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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena berkat dan karuniaNya sehingga buku yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Kesehatan Reproduksi” ini dapat terselesaikan
dengan baik. Dalam buku ini terdapat beberapa pokok bahasan
yang dapat membantu dan memberikan pengetahuan serta solusi
dalam mengatasi masalah yang terkait dengan.

Kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan jasmani, mental,
dan sosial secara utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan
pekerjaan, aktivitas, dan sistem reproduksi. Semua wanita yang
kemudian menikah dan menjadi orang tua memerlukan kesehatan
reproduksi yang prima agar dapat menghasilkan keturunan yang
sehat dan berkualitas. Manajemen aktif. Pengetahuan dan
perawatan yang tepat merupakan kunci untuk menjaga kesehatan
reproduksi. Jika organ reproduksi tidak dirawat dengan baik maka
dapat terjadi masalah pada organ reproduksi..

Buku Asuhan kebidanan Kesehatan reproduksi yang berada
di tangan pembaca ini tersusun atas 17 bab, yaitu
Bab 1 Pengantar Asuhan Kebidanan Pada Kesehatan Reproduksi
Bab 2 Kesehatan Reproduksi Khusus
Bab 3 Konsep Dasar Patologi Kehamilan
Bab 4 Asuhan Prakonsepsi dan Fertilitas
Bab 5 Manajemen Kehamilan Awal
Bab 6 Asuhan Kehamilan Trimester Kedua dan Ketiga
Bab 7 Persiapan Persalinan
Bab 8 Manajemen Persalinan dan Kelahiran
Bab 9 Asuhan Pasca Melahirkan
Bab 10 Asuhan Neonatal dan Menyusui
Bab 11 Asuhan Kebidanan Leukorea
Bab 12 Asuhan Kebidanan Gangguan Haid
Bab 13 Asuhan Kebidanan Premenstrual Syndrom (PMS)

Bab 14 Konsep Dasar Radang Panggul

Bab 15 Asuhan Kebidanan Ca Cerviks dan Ca Ovarium
Bab 16 Asuhan Kebidanan Ca Mamae

Bab 17 Keterampilan Komunikasi dan Konseling
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BAB

PENGANTAR ASUHAN
KEBIDANAN PADA
KESEHATAN REPRODUKSI

Desri Nova H, SST., M.Biomed

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi dan seksual adalah hak individu,
keluarga dan komunitas, tanpa memandang status, preferensi,
usia, jenis kelamin, agama, orientasi seksual, ekonomi atau
sosial. Permasalahan kesehatan reproduksi dan seksual
bukanlah topik pembahasan tunggal, melainkan topik
pembahasan interdisipliner, yaitu topik yang meliputi topik
psikologi, sosial, biologi, dan topik pembahasan lainnya
(Afiyanti dan Pratiwi, 2017). Kesehatan reproduksi merupakan
bagian penting dari kesehatan laki-laki dan perempuan, namun
lebih fokus pada perempuan. penyakit yang terjadi pada
perempuan lebih banyak berkaitan dengan kesuburan dan
fungsi reproduksi, serta tekanan sosial terhadap perempuan
akibat persoalan gender (Rosyida, 2019), dan kesehatan
perempuan lebih dari sekedar kesehatan reproduksi.
perempuan mempunyai kebutuhan kesehatan khusus terkait
fungsi seksual dan reproduksi. Perempuan rentan terhadap
berbagai penyakit yang mempengaruhi fungsi tubuh karena
pengaruh laki-laki. Pola penyakit berbeda dengan pria karena
perbedaan genetik, gaya hidup, atau hormonal. Laki-laki
memang mengkhawatirkan kesehatan reproduksinya, namun
dalam situasi ini kesehatan reproduksi laki-laki dan perilakunya
berpengaruh terhadap kesehatan reproduksi. Kesehatan
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BAB KESEHATAN
REPRODUKSI
KHUSUS

