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KATA PENGANTAR 

 

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan yang 

Maha Kuasa karena berkat dan kasih karunia Nya, penulis dapat 

menyusun dan menyelesaikan buku Ajar dengan judul Buku Ajar 

Kesehatan Reproduksi dan Keluarga. Buku ini merupakan hasil 

dari beberapa sumber yang dikumpulkan oleh penulis dan 

dirangkum menjadi satu. Penulis menyadari sepenuhnya bahwa 

buku ini masih banyak kekurangan dan kelemahan baik isi maupun 

teknik penulisan. Tujuan dari penyusunan buku ajar ini adalah 

untuk memudahkan serta memfasilitasi pembaca dalam hal 

mencari pengetahuan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

dan keluarga. Keberhasilan penyusunan buku ini tentunya bukan 

atas usaha penulis saja namun ada banyak pihak yang turut 

membantu dan memberikan dukungan untuk suksesnya penulisan 

buku ini. 

Buku ini terbagi menjadi 14 bab yang membahas 1. Konsep 

Kesehatan Reproduksi. 2. Konsep Kesehatan Reproduksi. 3. Gender 

dalam Kesehatan Reproduksi Perempuan. 4. Kesehatan Reproduksi 

Perempuan dalam Hak Asasi Manusia. 5. Kesehatan Wanita 

Indonesia. 6. Menganalisis Isu-Isu Kesehatan Wanita. 7. Fertil dan 

Infertilitas. 8. Penyakit Menular Seksual. 9. Gangguan Haid. 10. 

Menganalisis Masalah-Masalah Kesehatan Reproduksi. 11. 

Menganalisis Masalah-Masalah Kesehatan Reproduksi. 12. 

Menganalisis Konsep Keluarga Berencana. 13. Ruang Lingkup 

Program KB. 14. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) 

Pelayanan KB. 
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BAB 

1 KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

A. Sejarah Kesehatan Reproduksi 

Keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh. Jadi 

sehat berarti bukan sekedar tidak ada penyakit ataupun 

kecacatan, tetapi juga kondisi psikis dan sosial yang mendukung 

perempuan untuk melalui proses reproduksi baik perempuan 

maupun laki-laki berhak mendapatkan standar kesehatan yang 

setinggi-tingginya, karena kesehatan merupakan hak asasi 

manusia yang telah diakui dunia internasional. Sejarah 

kesehatan reproduksi mencakup perkembangan konsep dan 

praktik terkait kesehatan reproduktif dari masa kuno hingga era 

modern. Berikut adalah garis besar sejarah kesehatan 

reproduksi: 

1. Zaman Kuno dan Abad Pertengahan 

a. Masa Kuno: Di berbagai peradaban kuno seperti Mesir, 

Yunani, dan Romawi, kesehatan reproduksi sudah 

menjadi perhatian. Catatan medis dari zaman Mesir Kuno 

menunjukkan adanya upaya untuk memahami dan 

mengobati masalah kesuburan. Hipokrates dan Galen di 

Yunani kuno juga menulis tentang kesehatan reproduksi. 

b. Abad Pertengahan: Pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi mengalami stagnasi dan kadang diselimuti 

oleh mitos dan kepercayaan yang tidak ilmiah. Namun, 

karya-karya dari para ilmuwan Muslim seperti Ibnu Sina 

(Avicenna) memberikan kontribusi penting dalam bidang 

kedokteran reproduksi. 

  

KONSEP 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 
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BAB 

