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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

pekenan-Nya sehingga penyusunan buku berjudul “Pengantar 

Epidemiologi Kesehatan Reproduksi”. Bisa diselesaikan tepat pada 

waktunya. Kesehatan reproduksi bertujuan memberikan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang komprehensif kepada setiap orang 

termasuk kehidupan seksual dan hak-hak reproduksinya sehingga 

dapat meningkatkan kemandirian seseorang dalam  mengatur 

fungsi dan proses reproduksinya selama siklus kehidupannya.  

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera secara 

fisik, mental, dan sosial secara utuh dan tidak semata-mata bebas 

dari penyakit atau kecacatan dalam semua hal yang berkaitan 

dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi. Masalah kesehatan 

reproduksi wanita yang buruk telah mencapai 33% dari jumlah total 

beban penyakit yang menyerang para wanita di seluruh dunia. 

Kesehatan reproduksi merupakan hal penting bagi setiap orang, 

pria ataupun wanita, namun wanita mempunyai organ yang lebih 

sensitif terhadap suatu penyakit, bahkan keadaan penyakit lebih 

banyak dihubungkan dengan fungsi dan kemampuan 

reproduksinya. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 13 bab 

yang disusun dengan bahasa yang sederhana sehingga dapat 

dipahami oleh pembaca.  

Bab 1  Konsep Kesehatan Reproduksi   

Bab 2  Organ Reproduksi pada Pria  

Bab 3  Organ Reproduksi pada Wanita 

Bab 4  Faktor Resiko Pernikahan Dini  

Bab 5  Faktor Resiko Penyulit pada Kehamilan dan Persalinan  

Bab 6  Proses Kehamilan Sampai Menyusui  

Bab 7  Epidemiologi Masalah Kesehatan Reproduksi  

Bab 8  Kontrasepsi dan Dampak Kontrasepsi Hormonal Serta 

Suplementasi Hormon  

Bab 9  Epidemiologi dan Penyebab Kelainan kongenital  

Bab 10  Gangguan Selama Kehamilan dan Aspek Epidemiologinya 

Bab 11  Konsep IMR, PMR dan Dampak Kesehatan  
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Bab 12  Kanker Organ Reproduksi Pria dan Wanita Serta 

Pencegahannya  

Bab 13  HIV dan IMS Pada Kehamilan  

Berdasarkan hal tersebut penulis berharap buku ini 

bermanfaat dan dapat membantu para pembaca dalam menambah 

wawasan dan menjadikan referensi dalam sebuah kajian atau saat 

proses pembelajaran. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat 

berkontribusi dalam pengembangan epidemiologi kesehatan 

reproduksi di Indonesia. Selamat membaca 
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BAB 

1 KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan sehat 

menyangkut sistem, fungsi, dan proses reproduksi. Kesehatan 

reproduksi merupakan suatu hal yang sangat penting 

diperhatikan, mengingat proses reproduksi menjadi sarana 

untuk melahirkan generasi penerus (Hasanah, 2017). 

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 1994, angka kematian ibu (AKI) adalah 390 per 

100.000 kelahiran hidup dan angka kematian perinatal (AKP) 

adalah 40 per 1000 kelahiran hidup. Jika dibandingkan dengan 

negara–negara lain, maka angka kematian ibu di Indonesia 

adalah 15 kali angka kematian ibu di Malaysia, 10 kali lebih 

tinggi daripada Thailand, atau 5 kali lebih tinggi daripada 

Filipina (Karo et al., 2019). 

Melihat realitas tersebut, pemerintah perlu membuat 

terobosan baru yang benar–benar memiliki daya ungkit bagi 

meningkatnya derajat kesehatan bagi seluruh penduduk 

Indonesia, yaitu terobosan kesehatan bagi seluruh penduduk 

Indonesia, yaitu terobosan kesehatan yang bertumpu pada 

masyarakat dan mempunyai kemampuan dalam menggerakan 

masyarakat, dengan memberikan asuhan kesehatan reproduksi 

yang baik, sehingga akan terwujud perilaku sehat di masyarakat. 

