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BAB 

1 PENGANTAR KESEHATAN SEKSUAL DAN REPRODUKSI  

 

 

A. Pengantar Kesehatan Seksual 

1. Pengertian 

Sesuai dengan definisi World Health Organization, 

kesehatan seksual mengacu pada kondisi kesejahteraan fisik, 

mental, dan sosial terkait seksualitas. dan sosial yang utuh, 

dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. WHO 

mempunyai definisi kesehatan seksual (2006) sebagai suatu 

keadaan sejahtera fisik, emosional, mental dan sosial 

sehubungan dengan seksualitas; ini bukan sekedar bebas dari 

penyakit, disfungsi atau kelemahan. Kesehatan seksual 

memerlukan pendekatan yang positif dan penuh hormat 

terhadap seksualitas dan hubungan seksual, serta 

kemungkinan mendapatkan pengalaman seksual yang 

menyenangkan dan aman, bebas dari paksaan, diskriminasi 

dan kekerasan. Agar kesehatan seksual dapat dicapai dan 

dipelihara, hak-hak seksual setiap orang harus dihormati, 

dilindungi dan dipenuhi. (World Health Organization, 2018) 

Hal ini mencakup kesejahteraan seksual, yang 

mencakup kemampuan seseorang untuk melakukan 

hubungan seks yang bertanggung jawab, memuaskan dan 

aman serta kebebasan untuk memutuskan apakah, kapan, 

dan seberapa sering melakukannya. Badan-badan PBB secara 

khusus mendefinisikan kesehatan seksual dan reproduksi 

mencakup kesejahteraan fisik dan psikologis terkait dengan 

seksualitas. Selain itu, pentingnya memastikan kehidupan 

seksual menyenangkan dan memuaskan, dan tidak hanya 

PENGANTAR 
KESEHATAN SEKSUAL 

DAN REPRODUKSI 
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BAB 

2 KONSEP GENDER DALAM KESEHATAN REPRODUKSI PEREMPUAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Kematian ibu masih merupakan masalah di negara maju 

salah satunya di Indonesia. Penyebab tidak baiknya kesehatan 

reproduksi di Indonesia karena sosial ekonomi dan pendidikan 

yang rendah, budaya yang tidak mendukung, khususnya 

berkaitan dengan ketidaksetaraan gender. Di masyarakat 

sebagai contoh peran sosial laki-laki dan peran sosial perempuan 

dipengaruhi oleh umur saat menikah dan pengendalian 

kelahiran yang pada akhirnya mempengaruhi kesehatan 

reproduksi wanita. Semua keberhasilan dapat diperoleh dengan 

maksimal apabila semua faktor penyebab diperbaiki, tetapi hal 

ini tidak mungkin dapat dilakukan jika faktor budaya yang 

berbasis gender sulit untuk diperbaiki. 

(www.perpustakaan.depkes.go.id.2013) 

Gender adalah pembeda laki-laki dan perempuan dari 

hasil internalisasi nilai dan norma-norma sosial budaya yang 

berbeda di setiap budaya dan setiap waktu. Gender merupakan 

konstruksi sosial atau hasil belajar seseorang. Gender tidak sama 

di setiap budaya dan bisa diubah sepanjang waktu (Yayasan 

Pendidikan Kesehatan Perempuan, 2011).  

Secara kodrati, perempuan dan laki-laki merupakan dua 

jenis kelamin yang berbeda. Pembeda yang bersifat umum 

tersebut, banyak di salah artikan sebagai sebuah batasan yang 

membatasi ruang gerak. Dalam perkembangannya kemudian, 

jenis kelamin perempuan lebih dominan mendapatkan tekanan, 

yang dilihat lemah serta tidak berdaya. Persepsi dan bias gender 

KONSEP GENDER DALAM 
KESEHATAN REPRODUKSI 

PEREMPUAN 
 

Rini Amelia, S.ST, M. Keb 
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BAB 

3 INDIKATOR KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

A. Pengertian Indikator Kesehatan Reproduksi 

Dalam menentukan tingkat kesehatan atau kondisi 

kesehatan dalam sebuah populasi atau kelompok masyarakat 

perlu adanya ukuran ukuran yang ditetapkan. Perlu adanya 

batasan yang jelas yang membedakan kelompok tersebut dalam 

kondisi sehat atau sakit. Batasan/ukuran ukuran ini disebut 

sebagai indikator. Indikator menurut beberapa pakar 

merupakan pengukuran langsung maupun tidak langsung 

sebuah peristiwa. Menurut Green (1992) dalam Astari (2020) 

indikator merupakan variabel yang menunjukkan suatu 

kecenderungan untuk mengukur perubahan. Terdapat dua kata 

kunci penting pada pengertian indikator yaitu pengukuran dan 

perubahan, dimana untuk mengukur sebuah keberhasilan maka 

perlu adanya indikator yang digunakan sebagai alat ataupun 

petunjuk untuk mengukur keberhasilan tersebut (Astari, 2020).  