2 KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

A. Cara Merawat dan Menjaga Kesehatan Organ Reproduksi 

Cara merawat dan menjaga kesehatan organ reproduksi 

merupakan hal terpenting bagi kita, karena organ reproduksi 

adalah organ paling penting dalam hidup. Dimana organ ini 

mempunyai fungsi yang sangat luar biasa, organ ini penting 

karena merupakan sumber kenikmatan hasrat biologis. Apabila 

organ reproduksi ini tidak sehat maka akan sangat merugikan, 

karena apalah arti hidup tanpa memiliki organ reproduksi yang 

sehat. Kenapa memiliki organ reproduksi yang tidak sehat 

dikatakan sangat merugikan? Karena organ reproduksi yang 

tidak sehat akan sulit untuk memenuhi hasrat biologis manusia, 

karena tidak bisa merasakan salah satu kenikmatan dunia yaitu 

seksualitas. Manusia tanpa seks merupakan manusia paling 

rugi. Selain untuk memenuhi kebutuhan hasrat biologis manusia 

aktivitas ini juga hal utama untuk menambah keturunan. Banyak 

orang yang tidak bisa memenuhi kebutuhan biologisnya  karena 

cara hidup yang tidak sehat, sehingga organ reproduksi mereka 

tidak bisa bekerja secara normal. Begitu pula dengan mereka 

yang tidak bisa memiliki keturunan. Merawat dan menjaga 

kesehatan organ reproduksi adalah hal yang sangat penting 

untuk kesejahteraan secara keseluruhan. Berikut adalah 

beberapa cara untuk menjaga kesehatan organ reproduksi: 

1. Kebersihan 

a. Rutin Membersihkan Area Genital: Cuci area genital 

dengan air bersih dan sabun lembut setiap hari. Hindari 

KONSEP 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 
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BAB 

3 GENDER DALAM KESEHATAN REPRODUKSI PEREMPUAN 

 

 

A. Pengertian Gender 

Gender merujuk pada peran, perilaku, aktivitas, harapan, 

dan norma yang dibangun oleh masyarakat dan budaya yang 

berbeda-beda terkait dengan menjadi laki-laki atau perempuan. 

Ini berbeda dengan seks atau jenis kelamin, yang merupakan 

perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan seperti yang 

terlihat pada anatomi tubuh dan fungsi reproduksi. Berikut 

adalah beberapa aspek penting dari pengertian gender: 

1. Peran Gender: Ini adalah ekspektasi sosial dan budaya 

tentang bagaimana seharusnya laki-laki dan perempuan 

berperilaku. Misalnya, dalam banyak budaya, laki-laki 

diharapkan menjadi lebih dominan dan tegas, sementara 

perempuan diharapkan menjadi lebih lembut dan pengasuh. 

2. Identitas Gender: Ini adalah cara seseorang memahami 

dirinya sendiri dalam hal gender. Identitas gender dapat 

selaras atau tidak selaras dengan jenis kelamin biologis 

seseorang. Seseorang mungkin mengidentifikasi dirinya 

sebagai laki-laki, perempuan, keduanya, tidak ada, atau 

berada di luar kategori biner laki-laki dan perempuan. 

3. Ekspresi Gender: Ini adalah cara seseorang menunjukkan 

gendernya kepada orang lain melalui penampilan, pakaian, 

perilaku, dan atribut lainnya. Ekspresi gender bisa konform 

atau tidak konform dengan peran gender tradisional. 

4. Norma dan Stereotip Gender: Ini adalah ide-ide yang sering 

kali tidak disadari tentang bagaimana laki-laki dan 

perempuan "seharusnya" bersikap dan berperilaku. Norma 

GENDER DALAM 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 

PEREMPUAN 
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BAB 

4 KESEHATAN REPRODUKSI PEREMPUAN DALAM HAK ASASI MANUSIA 

 

 

A. Kesehatan Reproduksi dalam Rangka Hak Asasi Manusia 

Keberadaan manusia tidak dapat dipisahkan dengan hak 

asasi manusia (HAM). HAM ada melekat pada manusia, apabila 

HAM dihilangkan berarti hilanglah kemanusiaannya seorang 

manusia. Oleh karenanya, HAM bersifat fundamental maka 

adanya merupakan keharusan, siapapun tidak dapat 

mengganggu dan setiap orang harus memperoleh perlindungan 

HAM- nya. Bagaimana ini kaitannya dengan kesehatan 

reproduksi. HAM yang kita kenal sekarang berasal dari sejarah 

panjang berlatar belakang budaya barat, yang muaranya pada 

Universal Declaration of Human Rights, yang ditandatangani PBB 

pada 10 Desember 1948. Menjadi tonggak sejarah perjuangan 

HAM yang diakui dan harus dilindungi oleh negara- negara 

anggota PBB. 