Indah Putri Ramadhanti, S.ST, Bd, M.Keb

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi telah diatur dalam Peraturan
Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang kesehatan
reproduksi, yaitu keadaan kesehatan fisik, mental, dan sosial
secara menyeluruh, dan tidak hanya terbebas dari penyakit atau
kecacatan sistemik, fungsi dan prosesnya. Cakupan layanan
kesehatan seksual remaja, pra-kehamilan, kehamilan,
persalinan, nifas, pasca melahirkan, reproduksi berbantuan atau
kehamilan di luar kemampuan alami sesuai indikasi darurat
medis sebagai pengecualian terhadap aborsi (PP No.61 Tentang
Kesehatan Reproduksi, 2014). Peraturan Pemerintah Nomor 71
Tahun 2014 tentang Kesehatan Reproduksi menjamin bahwa
setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan
reproduksi yang bermutu, aman dan bertanggung jawab,
peraturan ini juga menjamin kesehatan yang baik bagi wanita
usia subur sehingga dapat melahirkan anak yang sehat. generasi
yang berkualitas, akan berdampak pada penurunan angka
kematian ibu (Waluyo et al., 2022).

Pemerintah Indonesia mendukung Komitmen Keluarga
Berencana 2030 (FP2030) dengan menerbitkan Keputusan
Pimpinan BKKBN Nomor 25/KEP/H2/2021, salah satunya
mendukung BAPPENAS dan Kementerian Dalam Negeri
(Kemendagri) dalam pengembangan kegiatan reproduksi
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A. Konsep Dasar Patologi Kehamilan

Komplikasi kehamilan pada ibu hamil dan persalinan
merupakan permasalahan yang kompleks, karena komplikasi
pada kehamilan dapat menyebabkan kematian langsung bagi
seorang wanita yang sedang hamil atau melahirkan. Di Nigeria,
hingga 50.000 wanita meninggal setiap tahunnya akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan. Hampir 50% kematian
ibu terjadi dalam satu minggu setelah kelahiran dan 25% dalam
waktu 24 jam setelah kelahiran.

Deteksi kehamilan dini dapat digunakan untuk
mendeteksi dan juga menangani risiko kehamilan risiko tinggi
pada ibu hamil. Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang
membahayakan nyawa dan kesehatan ibu dan/atau bayinya.
Kehamilan berisiko adalah kehamilan yang mempunyai risiko
lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), yang
berpotensi menimbulkan penyakit atau kematian sebelum atau
sesudah kelahiran. (Putri and Ismiyatun, 2020).
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Pendahuluan

Kesehatan prakonsepsi adalah kesehatan baik pada
perempuan maupun laki-laki selama usia reproduktif yakni usia
yang masih dapat memiliki keturunan dengan tujuan kesehatan
prakonsepsi adalah untuk mencapai ibu dan anak dalam kondisi
sehat. Masa prakonsepsi merupakan masa sebelum hamil atau
masa sebelum terjadi pertemuan sel ovum (sel telur) dengan
sperma. Wanita prakonsepsi diasumsikan sebagai wanita
dewasa atau wanita usia subur yang siap menjadi seorang ibu.
Kebutuhan gizi pada masa ini berbeda dengan masa anak-anak,
remaja, ataupun lanjut usia. Perbaikan kesehatan prakonsepsi
berdampak pada peningkatan kesehatan reproduksi dan dapat
menurunkan resiko pengeluaran biaya yang mungkin muncul
karena masalah kesehatan reproduksi. Pelayanan prakonsepsi
dianggap sebagai komponen utama pelayanan kesehatan pada
wanita usia subur (Rani, 2019)

Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang berada
dalam peralihan masa remaja akhir hingga usia dewasa awal.
Karakteristik WUS yang paling utama adalah ditandai dengan
peristiwa fisiologis, seperti menstruasi dan tercapainya puncak
kesuburan dengan fungsi organ reproduksi yang sudah
berkembang dengan baik. WUS diasumsikan sebagai wanita
dewasa yang siap menjadi seorang ibu. Kebutuhan gizi pada
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A. Pendahuluan