Berdasarkan penjelasan diatas indikator merupakan 

sebuah alat atau petunjuk yang digunakan dalam menentukan 

keberhasilan sebuah kondisi, keadaan maupun sebuah program. 

Indikator kesehatan dapat digunakan sebagai parameter apakah 

sebuah populasi/wilayah telah berhasil menerapkan program 

kesehatan atau telah berhasil menerapkan perilaku kesehatan 

yang ditunjukkan dengan pencapaian target yang telah sesuai 

dengan yang ditetapkan.  

Kesehatan reproduksi menurut BKKBN (2001) dalam 

Nelwan (2019) adalah kondisi sehat fisik, mental, serta sejahtera 

secara menyeluruh pada semua yang berkaitan dengan sistem, 

INDIKATOR 
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BAB 

4 KONTRASEPSI DAN KELUARGA BERENCANA 

 

 

A. Pendahuluan 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2020 secara global 

mencapai 223 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2023). Di 

Indonesia, data dari Sensus Penduduk (SP) tahun 2020 diperoleh 

AKI yaitu sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup, Hal ini 

menunjukkan penurunan dari tahun 2015 AKI mencapai 305 per 

100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2022; Badan Pusat Statistik 

Indonesia, 2023). Meskipun menunjukkan penurunan angka, 

AKI merupakan permasalahan yang penting dalam bidang 

Kesehatan.  

Upaya yang dapat dilakukan terkait permasalahan ini 

dengan pendekatan Safe Motherhood. Ini merupakan salah satu 

Upaya dalam menurunkan AKI yang terdiri dari empat pilar 

yaitu pemeriksaan kehamilan yang sesuai dengan standar, 

persalinan yang aman dan bersih, PONED dan PONEK, dan 

Keluarga Berencana (Kemenkes, 2020).  

Keluarga berencana merupakan upaya untuk 

mewujudkan keluarga yang berkualitas dengan mengatur jarak 

kelahiran, usia melahirkan yang ideal, mengatur kehamilan, 

dengan cara promosi, bantuan serta perlindungan yang sesuai 

dengan hak- hak reproduksi (Bkkbn, 2017). Prevalensi kesertaan 

Pasangan Usia Subur (PUS) dalam keluarga berencana di 

Indonesia tahun 2022 diperoleh sebesar 59,9%. Prevalensi 

penggunaan KB tertinggi yaitu Provinsi Kalimantan Selatan 

yaitu sebesar 71,1% sedangkan yang terendah adalah Provinsi 

Papua yaitu sebesar 10,9% (Kemenkes, 2022).  
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5 PENYAKIT MENULAR SEKSUAL DAN HIV/ AIDS 

 

 

A. Gambaran Umum 

Penyakit yang ditularkan secara fisik, adalah pandemi 

yang menyebabkan efek kesejahteraan, sosial, keuangan, dan 

politik. Pekerja seks berperan penting dalam ekspansi kasus 

HIV/AIDS di Indonesia, rendahnya kebijakan, antar 

perempuan, pekerja seks langsung dalam penggunaan kondom 

dan perilaku berbahaya membuat perluasan kasus penyakit 

yang dikirim secara kontak fisik meningkat, penyakit menular 

seksual adalah infeksi yang menular melalui hubungan intim. 

Penyakit yang ditularkan secara fisik adalah kontaminasi yang 

dikirim melalui hubungan seksual. Penyakit ini pada umumnya 

digambarkan oleh ruam atau lepuh, keputihan, dan nyeri di area 

kelamin. Ada banyak jenis penyakit yang dikirim secara fisik, 

termasuk klamidia, gonore, sifilis, herpes, HPV, dan HIV 

(Rangki et al., 2020) 

Di Indonesia kasus HIV & AIDS pertama kali ditemukan 

di Bali tahun 1987. Sejak tahun 1999 terjadi fenomena baru 

penyebaran HIV & AIDS, cenderung menggeser transmisi 

melalui kontak antar darah terutama pada pengguna narkotik 

intravena atau Intravenous Drug User (IDU). Penularan pada 

kelompok IDU terjadi secara cepat karena penggunaan jarum 

suntik bersama. Pada tahun 2023 terjadi peningkatan 

penyebaran pandemi HIV secara nyata. Di Indonesia, para 

pekerja seks terpengaruh oleh penyebaran HIV/AIDS. Awalnya, 

penularan terjadi terutama di antara pria homoseksual dan 

biseksual di California, sebelum menyebar secara global, 
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BAB 