Hal itu semua tergantung dari tenaga kesehatan khususnya 

bidan dalam memberikan pelayanan kesehatan baik individu 

maupun masyarakat (Karo et al., 2019). 

KONSEP KESEHATAN  
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BAB 

2 ORGAN REPRODUKSI PRIA 

 

 

A. Anatomi 

Organ genitalia pria dibedakan menjadi organ genitalia 

interna dan organ genitalia eksterna. Organ genitalia interna 

terdiri dari testis, epididimis, duktus deferen, funiculus 

spermaticus, dan kelenjar seks tambahan. Organ genitalia 

eksterna terdiri dari penis, uretra, dan skrotum. 

 
Gambar 2. 1. Organ Reproduksi Pria 

Penis adalah salah satu organ dalam sistem reproduksi 

pria yang mempunyai fungsi antara lain menjadi alat untuk 

beraktivitas seksual pada peristiwa hubungan seksual yang 

ditandai dengan penetrasi penis ke dalam vagina, menjadi 

tempat lewatnya urin dan cairan sperma karena adanya uretra. 
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BAB 

3 ORGAN REPRODUKSI PADA WANITA 

 

 

A. Pendahuluan 

Organ reproduksi wanita terbagi atas organ genitalia 

externa dan organ genitalia interna. Organ genitalia externa 

terdiri dari mons pubis, labia mayora et minora, vestibulum, 

clitoris, glandula bartholini, glandula skene, perineum dan 

hymen. Organan genitalia interna terdiri dari vagina, cervix, 

uterus, tuba fallopi, ovarium.  

Memahami anatomi organ genitalia wanita sangat 

penting dalam kaitannya dengan memahami proses fisiologi, 

patologi dan penyakit-penyakit yang terkait dengan organ 

genitalia ini.  

 

B. Organ Genitalia Eksternal 

1. Vulva 

Organ genitalia eksterna juga disebut vulva (Marieb & 

Keller, 2016). Vulva terdiri dari mons pubis/mons veneris, 

labia majora, labia minora, clitoris, vestibulum dan perineum. 

Semua struktur ini dapat terlihat saat pemeriksaan luar 

(Konar, 2016). 
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BAB 

4 FAKTOR RISIKO PERNIKAHAN DINI 

 

 

A. Pendahuluan 

Pernikahan atau dalam undang-undang disebut 

perkawinan adalah sebuah ikatan bathin yang dilakukan antara 

seorang pria dan wanita untuk menjadi sepasang suami istri 

dengan tujuan untuk membentuk keluarga dan akan 

menghasilkan generasi penerus, untuk mendapatkan generasi 

penerus yang sehat ditentukan dari kesiapan dan kematangan 

calon pengantin dalam menyongsong kehidupan membina 

rumah tangga (Hasanah et al., 2022). Pernikahan bukanlah hanya 

sekedar membuat suatu ikatan dengan tujuan melegalkan 

hubungan biologis tetapi lebih untuk membentuk sebuah 

keluarga, dimana pihak yang melakukan pernikahan harus 

mandiri dalam berpikir dan bertindak serta mampu 

menyelesaikan persoalan pernikahan dengan bijak. (Adam, 

2020) 

Permasalahan pernikahan pada usia dibawah umur atau 

pernikahan dini masih menjadi pokok pembicaraan yang sangat 

penting karena memiliki banyak dampak buruk bagi masa 

depan anak yang berujung pada perceraian. Pernikahan 

memang merupakan hal yang penting sebagai suatu proses 

untuk meneruskan keturunan serta akan memperoleh 

keseimbangan hidup baik secara psikologis, biologis maupun 

secara sosial, dengan melangsungkan pernikahan maka 

kebutuhan biologisnya akan dapat terpenuhi. Permasalahan 

yang sering terjadi dengan adanya pernikahan dini adalah masih 
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BAB 

5 FAKTOR RISIKO PENYULIT KEHAMILAN DAN PERSALINAN 

 

 

Kehamilan merupakan suatu proses yang dapat 

menyebabkan perubahan besar pada seluruh fungsi fisiologis tubuh 

wanita sejak dimulainya konsepsi dengan tujuan mendukung 

pertumbuhan janin. Perubahan fisiologis yang terjadi bisa menjadi 

patologis dengan adanya berbagai faktor risiko yang ada pada 

internal maupun eksternal ibu.   

