalam masa reproduksi ini, beberapa hal yang 
dapat menjadi masalah dan menjadi fokus perhatian agar 
kesehatan seorang perempuan tetap dapat terjaga: 
1. Kesehatan reproduksi itu sendiri 
2. Penyakit menular akibat seksual 
3. Pencegahan terjadinya penyakit HIV/AIDS 

4. Masalah kesehatan remaja 

5. Keluarga Berencana 

6. Kesehatan usia lanjut (Renny et al., n.d.) 
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3 PENGERTIAN DAN RUANG LINGKUP KESEHATA N REPRODUKSI 

 

 

A. Pendahuluan 

Salah satu bagian dari Hak Asasi Manusia (HAM) adalah 
perlindungan terhadap Kesehatan Reproduksi. Kesehatan 
reproduksi merupakan bagian dari penyelenggaraan upaya 
kesehatan yang telah diatur dalam Pasal 48 ayat (1) UU Nomor 
36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan. Setiap wanita memiliki hak 
atas perlindungan yang khusus sesuai dengan fungsi 
reproduksinya. 

Perempuan yang bekerja terkadang memiliki 
permasalahan dari ruang lingkup kesehatan reproduksi 
dikarenakan perempuan tidak terlepas dari kultur patriarki 
yang ada di Indonesia. Patriarki menciptakan standar-standar 
tertentu yang harus dipenuhi dan hal ini masuk ke ranah 
kesehatan reproduksi dan seksualitas yang kemudian 
dirumuskan dalam regulasi.  Oleh karena itu pendekatan 
berbasis hak (Right Based Approach) dan pendekatan feminisme 
perlu dilaksanakan untuk membantu menyadari pentingnya 
penegakan hak reproduksi perempuan. 

 

B. Hukum Perlindungan Kesehatan Reproduksi 
Undang-Undang tentang Perlindungan Kesehatan 

Reproduksi Pemberian hak kepada pekerja perempuan 
sebanding dengan hak-hak lain yang disebutkan dalam pasal-
pasal UU Hak Asasi Manusia. Pasal 81 Ayat 1 Tahun 13/2003 
tentang Ketenagakerjaan mengatur bahwa seorang pekerja 
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4 FAKTOR RESIKO YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN REPRODUKSI PEKERJA  

 

 

A. Pendahuluan 

Kehidupan dan pekerjaan merupakan sesuatu yang tidak 
dapat dipisahkan. Setiap manusia, bekerja merupakan suatu 
kebutuhan dasar untuk pemenuhan kebutuhan maupun 
keinginan, baik bagi pria maupun Wanita, dengan 
perkembangan dunia industri pekerja perempuan maupun laki-
laki terpajan dengan berbagai faktor risiko yang berpotensi 
mengancam kesehatannya termasuk kesehatan reproduksi 
(Mahdang & Arsad, 2022). WHO menyatakan untuk mencapai 
tujuan kesehatan ibu, diperlukan jaminan perlindungan 
kesehatan reproduksi menyeluruh, mengatasi ketidakadilan 
dalam akses dan kualitas perawatan kesehatan reproduksi, 
mengatasi semua penyebab kematian ibu dan memperkuat 
sistem kesehatan untuk menanggapi kebutuhan sebagian besar 
perempuan memastikan ibu memiliki akses terhadap pelayanan 
kesehatan reproduksi (Astuti, 2021)  

 

B. Latar Belakang 

Sumber Daya Manusia adalah individu yang bekerja 
sebagai penggerak suatu organisasi, baik institusi maupun 
perusahaan dan berfungsi sebagai aset yang harus dilatih dan 
dikembangkan kemampuannya. Sumber daya manusia (SDM) 
adalah salah satu faktor yang sangat penting bahkan tidak dapat 
dilepaskan dari sebuah organisasi, baik instansi maupun 
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5 GANGGUAN KEHAMILAN AKIBAT KERJA 

 

 

A. Pendahuluan 

Ibu hamil umumnya berisiko lebih tinggi mengalami 
berbagai masalah selama kehamilan dibandingkan yang lain. 
Pekerja perempuan dihadapkan pada risiko reproduksi yang 
dapat menyebabkan gangguan kehamilan dan komplikasinya. 
Faktor risiko lingkungan kerja sangat bervariasi pada masing-
masing tempat kerja, termasuk faktor fisik, biologis, kimia, 
psikologis, fisiologis, ergonomis. Kesehatan pekerja hamil erat 
kaitannya dengan kesehatan reproduksinya (Takeuchi, M., 
Rahman, M., Ishiguro, A., & Nomura, 2014). 