Pelayanan prenatal terorganisir di Amerika Serikat
diperkenalkan pada awal abad ke-20, awalnya sebagai
kunjungan rumah yang dilakukan oleh perawat kesehatan
masyarakat. Tujuan dari kunjungan ini, yaitu terjadi saat wanita
tersebut hamil 7 sampai 8 bulan, untuk mendeteksi dan
mencegah eklamsia menggunakan sphygmometer yang baru
ditemukan. Pada tahun 1960an, perawatan prenatal telah
menjadi serangkaian ritual 9 hingga 12 kunjungan individu yang
dilakukan selama kehamilan. Namun demikian, bukti
efektivitas masing-masing komponen prenatal care(Varney, H et
al, 2019)

Pada tahun 1989 dan 2005, Public Health Service Expert
Panel AS melakukan analisis terhadap struktur dan isi
perawatan prenatal untuk pertama kalinya. Laporan-laporan ini
merekomendasikan total 8 kunjungan untuk wanita nulipara
dan 6 kunjungan untuk wanita multipara, dengan tambahan
kunjungan pada Usia kehamilan 41 minggu bagi wanita dengan
kehamilan lewat waktu. Baru-baru ini, pada tahun 2015,
Cochrane melakukan review terhadap tujuh uji coba terkontrol
secara acak (RCT) terhadap lebih dari 60.000 wanita yang
dievaluasi jadwal perawatan prenatal standar versus jumlah
kunjungan yang dikurangi dan menemukan bahwa hasil klinis
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Pendahuluan

Pelayanan kesehatan kehamilan atau antenatal care (ANC)
merupakan setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang
dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum
mulainya proses persalinan yang berkualitas dan komprehensif.
Pelayanan ini bertujuan untuk memenuhi HAK setiap ibu hamil
untuk memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan
berkualitas (Kemenkes RI, 2020). Komponen dari ANC meliputi:
identifikasi risiko, pencegahan dan penanganan penyakit yang
berhubungan dengan kehamilan atau penyakit yang terjadi
bersamaan, pendidikan dan promosi kesehatan (WHO, 2016).

Morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal dapat
dikurangi dengan ANC baik secara langsung maupun tidak
langsung. Secara langsung dapat dikurangi melalui deteksi dan
pengobatan komplikasi terkait kehamilan, sedangkan secara
tidak langsung dapat melalui identifikasi perempuan dan anak
perempuan yang berisiko tinggi mengalami komplikasi selama
persalinan, sehingga dapat memastikan rujukan ke tingkat
layanan kesehatan yang sesuai (Carroli, Rooney and Villar, 2001).
Selain itu, sebagai penyebab tidak langsung morbiditas dan
mortalitas ibu, seperti infeksi HIV dan malaria, yang
berkontribusi terhadap sekitar 25% kematian ibu (Souza et al.,
2013). ANC juga memberikan peluang penting untuk mencegah
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A. Pendahuluan

Dalam menghadapi persalinan, seorang calon ibu dapat
mempercayakan dirinya pada bidan, dokter spesialis
kandungan, bahkan seorang dukun untuk memeriksakan diri
secara teratur setiap bulannya selama masa kehamilan
(Manuaba & Manuaba, 2009). Persiapan persalinan adalah
bagian penting dari proses persalinan dengan tujuan
meningkatkan kesehatan yang optimal menjelang persalinan
dan segera dapat memberikan inisiasi menyusui dini (IMD)
(Agustini, 2021).