Perkembangannya, HAM menjadikan kepatuhan bagi 

negara yang harus melindungi semua rakyatnya. Hal ini 

menampakkan pada tata pergaulan antar bangsa, HAM 

berposisi sebagai isu global, keberadaban suatu bangsa atau 

negara diukur dari jaminan HAM terhadap warganya. Negara 

dengan para penguasanya yang tidak memberikan 

perlindungan HAM atau justru melakukan penindasan 

terhadap HAM dapat dikategorikan negara tak beradab. Tren 

kekinian yang juga berentetan jauh ke belakang dengan tradisi 

dan budaya masyarakat di negara-negara telah terjadi 

diskriminasi ataupun dominasi dari sekelompok orang terhadap 

kelompok lainnya, utamanya berkaitan dengan jenis kelamin, 

KESEHATAN 

REPRODUKSI 

PEREMPUAN DALAM 

HAK ASASI MANUSIA 
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BAB 

5 KESEHATAN WANITA INDONESIA 

 

 

A. Kesehatan Ibu di Indonesia 

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan penyebab 

kematian, penyakit dan kecacatan pada perempuan usia 

reproduksi di Indonesia. Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI) 2002/2003 melaporkan angka kematian ibu (AKI) sebesar 

307 per 100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2006 sebesar 

226/100.000 kelahiran hidup. Menurut WHO penyebab 

tingginya angka kematian ibu dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu 

infeksi, perdarahan dan penyulit persalinan sedangkan 5 

penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan postpartum, 

sepsis puerperal, abortus, eklamsia, dan persalinan terhambat. 

Rendahnya kualitas hidup sebagian besar perempuan 

Indonesia disebabkan oleh masih terbatasnya wawasan, 

lingkungan sosial budaya yang belum kondusif terhadap 

kemajuan perempuan dan belum dipahaminya konsep gender 

di dalam kehidupan bermasyarakat dan berkeluarga. Angka 

kematian ibu adalah jumlah kematian ibu karena kehamilan, 

persalinan, nifas dalam satu tahun dibagi dengan jumlah 

kelahiran hidup pada tahun yang sama dengan persen atau 

permil. Kasus kekerasan dalam keluarga, perdagangan, tekanan 

budaya, adat istiadat, pendidikan rendah dan dominasi pria 

dalam rumah tangga masih menimpa sebagian besar 

perempuan. Pemerintah daerah belum memiliki kesungguhan 

mengangkat harkat perempuan secara keseluruhan terutama 

menekan angka kematian ibu melahirkan. 

 

KESEHATAN 

WANITA 

INDONESIA 
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BAB 

6 MENGANALISIS ISU-ISU KESEHATAN WANITA 

 

 

Kemampuan penyelenggaraan pelayanan kesehatan suatu 

bangsa diukur dengan menentukan tinggi rendahnya angka 

kematian ibu dan perinatal dalam 100.000 persalinan hidup. 

Sedangkan tingkat kesejahteraan suatu bangsa ditentukan dengan 

seberapa jauh gerakan keluarga berencana dapat diterima 

masyarakat. (Manuaba,1998) Angka kematian ibu dan kematian 

perinatal masih tinggi. Sebenarnya kematian tersebut masih dapat 

dihindari karena sebagian besar terjadi pada saat pertolongan 

pertama sangat diperlukan, tetapi penyelenggara kesehatan tidak 

sanggup untuk memberikan pelayanan. Penyebab kematian ibu 

masih tetap merupakan “trias klasik”, sedangkan sebab kematian 
perinatal terutama oleh “trias asfiksia”, infeksi dan trauma 
persalinan (Prof. dr. Ida Bagus Gde Manuaba, 1998). 

Unsur pelayanan kesehatan utama mencakup: Salah satu 

upaya pemerintah dalam mempercepat penurunan AKI adalah 

dengan menempatkan bidan di wilayah Indonesia khususnya di 

wilayah pedesaan Motherhood dan Making Pregnancy Safer, yang 

mempunyai tujuan sama yaitu melindungi hak reproduksi dan hak 

asasi manusia dengan cara mengurangi beban kesakitan, kecacatan 

dan kematian yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan 

yang sebenarnya tidak perlu terjadi. Oleh karena itu, kebijaksanaan 

Departemen Kesehatan adalah mendekatkan pelayanan obstetri 

dan neonatal (kebidanan dan bayi baru lahir) kepada setiap ibu 

hamil sesuai dengan pendekatan Making Pregnancy Safer 

(MPS),yang mempunyai 3 (tiga) pesan kunci : 

  

MENGANALISIS ISU-

ISU KESEHATAN 

WANITA 
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BAB 

7 FERTIL DAN INFERTILITAS 

 

 