Di Indonesia, pekerja perempuan dilindungi undang-
undang ketenagakerjaan. Perlindungan tersebut mencakup hak 
atas cuti haid- melahirkan dan cuti ayah, hak atas menyusui atau 
susu, hak untuk melakukan aborsi, larangan pemberhentian 
karena perkawinan, kehamilan dan persalinan, serta hak khusus 
pada jam kerja tertentu.  

Gangguan reproduksi pada pekerja dapat menurunkan 
produktivitas. Sebab, semakin banyak pekerja perempuan yang 
mengalami gangguan reproduksi, maka kemungkinan besar 
tingkat ketidakhadirannya makin tinggi. Efisiensi dan 
produktivitas kerjanya pun dapat turun. Studi lanjutan 
diperlukan untuk menganalisis faktor-faktor yang mendasari 
permasalahan kesehatan reproduksi pekerja perempuan. 
(Rahman, F. S. & Martiana, 2019). 
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6 GIZI PADA WANITA PEKERJA 

 

 

A. Pendahuluan 

Pekerja adalah individu yang bekerja dengan menerima 
upah atau imbalan dalam bentuk lain. Pada Undang-undang No. 
13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan, batas usia minimal 
pekerja adalah 19 tahun. Individu yang berusia kurang dari 19 
tahun, masuk kategori anak dan diperbolehkan menjadi pekerja 
dengan syarat dan ketentuan khusus. Berdasarkan keterangan 
tersebut, dapat dikatakan bahwa wanita pekerja adalah 
kelompok wanita usia subur yang rentan mengalami masalah 
kesehatan reproduksi. Contoh masalah reproduksi yang sering 
dialami oleh pekerja wanita antara lain Polycystic Ovary 
Syndrome (PCOS), gangguan siklus menstruasi, dismenore, dan 
berdampak pada kesuburan dan gangguan selama kehamilan.  

Berbagai penelitian menyebutkan kesehatan reproduksi 
pada wanita erat kaitannya dengan gizi. Kecukupan asupan gizi 
makro dan mikro, keanekaragaman bahan makanan yang 
dikonsumsi, berat badan, status gizi, dan aktivitas fisik diketahui 
berhubungan dengan kesehatan reproduksi pekerja wanita. 
Selain itu waktu tidur, durasi tidur, stress, dan kebiasaan 
merokok juga berpengaruh pada kesehatan reproduksi pekerja 
wanita (Mitsuhashi et al, 2023). Penerapan gizi kerja dan 
peningkatan kesehatan fisik pekerja diatur dalam Undang-
undang No. 88 Tahun 2019 tentang Kesehatan Kerja.  
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7 ANEMIA PADA PEKERJA PEREMPUAN 

 

 

A. Pengenalan Anemia 

Anemia adalah suatu kondisi ketika jumlah sel darah 
merah pada tubuh tidak mencukupi untuk memasok oksigen 
yang cukup ke jantung, otak, otot, dan jaringan penting lainnya. 
Karena Hemoglobin merupakan molekul pembawa oksigen 
utama dalam sel darah merah, maka kadar Hemoglobin, lebih 
sering digunakan sebagai tolok ukur anemia daripada jumlah sel 
darah merah (Turner, Parsi and Badireddy, 2024) (Kinyoki et al., 
2021) (Kemenkes RI, 2016). 