Menurut Bobak ef al, (2012) ada 4 hal dalam
mempersiapkan persalinan, yaitu: fisik, psikologis, finansial,
kultural. Persiapan persalinan sedini mungkin khususnya pada
trimester III karena dalam minggu terakhir kehamilan, waktu
akan terasa begitu sedikit dan kadang tidak dapat dipastikan
kapan persalinan akan terjadi. Persiapan persalinan
diperuntukan menyiapkan semua kebutuhan selama kehamilan
sampai dengan proses persalinan (Yuliana & Wahyuni, 2020).

Apabila selama kehamilan seorang ibu hamil mengalami
komplikasi dan ibu tersebut tidak mengetahui apa saja
persiapan dalam persalinan, maka ibu tidak mendapatkan
pelayanan yang sesuai dan tepat waktu (Ulya, 2023).
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A. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu peristiwa fisiologis alamiah
ditandai dengan permulaan kontraksi uterus yang teratur dan
diakhiri dengan kelahiran bayi baru lahir dan pengeluaran
plasenta. Proses persalinan melibatkan serangkaian perubahan
kompleks pada tubuh ibu dan bayi yang diatur oleh sistem
hormonal, otot, serta faktor-faktor lainnya (Cuningham, F G, et
al, 2014).

Persalinan biasanya terjadi pada usia kehamilan sekitar 40
minggu, tetapi dapat bervariasi antara individu. Proses ini
dibagi menjadi 4 kala, yaitu: kala I, I, I1I, dan IV (Barokah, L, dkk,
2022);

1. Kalal (Fase Pembukaan)

Kala I dimulai dari awal munculnya kontraksi
persalinan hingga pembukaan serviks lengkap. Kala I dibagi
menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten
berlangsung dari pembukaan serviks 0 hingga 3 cm,
sementara fase aktif berlangsung dari pembukaan serviks 4
cm hingga 10 cm. Pada fase ini, terjadi peningkatan frekuensi,
durasi, dan kekuatan kontraksi uterus. Serviks mengalami
perubahan progresif hingga mencapai pembukaan maksimal.
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A. Pendahuluan

Keadaan pasca melahirkan atau yang biasa disebut
dengan masa nifas merupakan masa yang penting dalam
periode menjadi seorang ibu, terutama yang baru pertama kali
menjadi seorang ibu. Pada masa ini seorang ibu dapat
mengalami berbagai macam perasaan, terkadang ibu merasa
Bahagia karena berhasil mempunyai seorang anak, namun tidak
jarang terjadi pada beberapa ibu yang merasa sedih dan bingung
dengan tanggung jawabnya serta tugas barunya menjadi
seorang ibu. Oleh karena itu seorang bidan dapat menjadi
pendamping ibu, untuk menempatkan diri sebagai teman
terdekat sebagai tempat bertanya dan mencurahkan perasaan
serta keluh kesahnya.

Pemberian asuhan pada ibu pasca melahirkan atau biasa
dikatakan dengan ibu nifas dapat dilakukan dengan cara
mengayomi serta mendukung ibu dalam membangun
kepercayaan diri untu menjaga buah hatinya. Dalam masa
transisi seperti ini yang diperlukan oleh ibu adalah keterlibatan
bidan sesuai dengan kebutuhan dan keinginan ibu melalui
penerapan serta pemberian asuhan dengan mengutamakan
sensitivitas dan kompetensi sehingga bidan dapat menentukan
perencanaan asuhan sesuai dengan apa yang klien butuhkan.
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A. Pendahuluan
Penerapan asuhan kebidanan oleh bidan untuk Bayi Baru
Lahir (BBL), setidaknya sebanyak 3 (tiga) kali masa asuhan, hal
ini sesuai dengan ketetapan dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 21 Tahun (2021) yaitu masing-
masing 1 (satu) kali asuhan pada:
1. Saat bayi berusia 6 (enam) jam sampai dengan 2 (dua) hari
setelah kelahirannya
2. Hari ke tiga sampai dengan hari ketujuh setelah kelahirannya
3. Hari ke delapan sampai dengan hari ke dua puluh delapan
setelah kelahirannya