Risiko didefinisikan sebagai kemungkinan terjadinya bahaya, 

kehilangan, cedera atau hal merugikan lainnya dalam proses 

kehamilan. Ketika tenaga kesehatan profesional menggunakan 

istilah “kehamilan berisiko tinggi”, dapat menggambarkan situasi 

ibu hamil, janin atau keduanya memiliki peluang komplikasi 

kehamilan, perubahan patologis kehamilan, outcome yang buruk 

selama kehamilan atau setelah persalinan dibandingkan dengan 

istilah kehamilan tanpa risiko atau berisiko rendah. Namun tidak 

ada kehamilan yang tanpa risiko (National Academies of Sciences 

Engineering and Medicine, 2020) 

Peningkatan komplikasi kehamilan menjadi lebih buruk 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti faktor sosial 

demografi, riwayat obstetri ibu, riwayat non-obstetri, dan faktor 

akses pelayanan kesehatan (Sulastri & Nurhayati, 2021). Menurut 

(National Academies of Sciences Engineering and Medicine, 2020), faktor 

risiko penyulit kehamilan dan persalinan diantaranya adalah 

kelainan yang sudah ada pada ibu sebelumnya, karakteristik fisik 

dan sosial (seperti usia), riwayat komplikasi kehamilan sebelumnya 
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BAB 

6 PROSES KEHAMILAN SAMPAI MENYUSUI 

 

 

A. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu hal alamiah yang 

merupakan proses fisiologis yang dialami oleh seorang wanita. 

Masa kehamilan dimulai pada hari pertama menstruasi terakhir 

dan berakhir pada hari persalinan. Proses pertemuan sel telur 

(ovum) dengan sel sperma (spermatozoa) dikenal sebagai 

kehamilan, yang berakhir dengan lahirnya bayi. Wanita yang 

memiliki sistem reproduksi yang sehat, telah mengalami 

menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang 

pria yang memiliki sistem reproduksi yang sehat memiliki 

kemungkinan besar untuk mengalami kehamilan. 

Menurut Wulandari, kehamilan merupakan proses yang 

sangat luar biasa yang terjadi pada uterus seorang perempuan 

yang berlangsung 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) sejak 

hari pertama haid terakhir. Pada masa kehamilan, terjadi banyak 

perubahan fisiologis yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Kehamilan dimulai dengan fertilisasi, 

diikuti oleh nidasi atau implantasi, dan kemudian bertumbuh 

hingga janin siap untuk tinggal di luar rahim (Kasmiati n.d.) 

Pembagian Kehamilan dibagi dalam 3 trimester: 

Trimester I, dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan (0-12 

minggu); trimester II, dimulai dari bulan ke empat sampai enam 

bulan (13 – 28 minggu); trimester III dari bulan ke tujuh hingga 

sembilan bulan (29 – 42 minggu). 
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BAB 

7 EPIDEMIOLOGI MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

A. Pendahuluan 

Di Indonesia, pemerintah memberikan perhatian khusus 

terhadap kesehatan reproduksi mengingat adanya banyak 

masalah yang berkaitan dengan hal tersebut di masyarakat. 