A. Pengertian Infertilitas 

Infertilitas adalah setahun berumah tangga dengan 

persetubuhan yang tidak memakai pelindung belum terjadi 

kehamilan. (Carey, Reyburn. OBSTETRI & GINEKOLOGI, 2001, 

hal.322) Infertilitas berarti telah melaksanakan tugas dan upaya 

selama satu tahun belum berhasil hamil, dengan situasi rumah 

tangga normal. (Manuaba. Kapita Selekta Penatalaksanaan 

Rutin Obstetri Ginekologi dan KB,2002, hal 611) Infertilitas 

menyatakan kesuburan yang berkurang. Suatu pasangan 

disebut infertril kalau sang istri tidak hamil dalam waktu 1tahun 

setelah kawin tanpa mempraktikkan kontrasepsi 

(disengaja).(Buku Ginekologi Fak. Kedokteran UNPAD, 1981, hal 

225) Infertilitas adalah tidak terjadinya konsepsi dalam waktu 

satu tahun atau lebih. (Benson & Pernoll, 2009) Infertilitas atau 

ketidaksuburan adalah kesulitan untuk memperoleh keturunan 

pada pasangan yang tidak menggunakan kontrasepsi dan 

melakukan sanggama secara teratur (Depkes, 2008). 

Infertilitas di defenisikan sebagai ketidakmampuan 

pasangan untuk mencapai kehamilan setelah 1 tahun hubungan 

seksual tanpa pelindung (Keperawatan Medikal Bedah) Secara 

medis infertilitas di bagi atas 2 yaitu : 

1. Infertilitas primer berarti pasangan suami istri belum mampu 

dan belum pernah memiliki anak setelah 1 tahun 

berhubungan seksual sebanyak 2-3 kali per minggu tanpa 

menggunakan alat kontrasepsi dalam bentuk apa pun. 

FERTIL DAN 

INFERTILITAS 
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BAB 

8 PENYAKIT MENULAR SEKSUAL 

 

 

Penyakit menular seksual atau PMS, kini dikenal dengan 

istilah infeksi menular seksual atau IMS, adalah penyakit atau 

infeksi yang umumnya ditularkan melalui hubungan seks yang 

tidak aman. Penyebaran bisa melalui darah, sperma, cairan vagina 

atau pun cairan tubuh lainnya. Selain itu, penyebaran tanpa 

hubungan seksual juga bisa terjadi dari seorang ibu kepada 

bayinya, baik saat mengandung atau melahirkan. Pemakaian jarum 

suntik secara berulang atau bergantian di antara beberapa orang 

juga berisiko menularkan infeksi. Infeksi Menular Seksual 

Infeksi Menular Seksual (IMS), adalah infeksi yang ditularkan 

melalui hubungan seksual, walaupun tidak ada gejala yang timbul 

di alat kelamin. Infeksi menular seksual akan lebih berisiko bila 

melakukan hubungan seksual dengan berganti-ganti pasangan baik 

melalui vagina, maupun oral. Infeksi Menular Seksual (IMS) perlu 

mendapat perhatian karena dapat menyebabkan infeksi alat 

reproduksi yang serius. Bila tidak diobati secara tepat, infeksi dapat 

menjalar dan menyebabkan penderitaan, sakit berkepanjangan, 

kemandulan dan bahkan kematian. Untuk remaja perempuan, 

risiko untuk terkena IMS lebih besar dari pada laki-laki sebab alat 

reproduksinya lebih rentan. Sering kali berakibat lebih parah karena 

gejala awal tidak segera dikenali, sedangkan penyakit menjadi lebih 

parah. 

Infeksi saluran reproduksi (ISR,) adalah infeksi di alat 

kelamin, ditularkan tanpa hubungan seksual, misalnya infeksi yang 

diakibatkan kesalahan dalam prosedur medis. ISR yang ditularkan 

tidak melalui hubungan seksual disebabkan overgrowth/ 
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BAB 

9 GANGGUAN HAID 

 

 

A. Pengertian Gangguan Haid 

Gangguan haid adalah perdarahan haid yang tidak 

normal dalam hal : panjang siklus haid, lama haid, dan jumlah 

darah haid. Melibatkan hipotalamus, hipofisis, ovarium dan 

endometrium. Fisiologi haid normal: 

1. Berlangsung antara 25-35 hari atau 21-31 hari 

2. Estrogen dihasilkan oleh follikel dan korpus luteum 

3. Peningkatan Estrogen pada midsiklus – lonjakan – LH - 

Ovulasi 

4. Peningkatan dihasilkan hanya oleh korpus luteum 

5. Korpus luteum ada hanya jika terjadi ovulasi 

6.  Umur korpus luteum ± 10 -14 hr 

7.  Fase luteal atau fase sekresi ± 14 hr (hampir selalu tetap) 

8. Fase folikulogenesis atau Fase proliferasi variasi antara -

721hr 

 