B. Asuhan pada Bayi Usia 0-6 Jam

Asuhan terhadap bayi pada masa ini terdiri dari
perawatan bayi pada 30 detik pertama, asuhan rutin bayi pada
waktu 30 detik sampai dengan 90 menit, serta asuhan rutin yang
dilaksanakan pada bayi dalam kurun waktu 90 menit sampai

dengan 6 jam (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

1. Perawatan Neonatus Pada 30 Detik Pertama
Hal yang ingin dicapai dari pelaksanaan asuhan pada
BBL dalam masa 30 detik adalah untuk menentukan keadaan
bayi pada saat tersebut, terutama berkaitan dengan perlu
atau tidaknya bayi untuk diberikan tindakan ventilasi.

Langkah yang digunakan antara lain:
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11 LEUKOREA

Sipriana Wau, S.ST, M.K.M

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan di mana
sehat secara fisik, mental dan sosial dengan baik, yang tidak
hanya bebas dari penyakit dalam semua yang berhubungan
dengan sistem kesehatan reproduksi baik itu fungsi maupun
prosesnya. leukorea di kalangan medis dikenal dengan istilah
leukorea atau fluor albus yaitu keluarnya cairan dari vagina. (Sp
et al., 2015). Terdapat gangguan reproduksi seperti sindrom
pramenstruasi, kista ovari, kanker dan tumor pada
endometrium, serta salah satunya yaitu infeksi yang disebabkan
oleh bakteri maupun jamur yang sering disebut leukorea, fluor
albus (keputihan). Setiap perempuan selalu mengalami leukorea.
Perempuan yang mengalami penyakit leukorea disebabkan
karena pengaruh suhu yang lembab jadi mudah terinfeksi jamur
(candida albicans) parasit atau bakteri (trikomonas vaginalis).
leukore atau fluor albus adalah suatu kondisi dimana keluarnya
cairan berlebih yang berasal dari vagina. leukore dibedakan
menjadi dua macam, yakni leukorea normal (fisiologis) dan
leukorea tidak normal (patologis). (Iswari et al., 2023).

Leukorea fisiologis terjadi pada wanita sehingga tidak
timbul keluhan yang serius. Terkadang para perempuan sesaat
sebelum masa pubertas akan mengalami leukorea. Apabila secret
yang keluar dari vagina memiliki ciri-ciri seperti berwarna putih
kekuningan, berwarna keabuan bahkan sampai kehijauan,
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1 2 GANGGUAN HAID

Khoirunnisah Hasibuan, S.Tr.Keb, M.Keb

A. Pengertian Haid

Haid atau yang dikenal dengan istilah menstruasi
merupakan peluruhan dinding rahim yang terdiri dari darah
dan jaringan tubuh. Kejadian tersebut berlangsung tiap bulan
dan merupakan proses normal bagi perempuan biasa. Haid
adalah perdarahan periodik pada uterus yang dimulai sekitar 14
hari setelah ovulasi secara berkala akibat terlepasnya lapisan
endometrium uterus. Haid atau menstruasi merupakan
indikator kematangan seksual pada remaja putri dan
merupakan hal yang unik bagi wanita, dimana perdarahan
vagina secara teratur dan berkala yang merupakan tanda-tanda
penting pubertas (Fadhlya R, dkk., 2022).

Haid merupakan suatu kejadian alami yang ditandai
dengan keluarnya sel darah dan sel lendir secara berkala dari
lapisan rahim melalui vagina. Hal tersebut adalah tanda pertama
bahwa seorang wanita telah memasuki masa reproduksinya
(Uzoechi CA, et.al, 2023). Terjadinya haid adalah suatu pertanda
bahwa sistem reproduksi seorang wanita mulai aktif. Jika siklus
ini terjadi pertama kali atau pendarahan pertama pada
perempuan maka disebut sebagai menarche.