Terjadinya penurunan kadar hemoglobin, berakibat pada 
penurunan kapasitas peredaran darah yang membawa oksigen 
ke berbagai jaringan tubuh yang dapat mengganggu 
kemampuan kognisi dan fisik, penurunan produktivitas, 
meningkatkan angka kesakitan dan kematian, serta berdampak 
buruk pada kesehatan janin. Jadi, anemia bukanlah suatu 
diagnosis, tetapi merupakan suatu gejala/tanda dari suatu 
kondisi yang mendasarinya.  
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A. Faktor Resiko pada Wanita Pekerja 

Status sosial ekonomi (SSE), seperti tercermin dalam 
tingkat kekayaan, tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan, 
merupakan faktor yang berhubungan dengan kesehatan, 
khususnya pada wanita. Aspek-aspek sosio ekonomi tersebut 
memiliki dampak signifikan pada kesehatan selama kehamilan 
dan dapat mempengaruhi luaran kehamilan. Individu dengan 
SSE rendah cenderung menunjukkan perilaku berisiko dan 
mengalami keterbatasan akses ke pelayanan kesehatan. 
Beberapa penelitian telah mengeksplorasi kaitan antara SSE, 
onset penyakit tidak menular, dan kanker. Namun, penelitian 
khusus tentang hubungan antara SSE dan kejadian Abortus 
Spontan masih terbatas, dan belum ada kesepakatan yang 
tercapai dalam penelitian yang ada saat ini (Zheng et al., 2017).  

Tingkat pendapatan yang rendah berkaitan dengan 
kondisi perumahan yang kurang baik, asupan nutrisi yang 
terbatas, dan akses terbatas terhadap perawatan kesehatan, yang 
semuanya dapat meningkatkan risiko keguguran spontan. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa wanita dengan status 
sosial ekonomi (SSE) rendah memiliki risiko keguguran spontan 
yang lebih tinggi ketika diukur berdasarkan pendapatan atau 
kekayaan. Meskipun demikian, temuan dari beberapa penelitian 
tidak selalu konsisten dalam menemukan korelasi yang 
signifikan. Tingkat pendidikan sering digunakan sebagai 
indikator posisi sosial. Menurut literatur, tingkat pendidikan 
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A. Pendahuluan 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 20 juta 
bayi yang dilahirkan dengan berat badan <2500 gram pada 
setiap tahunnya yaitu sebanyak 15%. Berat badan lahir adalah 
suatu gambaran masa siklus kehidupan dari kesehatan ibu dan 
bayi yang menentukan derajat kesehatan penerus bangsa. Dalam 
28 hari pertama kehidupan, risiko kematian bayi lebih tinggi 
dikarenakan berat badan bayi baru lahir rendah. Bayi akan 
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan, 
memiliki penyakit kronis bahkan memiliki IQ yang rendah 
(Halu 2019). WHO menyatakan bahwa berat badan lahir rendah 
(BBLR) dapat menyebabkan sebanyak 60-80% risiko kematian 
yang meningkat 20 kali lipat. Angka kematian neonatal di 
Indonesia tergolong meningkat sekitar 15/1000 kelahiran hidup 
yang belum mencapai target pembangunan berkelanjutan di 
tahun 2030. Kejadian BBLR tidak hanya dipengaruhi oleh 
asupan zat gizi ibu selama kehamilan berlangsung, namun juga 
dipengaruhi oleh karakteristik dan status kesehatan ibu 
(Yuwana, Mahmudi Ono et al. 2022).  

Bayi dengan BBLR memiliki tingkat kematangan organ-
organ tubuh yang belum sempurna sehingga cenderung cepat 
terinfeksi berbagai macam penyakit, sering mengalami 
komplikasi hingga menyebabkan kematian. Beberapa risiko 
penyebab kejadian BBLR adalah ibu hamil dengan usia 
kandungan <20 tahun atau >35 tahun, ibu yang sebelumnya 
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A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk 
produktif yang besar. Hingga Agustus 2023, tercatat jumlah 
pekerja perempuan adalah 5.15% dari keseluruhan tenaga kerja 
sejumlah 147.71 juta pekerja di semua sektor pekerjaan (Badan 
Pusat Statistik (BPS), 2023). Berdasarkan laporan BPJS 
Ketenagakerjaan tahun 2022, jumlah kecelakaan kerja pada 
pekerja perempuan dari tahun 2019-2021 mengalami 
peningkatan secara signifikan setiap tahunnya. Tahun 2021 
tercatat terdapat 56,051 kasus kecelakaan kerja pada pekerja 
perempuan di Indonesia. Lebih lanjut, rentang usia pekerja yang 
mengalami kecelakaan kerja paling besar dalam kelompok usia 
25-30 tahun, dengan 10.8% kasus fatal untuk pekerja perempuan 
selama periode waktu 2019-2021. Di sisi lain, berdasarkan data 
dari BPJS Ketenagakerjaan Indonesia selain kecelakaan kerja, 
dan penyakit akibat kerja, pekerja perempuan juga rentan 
mengalami kekerasan dan pelecehan di tempat kerja 
(Kementerian Ketenagakerjaan RI, 2022).    