B. Klasifikasi Gangguan Haid Digolongkan dalam 

1. Kelainan panjang siklus (N = 21 – 35 hr): 

a. Polimenore (sering) jika haid terjadi kurang 21 hari 

b. Oligomenore (jarang) jika haid terjadi lebih dari 35 hari 

c. Amenore (tidak haid) – Jika haid tidak terjadi selama 3 

bulan berturut-turut 

d. Kelainan banyaknya haid (normalnya darah haid = ± 80 

ml) 

e. Hipermenore (banyak) jika darah haid lebih 80ml 

f. Hipomenore (sedikit) jika darah haid kurang dar8i 0ml 

GANGGUAN 

HAID 
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BAB 

10 MENGANALISIS MASALAH-MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

 

A. Perempuan (Penyakit Radang Panggul) 

Penyakit radang panggul (PELVIC INFLAMMATORY 

DISEASE/ PID) 

 

Penyakit radang panggul (salpingitis, PID) adalah suatu 

peradangan pada peradangan tuba falopii, terutama terjadi pada 

wanita yang secara seksual aktif, risiko terutama ditemukan 

pada wanita yang memakai IUD. Biasanya peradangan 

menyerang kedua tuba, infeksi bisa menyebar ke rongga perut 

dan menyebabkan Peritonitis. Yang termasuk dalam PID antara 

lain : endometritis, metritis, parametritis, salpingitis dan adnexitis. 
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BAB 

11 MENGANALISIS MASALAH-MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

 

A. Perempuan (Unwanted Pregnancy) 

Unwanted preagnancy atau di kenal sebagai kehamilan 

yang tidak diinginkan merupakan suatu kondisi dimana 

pasangan tidak menghendaki adanya proses kelahiran dari 

suatu kehamilan .Kehamilan ini bisa merupakan akibat dari 

suatu perilaku seksual/ hubungan seksual baik yang disengaja 

maupun yang tidak disengaja. Faktor-faktor penyebab Unwanted 

Pregnancy. Banyak faktor yang menyebabkan unwanted 

pregnancy, antara lain : 

1. Penundaan dan peningkatan usia perkawinan, serta semakin 

dininya usia menstruasi pertama (menarche) 

2. Ketidaktahuan atau minimnya pengetahuan tentang perilaku 

seksual yang dapat menyebabkan kehamilan 

3. Kehamilan yang diakibatkan oleh pemerkosaan 

4. Persoalan ekonomi (biaya untuk melahirkan dan 

membesarkan anak) 

5. Alasan karir atau masih sekolah (karena kehamilan dan 

konsekuensi lainnya yang dianggap dapat menghambat karir 

atau kegiatan belajar) 

6. Kehamilan karena incest 

 

B. Pencegahan Unwanted Pregnancy 

Unwanted pregnancy dapat di cegah dengan beberapa 

langkah, yaitu : 

1. Tidak melakukan hubungan seksual sebelum menikah. 

2. Memanfaatkan waktu luang dengan melakukan kegiatan 

positif seperti berolah raga, seni dan keagamaan. 
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BAB 

12 MENGANALISIS KONSEP KELUARGA BERENCANA 

 

 

 

A. Konsep Dasar KB (Keluarga Berencana) 

Menurut Entjang (Ritonga, 2003 : 87) Keluarga Berencana 

(KB) adalah suatu upaya manusia untuk mengatur secara 

sengaja kehamilan dalam keluarga secara tidak melawan hukum 

dan moral Pancasila untuk kesejahteraan keluarga. Menurut 

WHO (Expert Committe, 1970,) KB adalah tindakan yang 

membantu individu atau pasangan suami istri untuk 

mendapatkan objektif-objektif tertentu, menghindari kelahiran 

yang tidak diinginkan, mendapatkan kelahiran yang memang 

diinginkan, mengatur interval di antara kehamilan, mengontrol 

waktu saat kehamilan dalam hubungan dengan umur suami 

istri, dan menentukan jumlah anak dalam keluarga. Keluarga 

Berencana adalah metode medis yang dicanangkan oleh 

pemerintah untuk menurunkan angka kelahiran (Manuaba, 

1998) KB merupakan bagian dari pelayanan kesehatan 

reproduksi untuk pengaturan kehamilan dan merupakan hak 

setiap individu sebagai makhluk seksual (Panduan Praktis 

Pelayanan Kontrasepsi, 2003) Keluarga Berencana adalah suatu 

usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah anak dan 

jarak kehamilan dengan memakai kontrasepsi (Mochtar, 

Rustam, 1998 : 155). 