Menarche merupakan peristiwa perdana yang mengawali
siklus haid tersebut biasa pertama kali muncul antara usia
pubertas dan remaja. Usia normal bagi seorang wanita
mendapatkan menstruasi untuk pertama kalinya pada usia 12
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BAB | AsunAN KEBIDANAN
PREMENSTRUAL
]_ 3 SYNDROM (PMS)

Dr. Christina Pernatun Kismoyo, S.SiT., MPH

A. Pendahuluan

Menstruasi merupakan proses alami di mana darah dan
jaringan mukosa dari lapisan dalam rahim dikeluarkan melalui
vagina secara berkala. Ini terjadi setiap bulan selama masa
reproduksi wanita, dimulai sejak pubertas (menarche) hingga
menopause, kecuali saat hamil. Dalam pengertian medis,
menstruasi dinilai berdasarkan tiga faktor utama: siklus
menstruasi, durasi menstruasi, dan volume darah yang keluar
(Sarwono Prawirohardjo, 2011).

Proses menstruasi diawali dari kelenjar pituitari di otak
mulai menghasilkan hormon yang memberikan sinyal kepada
sel telur untuk aktif. Hormon estrogen dan progesteron
berinteraksi untuk menyebabkan endometrium di rahim
mengalami penebalan dan penggumpalan guna mempersiapkan
diri untuk pembuahan. Namun, jika sel telur tidak dibuahi,
maka menstruasi akan terjadi. Meskipun menstruasi bukanlah
penyakit, namun bisa terjadi berbagai masalah terkait
menstruasi seperti perubahan dalam siklus, volume, warna, atau
konsistensi darah, serta gejala sindrom pramenstruasi (Godari,
Shaik, & Kumar, 2020).

Sindrom pra-menstruasi (PMS) dan gangguan disforik
premenstruasi (PMDD) adalah dua kelainan pramenstruasi
yang ditandai dengan gejala fisik dan psikologis yang terjadi
pada fase luteal siklus menstruasi yakni sebelum menstruasi dan
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1 4 RADANG PANGGUL

Merry Delyka, S.Si.T., M.Kes

A. Pendahuluan

Kesehatan reproduksi sangat penting bagi setiap wanita.
Radang panggul atau pelvic inflammatory disease (PID) adalah
kondisi yang mempengaruhi organ reproduksi wanita,
termasuk serviks, rahim dan ovarium. Infeksi ini biasanya
disebabkan oleh infeksi menular seksual, seperti klamidia atau
gonore yang penyebarannya mulai dari vagina atau serviks ke
organ reproduksi yang lebih dalam, seperti rahim, tuba
falopi (saluran indung telur) dan ovarium. Umumnya dialami
oleh wanita usia 15-25 tahun yang aktif berhubungan seksual
(Supermaniam, 2016). Radang panggul ini juga berkaitan
dengan infeksi jaringan sekitar panggul minor. Bahaya utama
dari infeksi ini adalah terjadinya perlekatan setelah infeksi
sehingga dapat menyebabkan infertilitas (Zakaria et al., 2018)
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CA CERVIKS DAN CA
15 OVARIUM

Endah Wijayanti, SST., M.Keb

A. Pendahuluan

Setiap tahun, lebih dari setengah juta wanita didiagnosa

mengidap kanker serviks, kanker serviks lebih dari 300.000

kematian di seluruh dunia. 90% kanker serviks terjadi di negara-

negara berpendapatan rendah dan menengah yang tidak

memiliki program skrining dan vaksinasi HPV yang terorganisir.

Di negara-negara berpendapatan tinggi, kejadian dan kematian

akibat kanker serviks telah berkurang lebih dari setengahnya

selama 30 tahun terakhir sejak diperkenalkannya program

skrining formal (Cohen, 2019)

Kanker serviks salah satu penyebab kematian terbanyak

di negara berkembang yang perlu mendapatkan perhatian

mengingat tingginya angka kejadian dan angka kematian tinggi.