Berdasarkan UU Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan 
pasal 98 ayat 2 disebutkan bahwa upaya kesehatan kerja 
dilakukan untuk dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran, 
dan kemampuan perilaku hidup sehat serta mencegah 
terjadinya penyakit akibat kerja dan kecelakaan kerja. 
Dilanjutkan bahwa pemberi kerja wajib menjamin kesehatan 
pekerja, melalui upaya promotive-preventif-kuratif-rehabilitatif 
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A. Pendahuluan 

Infertilitas merupakan isu pelik dan cukup menarik 
perhatian yang masih menjadi bahan pembahasan di negara 
Indonesia kita ini. infertilitas dijabarkan sebagai keadaan 
dimana pasutri belum dianugerahi keturunan meskipun telah 
berusaha untuk melakukan hubungan suami istri secara teratur 
dalam jangka waktu satu tahun tanpa memakai alat kontrasepsi 
apapun. (Idris and Hartamto, 2006) 

Jika salah satu diantara pasangan suami istri mengalami 
gangguan sehingga mereka tidak dapat memiliki anak maka 
akan dianggap Infertilitas. Sistem Kesehatan reproduksi sampai 
saat ini masih memiliki anggapan bahwa kemandulan hanya 
dialami oleh Wanita saja padahal kaum pria juga memiliki 
kemungkinan sebesar 40% mengalami kemandulan. (A’yun, 
Shuita and Layla, 2019) 

Kemandulan yang terjadi pada kelompok PUS di dunia 
diramalkan berada di angka 50-80 juta. Di Negara kita Indonesia 
pasangan menikah yang mengalami kemandulan ada 15%, 
sedangkan menurut WHO serta sumber lainnya menyatakan 
pasutri yang mengalami infertilitas menurut perkiraan sekitar 
12%. Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa 
kejadian infertilitas akan terus terjadi setiap tahun dan hal ini 
perlu menjadi menjadi perhatian dan untuk dilakukan 
pencegahan dan penanganan yang tepat, sebab dengan tidak 
adanya buah hati di tengah-tengah sebuah keluarga menjadi 
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A. Latar Belakang 

Fenomena HIV/ AIDS mulai dibicarakan di media cetak 
nasional sejak tahun 1981, ketika kasus pertama ditemukan di 
Amerika Serikat (Harahap, 2000). Meskipun demikian, gejala-
gejala yang menunjukkan munculnya AIDS sudah ditemukan 
sejak tahun 1959, yang dilihat dari delapan kasus yang relevan 
sebagai indikasi adanya AIDS di tiga benua (Sabatier, 1988). 

Virus HIV (dalam jumlah yang banyak untuk menginfeksi 
orang lain) dapat ditemukan dalam darah, air mani, cairan 
vagina serta dalam beberapa kasus ada dalam air susu ibu. 
Sedangkan sampai saat ini, belum pernah ada pelaporan 
mengenai penularan HIV melalui cairan-cairan tubuh yang lain 
seperti air mata, keringat, air liur dan air seni (Dokumen DKT 
Indonesia, 2001). 
Adapun cara penularan virus ini dapat terjadi melalui : 
1. Melakukan hubungan seksual dengan penderita HIV/ AIDS 

2. Jarum/ alat suntik yang sudah tercemar HIV/ AIDS 

3. Tranfusi Darah 

4. Ibu hamil pengidap HIV/ AIDS kepada bayi yang 
dilahirkannya. 

5. Air susu ibu (ASI) yang positif HIV/ AIDS (Program 
Sosialisasi VCT DepKes-Global Fund, 2005). 
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A. Pendahuluan 