6 KESEHATAN SEKSUAL DALAM BERBAGAI TAHAP KEHIDUPAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Konsep kesehatan seksual telah berkembang sejak 

pertama kali diartikulasikan oleh organisasi kesehatan dunia 

(WHO) pada tahun 1975 namun konsep ini secara umum 

menekankan kesejahteraan di berbagai bidang kehidupan 

(misalnya fisik, mental, dan emosional) dan tidak hanya 

kesehatan seksual. Tidak adanya penyakit atau dampak buruk 

lainnya (M. Douglas, JR., 2013). 

Kesehatan seksual merujuk pada kondisi keseluruhan 

yang mencakup kesehatan seksual dan reproduksi melibatkan 

lebih dari sekadar kebebasan dari penyakit atau cacat. Kesehatan 

seksual mencakup aspek fisik, mental, dan sosial individu. Hak 

reproduksi merujuk pada hak fundamental individu untuk 

mencapai standar kesehatan seksual dan reproduksi yang 

optimal, yang meliputi akses yang adil dan setara terhadap 

informasi termasuk layanan kesehatan seksual dan reproduksi, 

serta layanan lainnya kontrasepsi, layanan prenatal, dan 

perawatan obstetrik yang aman. Hak ini juga meliputi hak untuk 

mengambil keputusan secara independen tentang tubuh dan 

kesehatan reproduksi mereka sendiri, termasuk hak untuk 

menentukan apakah, kapan, dan bagaimana melahirkan anak. 

Dengan memperhatikan aspek fisik, mental, dan sosial, hak 

reproduksi memastikan bahwa individu dapat menjalani 

hubungan seksual yang dilakukan dengan pengetahuan yang 

memadai tentang kesehatan seksual, dengan pilihan yang bebas 

dan bertanggung jawab, serta memberikan kepuasan dan 
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7 KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan adalah sebuah keadaan yang sehat baik secara 

fisik, mental, spiritual dan sosial dimana akan memungkinkan 

setiap orang untuk bertahan hidup secara produktif baik dari sisi 

sosial maupun secara ekonomis. Cita-cita dari bangsa Indonesia 

adalah semua warganya memiliki kesehatan Dimana kesehatan 

merupakan hak asasi manusia dan merupakan salah satu unsur 

kesejahteraan dari suatu negara (Menteri Kesehatan RI, 2014). 

Menurut (Kementerian Kesehatan Ri, 2023) upaya yang perlu 

dilakukan untuk mencapai kesehatan reproduksi yaitu semua 

orang menjaga serta meningkatkan sistem, fungsi, dan proses 

reproduksi baik pada perempuan dan laki-laki. Upaya yang 

dimaksud untuk menjaga kesehatan reproduksi yaitu meliputi: 

1. Masa prakonsepsi, hamil, bersalin, serta masa setelah 

bersalin/ masa nifas; 

2. Pengaturan jarak kehamilan, pelayanan kontrasepsi untuk 

pasangan usia subur, maupun kesehatan seksual masa usia 

subur; dan 

3. Semua unsur sistem reproduksi harus dalam kondisi sehat. 

Berdasarkan (Kementerian Kesehatan Ri, 2023) setiap 

warga Indonesia berhak untuk: 

1. Menjalani suatu sistem reproduksi serta seksual yang aman, 

sehat, bebas paksaan dan/atau kekerasan, bebas 

diskriminasi, serta harus selalu menghormati nilai-nilai luhur 

yang ada di masyarakat, kita tidak boleh merendahkan 
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8 PENCEGAHAN DAN MANAJEMEN GANGGUAN ORGAN REPRODUKSI 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan sesuai dengan Undang-Undang No 17 Tahun 

2023 dimaknai sebagai keadaan sehat seseorang baik secara fisik, 

jiwa maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dari penyakit 

untuk memungkinkannya hidup produktif. Sedangkan 

reproduksi diartikan sebagai pengembangbiakan/proses 

biologis individu menghasilkan individu baru, jadi dapat 

disimpulkan bahwa kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan 

sehat mental, fisik, dan kesejahteraan sosial secara utuh pada 

semua hal yang terkait dengan sistem dan fungsi serta proses 

dan tidak hanya kondisi yang terbebas 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 kaitan 

yang serasi, selaras, seimbang antara anggota keluarga an antara 

keluarga, dan masyarakat serta lingkungan.  