Keluarga berencana adalah gerakan untuk membentuk 

keluarga yang sehat dan sejahtera dengan membatasi kelahiran 

(Pusat Pembinaan dan Pengembangan Bahasa, 2004:472). 

Keluarga berencana menurut Undang-Undang no 10 tahun 1992 

(tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan 

keluarga sejahtera) adalah upaya peningkatan kepedulian dan 
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BAB 

13 RUANG LINGKUP PROGRAM KB 

 

 

 

Keluarga Berencana (KB) adalah program yang bertujuan 

untuk memberikan informasi, pendidikan, dan layanan agar 

individu atau pasangan dapat menentukan jumlah dan jarak 

kelahiran anak-anak mereka. Ruang lingkup KB mencakup 

berbagai aspek yang luas, mulai dari pendidikan dan konseling 

hingga akses terhadap metode kontrasepsi dan layanan kesehatan 

reproduksi. Berikut adalah komponen utama dalam ruang lingkup 

KB: 

1. Pendidikan dan Penyuluhan 

a. Penyuluhan tentang Kontrasepsi: Informasi tentang 

berbagai metode kontrasepsi yang tersedia, termasuk 

kelebihan, kekurangan, dan cara penggunaannya. 

b. Edukasi Seksual: Pendidikan mengenai kesehatan 

reproduksi, seksual, dan hak-hak reproduksi untuk 

meningkatkan pemahaman dan kesadaran. 

c. Promosi Kesehatan: Kampanye dan program yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya KB dan kesehatan reproduksi. 

2. Layanan Kesehatan 

a. Penyediaan Kontrasepsi: Akses ke berbagai jenis kontrasepsi 

seperti pil KB, kondom, IUD, implan, suntik, dan sterilisasi. 

b. Konseling Reproduksi: Konseling untuk membantu 

individu atau pasangan membuat keputusan yang tepat 

tentang penggunaan kontrasepsi dan perencanaan keluarga. 

RUANG LINGKUP 

PROGRAM KB 
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14 KOMUNIKASI, INFORMASI, DAN EDUKASI (KIE) PELAYANAN KB 

 

 

 

A. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) Pelayanan KB 

Komunikasi adalah penyampaian pesan secara langsung 

ataupun tidak langsung melalui saluran komunikasi kepada 

penerima pesan, untuk mendapatkan suatu efek (DEPKES RI, 

1984). Menurut Effendy (1998), komunikasi adalah pertukaran 

pikiran atau keterangan dalam rangka menciptakan rasa saling 

mengerti dan saling percaya, demi terwujudnya hubungan yang 

baik antara seseorang dengan orang lain. Komunikasi adalah 

pertukaran fakta, gagasan, opini atau emosi antara dua orang 

atau lebih. 

Komunikasi kesehatan adalah usaha yang sistematis 

untuk mempengaruhi secara positif perilaku kesehatan 

masyarakat, dengan menggunakan berbagai prinsip dan metode 

komunikasi, baik menggunakan komunikasi antar pribadi 

maupun komunikasi massa (Notoatmodjo, 2003). Informasi 

adalah keterangan, gagasan, maupun kenyataan-kenyataan 

yang perlu diketahui oleh masyarakat (BKKBN, 1993). 

Sedangkan menurut DEPKES, 1990 Informasi adalah pesan yang 

disampaikan. Edukasi adalah proses perubahan perilaku kearah 

yang positif (DEPKES RI, 1990). Menurut Effendy (1998), 

pendidikan kesehatan merupakan salah satu kompetensi yang 

dituntut dari tenaga kesehatan, karena merupakan salah satu 

peranan yang harus dilaksanakan dalam setiap memberikan 

pelayanan kesehatan, baik itu terhadap individu, keluarga, 

kelompok ataupun masyarakat. Tujuan dilaksanakannya 

program KIE, yaitu: 

KOMUNIKASI, 

INFORMASI, DAN 

EDUKASI (KIE) 

PELAYANAN KB 
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