Tingginya Angka Kematian Ibu dan bayi, serta kurangnya 

pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi, 

menunjukkan bahwa masalah kesehatan reproduksi masih 

menjadi isu yang kompleks hingga saat ini. Berbagai masalah 

kesehatan reproduksi di Indonesia meliputi faktor risiko 

penyakit yang bersifat infeksi dan menular yang disebabkan 

oleh bakteri, virus, dan jamur, serta masalah penyakit yang 

bersifat tidak menular yang juga masih menjadi perhatian utama 

di negara ini. (Amraeni et al., 2023) 

Kementerian Kesehatan mengartikan kesehatan 

reproduksi sebagai keadaan kesejahteraan yang menyeluruh, 

mencakup aspek fisik, mental, dan sosial yang berkaitan dengan 

organ, fungsi, dan proses reproduksi. Konsep kesehatan 

reproduksi tidak hanya mencakup kebebasan dari penyakit, 

tetapi juga mencakup bagaimana seseorang dapat memiliki 

hubungan seksual yang aman dan memuaskan. Di sisi lain, 

BKKBN mendefinisikan kesehatan reproduksi sebagai keadaan 

kesehatan yang meliputi aspek fisik, mental, dan kesejahteraan 

sosial secara menyeluruh, terkait dengan sistem dan fungsi 

reproduksi, serta bukan sekadar ketiadaan penyakit dan cacat. 

(Amraeni et al., 2023) 
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BAB 

8 KONTRASEPSI DAN DAMPAK KONTRASEPSI HORMONAL SERTA SUPLEMENTASI 

 

 

A. Pendahuluan 

Penggunaan kontrasepsi hormonal telah meningkat 

secara global. Pada tahun 2019, sekitar 1,1 miliar wanita usia 

subur memerlukan layanan keluarga berencana di seluruh 

dunia, dan hampir separuh dari mereka memilih menggunakan 

berbagai jenis kontrasepsi hormonal. Kontrasepsi hormonal ini 

mencakup kombinasi estrogen dan progesteron, atau hanya 

progesteron saja. Berbagai macam bentuk dan dosis kontrasepsi 

hormonal tersedia, termasuk tablet, implan, sistem intrauterin, 

suntikan intramuskular, cincin intravaginal, dan penutup kulit. 

Secara keseluruhan, ketika digunakan dengan benar dan teratur, 

kontrasepsi hormonal telah terbukti efektif, aman, dan dapat 

diandalkan sebagai metode kontrasepsi yang dapat segera 

mengembalikan kesuburan (Sharmila et al., 2022). 

Efektivitas dari kontrasepsi dipengaruhi oleh sejumlah 

faktor, termasuk keefektifan obat atau perangkat, tingkat 

kesuburan individu, frekuensi hubungan seksual, dan seberapa 

konsisten penggunaannya. Kontrasepsi hormonal yang paling 

banyak digunakan adalah pil kombinasi. Pil kontrasepsi oral 

merupakan metode kontrasepsi reversibel yang paling umum 

digunakan, mencakup sekitar 21,9% dari total kontrasepsi yang 

digunakan saat ini. Tingkat kehamilan pada wanita yang 

menggunakan pil kontrasepsi oral berkisar antara 4% hingga 7% 

setiap tahunnya. Penggunaan metode kontrasepsi jangka 

panjang, seperti alat kontrasepsi dalam rahim dan implan 

subdermal, telah meningkat secara signifikan dari tahun 2008 
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9 EPIDEMIOLOGI DAN PENYEBAB KELAINAN KONGENITAL 

 

 

A. Epidemiologi 

Epidemiologi memiliki peran penting dalam kesehatan. 

Sebagai ilmu dasar atau landasan kesehatan masyarakat, 

epidemiologi menjadi alat penting untuk mengukur sebaran 

penyakit serta mengidentifikasi determinan dari masalah 

kesehatan. Epidemiologi secara keilmuan adalah studi tentang 

distribusi dan faktor-faktor penyebab kejadian yang 

berhubungan dengan kesehatan pada populasi, selain itu hasil 

studi epidemiologi dilibatkan dalam pencegahan dan 

pengendalian masalah kesehatan tersebut. Ahli epidemiologi 

menggunakan metode epidemiologi deskriptif dan analitik 

untuk memberikan informasi yang dapat membantu 

menentukan tindakan kesehatan masyarakat yang tepat untuk 

mengendalikan dan mencegah masalah kesehatan (Ray M. 