Kekerasan selalu ada di sekeliling kita. Kekerasan ini 
bersifat historis dan langsung. Itu ada dalam struktur 
masyarakat dan terjadi secara berulang- ulang. Kekerasan terjadi 
dalam berbagai bentuk; fisik, seksual, verbal dan non verbal. Ini 
termasuk kekerasan laki- laki terhadap perempuan dan anak- 
anak, kekerasan perempuan terhadap laki- laki dan anak- anak. 
Kekerasan bisa terjadi langsung dari satu orang ke orang lain 
dan antara orang- orang, antara orang yang dikenal bahkan 
orang yang tidak dikenal. Fenomena kekerasan seksual terhadap 
perempuan semakin sering terjadi dan menjadi global hampir di 
berbagai negara. Kasus ini terus meningkat dari waktu ke waktu. 
Peningkatan tersebut tidak hanya dari segi kuantitas atau jumlah 
kasus yang terjadi, bahkan juga dari kualitas.  

Kekerasan menimbulkan banyak pertanyaan kompleks 
muncul, tentang bagaimana kekerasan bisa terjadi serta 
kebijakan atau upaya- upaya yang dilakukan untuk mengatasi 
kekerasan yang terjadi dalam kehidupan manusia. Berbagai 
pendapat muncul terkait penyebab terjadinya kekerasan, seperti 
pandangan feminism bahwa dalam budaya dimana laki- laki 
memiliki peran penting dan juga kedudukan sosial yang tinggi 
bisa menjadi penyebab terjadinya kekerasan.  
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A. Pendahuluan 

Perkembangan teknologi menyebabkan kemudahan 
untuk mengakses berbagai konten baik itu di sosial media 
maupun internet dari segi positif maupun negatif. Kebebasan ini 
pula yang membuat remaja dapat mengakses segi negatif dari 
perkembangan teknologi. Kebebasan seperti mengunduh dan 
membajak film pornografi dalam bentuk vcd/dvd, mp4, dan 
sejenisnya memaparkan remaja pada pornografi. Kebebasan dan 
kemudahan membajak film porno membuat media berisi 
pornografi yang mudah diakses oleh remaja, yang sangat ingin 
tahu tentang masalahnya seksual tetapi sulit untuk 
berkomunikasi orang tua atau guru. (Novita, 2018).  

Masalah kebebasan seks di indonesia meningkat seiring 
dengan membanjirnya arus informasi yang berkenaan dengan 
masalah yang berbau pornografi baik itu melalui film, video, 
medsos, maupun iklan di internet. Kemudahan akses media 
sosial yang berbau pornografi dapat dengan mudah diterima 
dan dilihat oleh masyarakat baik itu orang dewasa bahkan 
remaja.  

Pekerja Seks Komersial (PSK) merupakan salah satu 
kelompok seksual yang berisiko tinggi terkena IMS (Susmiati, 
zahroh, dan emmy, 2015). Faktor risiko yang berhubungan 
dengan ims antara lain memiliki pasangan seksual lebih dari 
satu, berhubungan seksual dengan penjaja seksual, mengalami 
satu atau lebih episode IMS dalam satu bulan terakhir, dan 
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A. Pendahuluan  
Seksualitas adalah aspek mendasar dari pengalaman 

manusia yang dialami setiap orang dalam tahap kehidupan. 
Seksualitas berkaitan dengan perasaan, pengalaman, dan 
perilaku di semua tingkatan usia, dari intrapersonal ke 
interpersonal, sosial dan budaya. Seksualitas juga merupakan 
komponen kesehatan individu, keluarga dan masyarakat. 
Kesehatan perorangan dan keluarga sehat, mendidik tentang 
kesehatan seksual merupakan aspek utama kehidupan yang 
jelas dan krusial (Stephen Russell, 2020). 