Ruang lingkup kesehatan reproduksi antara lain: [1] 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), [2] Keluarga Berencana [KB], [3] 

Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR), [4] Pencegahan dan 

Penanggulangan Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk 

HIV/AIDS, [5] Kesehatan Reproduksi Usia Lanjut, [6] Kesehatan 

Reproduksi Lainnya, seperti kanker, pencegahan dan 

penanganan kekerasan perempuan dan anak, pencegahan dan 

penanganan infertilitas, pencegahan dan penanganan aborsi. 

Ruang lingkup kesehatan reproduksi sangat luas sehingga 

pelayanan kesehatan reproduksipun harus bersifat terpadu. 
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9 PENDIDIKAN SEKSUAL DAN PROMOSI KESEHATAN 

 

 

A. Pendahuluan 

Dewasa ini, kasus kekerasan terhadap anak dan remaja 

semakin mengkhawatirkan. Angka kekerasan seksual pada anak 

menurut laporan KPAI tidak kunjung turun dan menyentuh 

angka 3000 kasus pada tahun 2023. Apalagi, berita-berita tentang 

kekerasan seksual pada anak akhir-akhir ini di media cetak dan 

elektronik semakin marak. Hal yang lebih memprihatinkan, 

pelaku kekerasan seksual pada anak bukanlah orang asing, 

mereka justru adalah orang-orang yang dekat bahkan keluarga 

sendiri. Selain itu, perkembangan internet yang semakin pesat 

dapat juga berdampak negatif jika disalahgunakan 

penggunaannya. Konten internet seperti video maupun game 

yang berisi pornografi ataupun kekerasan yang terpapar pada 

remaja dan anak dapat berdampak pada psikologis mereka dan 

menyebabkan adiksi. Pada anak atau remaja yang mengalami 

adiksi ini akan cenderung lebih besar melakukan kekerasan 

seksual.  

Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 

Perlindungan Anak (Kemen-PPPA) telah mengeluarkan data 

mengenai kasus kejadian kekerasan secara berkala yaitu pada 

bulan September 2023 dan pada Maret 2024. Menurut data 

Kemen-PPPA, dalam periode 1 januari-27 september 2023 ada 

19.593 kasus kekerasan yang tercatat di seluruh indonesia. Dari 

seluruh kasus kekerasan tersebut, 17.347 orang korban 

merupakan perempuan, dan 3.987 korban berjenis kelamin laki-

laki. Adapun berdasarkan usianya, korban kekerasan di 
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BAB 

10 HAK REPRODUKSI DAN SEKSUAL 

 

 

A. Pendahuluan 

Kesehatan menurut undang-undang pokok kesehatan 

nomor 32, tahun 1992 yaitu meliputi kesehatan badan, rohani 

(mental), dan sosial; bukan hanya keadaan yang bebas dari 

penyakit, cacat, dan kelemahan. Setiap wanita menginginkan 

kondisi yang sehat sehingga jika wanita berproduktif maka dia 

akan sehat dan terhindar dari penyakit yang berisiko terhadap 

wanita. Di Indonesia melihat dari angka kesejahteraan masih 

perlunya perhatian khusus terhadap wanita di Indonesia 

(Priyanti, 2017). 

Berbicara tentang kesehatan reproduksi adalah berbicara 

tentang kualitas sumber daya manusia, yang pada dasarnya 

menyangkut masalah akses dan mutu pelayanan kesehatan dan 

hubungan peran laki laki dan perempuan dalam masyarakat hak 

reproduksi yang berkeadilan dan berkesetaraan gender). 

Menurut International Conference on Population and Development 

ICPD) bahwa kesehatan reproduksi adalah keadaan fisik, mental 

dan sosial yang baik secara menyeluruh dalam semua hal yang 

berhubungan dengan sistem dan fungsi fungsinya serta proses 

prosesnya, termasuk hak laki laki dan perempuan untuk 

mendapatkan informasi dan akses terhadap metode metode 

keluarga berencana yang aman, efektif, terjangkau dan dapat 

diterima menjadi pilihan mereka, yang tidak bertentangan 

dengan UU Nasional yang berlaku. Hak hak reproduksi 

merupakan hak hak yang mencakup hak hak manusia tertentu 

yang sudah diakui Undang undang Nasional, dokumen 

dokumen Internasional tentang hak asasi manusia serta 
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