Kanker serviks bertambah banyak jumlahnya seiring banyaknya

usia harapan hidup (Manuaba, 2018)

B. Kanker Serviks
1. Pengertian
a. Serviks

Serviks adalah bagian bawah Rahim yang

terhubung dengan vagina dan mempunyai fungsi

memproduksi lendir dan mucus. Lendir pada serviks

membantu menyalurkan sperma saat berhubungan

seksual. Serviks akan menutup pada saat kehamilan dan

melebar pada saat persalinan.
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ASUHAN KEBIDANAN

1 6 CA MAMAE

Mayangsari Kau, SKM, M.Kes

A. Pendahuluan

Kanker payudara merupakan suatu kondisi dimana sel
telah kehilangan pengendalian dan fungsi normal, sehingga
mengalami pertumbuhan yang tidak normal, cepat, serta tidak
terkendali. Sel-sel tersebut membelah diri lebih cepat dari sel
normal dan terakumulasi, yang kemudian membentuk benjolan
atau massa (Putra, 2015).

Diperkirakan angka kejadiannya di Indonesia adalah
12/100.000 wanita, sedangkan di Amerika adalah sekitar
92/100.000 wanita dengan mortalitas yang cukup tinggi yaitu
27/100.000 atau 18 % dari kematian yang dijumpai pada wanita.
Penyakit ini juga dapat diderita pada laki-laki dengan frekuensi
sekitar 1 %. Di Indonesia, lebih dari 80% kasus ditemukan berada
pada stadium yang lanjut, dimana upaya pengobatan sulit
dilakukan. Oleh karena itu perlu pemahaman tentang upaya
pencegahan, diagnosis dini, pengobatan kuratif maupun paliatif
serta upaya rehabilitasi yang baik, agar pelayanan pada
penderita dapat dilakukan secara optimal (Prayoga, 2019).

. Konsep Dasar Kanker Payudara

Carsinoma  mammae merupakan gangguan dalam
pertumbuhan sel normal mammae dimana sel abnormal timbul
dari sel-sel normal, berkembang biak dan menginfiltrasi jaringan
limfe dan pembuluh darah (Nurarif & Kusuma, 2015).
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BAB KETERAMPILAN
KOMUNIKASI DAN
1 7 KONSELING
Restianingsih Putri Rahayu, S.Psi., M.Kes

A. Pendahuluan

Komunikasi merupakan hal yang tidak terpisahkan dalam
kehidupan manusia. Manusia merupakan makhluk sosial yang
memerlukan masyarakat agar bisa berinteraksi dengan manusia
lain agar kebutuhannya bisa terpenuhi. Kemampuan
berkomunikasi sangatlah krusial bagi individu dalam setiap
aspek kehidupan sehari-hari. Komunikasi menjadi hal yang
senantiasa hadir dalam tiap-tiap lini kehidupan manusia, tidak
terkecuali dalam dunia kesehatan. Kemampuan berkomunikasi
yang baik akan membuat informasi apa saja yang dikemukakan
akan diterima dengan baik pula dan tidak terjadi
kesalahpahaman antara yang memberi informasi dan yang
menerima informasi.

Kemampuan komunikasi atau biasa disebut dengan
keterampilan berkomunikasi merupakan hal yang wajib dijaga
agar hubungan antar individu tetap berjalan secara harmonis
dan terhindar dari kesalahpahaman yang bisa menyebabkan
terjadinya  konflik. Komunikasi efektif —memungkinkan
pertukaran informasi yang penting antara individu dan
penyedia layanan kesehatan. Peningkatan komunikasi yang baik
oleh penyedia pelayanan kesehatan akan memberikan
kenyamanan kepada klien atau masyarakat yang membutuhkan.
Proses penyampaian informasi kesehatan melalui komunikasi
efektif akan mendorong transformasi perilaku seseorang
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