Seksualitas mencakup berbagai topik dan dimensi, 
termasuk fisik, mental dan kesejahteraan sosial sepanjang hidup. 
Seksualitas terkait dan dipengaruhi oleh hubungan 
interpersonal, nilai-nilai sosiokultural dan religiusitas atau 
keyakinan. Terkait relasi dalam dunia kerja, seksualitas manusia 
terpengaruh hubungan antar individu dan sistem sosial seperti 
dinyatakan dalam teori interseksionalitas (Kimberle Crenshaw) 
yang menekankan bahwa peran dan perilaku seksual individu 
memiliki berbagai identitas, dan interaksi sosial yang 
mempengaruhi pengalaman hidup (Darling CA, 2015). 

Kondisi seksualitas sudah tertanam dari usia kanak-kanak 
dalam bentuk hubungan interpersonal dan budaya serta terus 
berkembang secara dinamis sepanjang daur kehidupan. Penting 
diperhatikan pendidikan seksualitas diberikan sejak dini, 
sehingga informasi dan penanganan aspek-aspek seksualitas 
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A. Pendahuluan 

Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat suatu 
negara dapat dilihat dari Angka Kematian Bayi (AKB) dari 
negara tersebut. AKB menggambarkan jumlah penduduk yang 
meninggal sebelum mencapai usia 1 tahun yang dinyatakan 
dalam 1.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. Usia bayi 
merupakan kondisi yang rentan baik terhadap kesakitan 
maupun kematian.  

Menurut hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI), AKB di Indonesia menurun dari 32 kematian per 1.000 
KH pada tahun 2012 menjadi 24 kematian per 1.000 KH pada 
tahun 2017 (BKKBN, BPS and Kemenkes RI, 2018). Walaupun 
demikian, angka tersebut masih jauh dari target penurunan 
untuk AKB sebesar 16/1000 KH pada tahun 2024 (Kementerian 
Kesehatan RI, 2020). 

AKB di Indonesia yang masih tinggi memerlukan akses 
seluruh bayi terhadap intervensi kunci seperti Inisiasi Menyusu 
Dini (IMD) serta ASI eksklusif. Sementara secara nasional, 
cakupan bayi mendapat ASI eksklusif tahun 2021 yaitu sebesar 
56,9% dan persentase bayi baru lahir yang mendapat IMD yaitu 
sebesar 82,7% (Kemenkes RI, 2022). 

Pemberian ASI segera setelah proses persalinan 
merupakan awal dari suksesnya pelaksanaan program ASI 
eksklusif yang telah di gagas. Pemerintah juga telah memberikan 
perhatian penuh terhadap program tersebut mengingat manfaat 
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A. Pendahuluan 

Kewajiban untuk implementasi kesehatan seksual dan 
reproduksi (KSR) merupakan perhatian global dan tantangan 
besar bagi sebagian besar negara berkembang, termasuk 
Indonesia. Dukungan dan perlindungan kesehatan reproduksi 
meningkatkan kesejahteraan penduduk secara keseluruhan dan 
mendukung perkembangan menuju era tenaga kerja yang sehat 
dan produktif. Peningkatan kesehatan ini tidak hanya penting 
untuk pertumbuhan ekonomi melalui peningkatan 
produktivitas dan pencegahan penyebaran penyakit antar 
generasi. Hal ini juga sangat penting untuk mencapai 
pembangunan negara yang berkelanjutan khususnya dalam 
menargetkan pengentasan kemiskinan, keamanan kesehatan, 
pendidikan, dan pengurangan ketidak setaraan (Agu dkk, 2022). 

Pada tahun 1990-an, keterlibatan stakeholder muncul 
sebagai metode baru untuk memahami dan mengatasi sejumlah 
masalah lebih luas dari kepentingan sosial dan lingkungan, serta 
kepentingan ekonomi ketika merencanakan dan melaksanakan 
aktivitas perusahaan secara global. Peran stakeholder dalam 
upaya KSR yang sistematis dan efektif telah dianggap penting 
untuk mendorong praktik bisnis yang lebih bertanggung jawab 
dan berkelanjutan. Pada akhirnya, perusahaan mengembangkan 
alat dan panduan untuk mendukung mereka dalam merancang 
proses keterlibatan yang sistematis dan efektif (Nicolas, 2018). 
Akan tetapi, praktik keterlibatan stakeholder ini masih 
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