Merril, 2014).  

Terdapat beberapa tujuan epidemiologi (Gordis., 2014): 

1. Mengidentifikasi etiologi atau penyebab dari penyakit dan 

faktor risiko yang relevan.  

2. Mengidentifikasi luasnya penyebaran penyakit di populasi 

3. Mengetahui beban penyakit pada populasi adalah hal yang 

penting untuk merencanakan kebutuhan pelayanan 

kesehatan dan fasilitas.  

4. Mempelajari riwayat alamiah penyakit dan prognosis 

5. Evaluasi program pencegahan 

6. Menyediakan landasan kebijakan public yang berkaitan  
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10 GANGGUAN SELAMA KEHAMILAN & ASPEK EPIDEMIOLOGINYA 

 

 

A. Pendahuluan 

Peristiwa kehamilan merupakan bagian dari siklus 

reproduksi wanita pasangan usia subur. Kehamilan terjadi 

ketika ovum dan sperma bertemu hingga terjadi pembuahan, 

kemudian tumbuh dan berkembang dalam endometrium 

membentuk janin. Usia kehamilan selama 0-12 minggu disebut 

trimester I, usia > 12 minggu – 28 minggu merupakan trimester 

II, dan usia > 28 minggu – 42 minggu disebut trimester III 

(Kemenkes RI, 2023). Selama kehamilan berlangsung, gangguan 

kehamilan dapat terjadi mulai kehamilan usia trimester 1 hingga 

trimester III hingga saat persalinan terjadi. Pada trimester I ibu 

mulai merasakan keluhan mual muntah, anemia, dan konstipasi. 

Usia kehamilan trimester II ibu mengalami keluhan sakit perut 

bagian bawah, sakit punggung, kram kaki. Pada trimester III ibu 

merasakan keluhan varises dan wasir, sering buang air kecil, dan 

nyeri panggul (Nurfatima, 2023) 

Kondisi hamil memiliki risiko terjadinya berbagai 

gangguan yang akan berdampak pada ancaman kesehatan bagi 

ibu, janin, atau anak yang dilahirkan. Menurut WHO, pada 

Tahun 2020 hampir 800 perempuan meninggal karena berbagai 

penyebab yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan, 

yang mana penyebab tersebut dapat dicegah (WHO, 2023). 

Kematian terjadi karena adanya komplikasi yang terjadi pada 

masa kehamilan, atau pun komplikasi yang sudah ada sebelum 

kehamilan namun memburuk pada saat kehamilan terjadi.  
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11 KONSEP IMR, PMR DAN DAMPAK KESEHATAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Angka kematian reproduksi masih tinggi di sebagian 

besar negara berkembang, terutama di daerah pedesaan jika 

dibandingkan dengan negara-negara maju. Meskipun sebagian 

besar kehamilan berjalan normal dan tidak terkait dengan 

masalah kesehatan yang signifikan, masih ada potensi yang 

cukup besar untuk mengurangi risiko yang terkait dengan 

kehamilan dan melahirkan. Penyebab paling penting dari 

masalah reproduksi, morbiditas, dan mortalitas di negara 

berkembang adalah persalinan yang terhambat (dan ruptur 

uteri), perdarahan pasca persalinan, hipertensi yang diakibatkan 

oleh kehamilan, infeksi pasca persalinan, dan komplikasi aborsi 

yang tidak aman. Tingkat kepentingan relatif dari masing-

masing penyebab ini bervariasi di antara populasi dan di dalam 

negara yang sama, tergantung pada kondisi kehidupan dan 

ketersediaan perawatan medis (Bradshaw and Nannan, 2006; 

Council, 1930; Filippi et al., 2016). 

Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah dengan 

penanganan yang tepat waktu oleh tenaga kesehatan yang 

terampil dan bekerja di lingkungan yang mendukung. 

Mengakhiri kematian ibu dan anak yang dapat dicegah harus 

tetap menjadi agenda utama global. Pada saat yang sama, hanya 

dengan selamat dari kehamilan dan persalinan tidak akan 

pernah bisa menjadi penanda keberhasilan perawatan kesehatan 

ibu.  
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BAB 

12 KANKER ORGAN REPRODUKSI PRIA DAN WANITA SERTA CARA PENCEGAHANNYA 

 

 

A. Pendahuluan 

Kanker merupakan kategori besar penyakit yang timbul 

dan ditemukan di hampir seluruh organ dan jaringan tubuh, 

ditandai dengan adanya pertumbuhan sel abnormal yang tidak 

terkontrol, sel-sel tersebut juga mempunyai kapabilitas untuk 

meluas ke bagian atau organ lain di tubuh. Proses terakhir ini 

dikenal sebagai metastasis dan dapat menimbulkan kematian 

bagi penderitanya. Menurut WHO di tahun 2018 kanker 

merupakan pencetus kematian kedua terbesar di dunia, 

diperkirakan 9.6 juta kematian, atau dari 6 kematian 1 

diantaranya disebabkan oleh karena kanker. Angka ini 

bertambah di tahun 2020 didapatkan 10 juta kematian 

disebabkan oleh kanker. Pada pria kanker prostat cukup sering 

ditemui, dibuktikan dengan dilaporkannya 1,4 juta kasus baru. 

Kanker serviks pada wanita menjadi kanker terbanyak di 23 

negara di dunia. (WHO, 2018) 

Secara global, beban yang ditimbulkan akibat penyakit ini 

terus menerus bertambah. Banyaknya negara miskin dan 

berkembang yang belum mempunyai sistem kesehatan yang 

baik untuk mengatasi penyakit ini, menyebabkan pasien-pasien 

penderita kanker gagal atau sulit untuk didiagnosis bahkan 

tidak mendapatkan pengobatan dengan tepat. WHO mencatat 

data bahwa kanker yang cepat ditemukan dan ditangani akan 

membantu penderita untuk mencapai angka kemungkinan 

hidup lebih lama. (WHO, 2018) 
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13 HIV DAN IMS PADA KEHAMILAN 

 

 

A. Pendahuluan 

HIV, virus hepatitis, dan infeksi menular seksual (IMS) 

merupakan ancaman kesehatan masyarakat yang utama di 

seluruh dunia. Penyakit-penyakit ini menyebabkan lebih dari 2,3 

juta orang meninggal setiap tahunnya, yang mewakili 14% dari 

seluruh kematian akibat penyakit infeksi dan parasit, penyakit 

pencernaan, dan kanker (WHO, 2021). 73% dari semua orang 

yang hidup dengan HIV dan 85% ibu hamil yang hidup dengan 

HIV menerima terapi antiretroviral pada tahun 2020, yang 

mendukung penurunan substansial dalam angka kematian yang 

terkait dengan HIV dan AIDS. Data baru tentang IMS 

menunjukkan 374 juta kasus baru per tahun. Selain penurunan 

yang lambat pada kasus sifilis kongenital, insiden sebagian besar 

penyakit IMS lainnya mengalami penurunan meskipun belum 

sesuai dengan target (WHO, 2021).  

Ada kebutuhan besar untuk meningkatkan upaya sinergis 

untuk mencegah dan mengobati IMS, termasuk HIV, di 

kalangan remaja perempuan dan perempuan muda. Komitmen 

global, pendanaan, dan pendekatan kesehatan masyarakat yang 

terintegrasi sangat penting untuk menurunkan kurva infeksi ini. 

Semakin banyak negara yang memiliki rencana strategis 

nasional dan pedoman yang diperbarui untuk mengatasi IMS, 

dan adanya peningkatan cakupan intervensi seperti skrining 

sifilis pada wanita hamil dalam perawatan antenatal dan 

vaksinasi human papillomavirus (WHO, 2021). 
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dengan gelar cumlaude dan berhasil masuk dalam tiga besar 
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