
 

i 

 
 



 

i 

 
 

DASAR KESEHATAN 

REPRODUKSI 

 

 

 

 

Yulianti Nataya Rame Kana 

Riza Mazidu Sholihin 

Cyntia Puspa Pitaloka 

Yuli Zuhkrina 

Eny Qurniyawati 

Suriana 

Serly Monika Br Sembiring 

Nuraini Fauziah 

Martina 

Lina Herida Pinem 

Apriliana Pipin 

Elfrida Simamora 

Riska Melanie 

Denisius Umbu Pati 

Yunita Ella Isdianti Noor  

 



 

ii 
 

 

DASAR KESEHATAN REPRODUKSI 

 
 
 
 
 

Tim Penulis: 
Yulianti Nataya Rame Kana 

Riza Mazidu Sholihin 
Cyntia Puspa Pitaloka 

Yuli Zuhkrina 
Eny Qurniyawati 

Suriana 
Serly Monika Br Sembiring 

Nuraini Fauziah 
Martina 

Lina Herida Pinem 
Apriliana Pipin 

Elfrida Simamora 
Riska Melanie 

Denisius Umbu Pati 
Yunita Ella Isdianti Noor 

 
 
 

Editor  : Muhamad Rizal Kurnia, M.E., C.Ed. 
Tata Letak : Asep Nugraha, S.Hum. 
Desain Cover : Septimike Yourintan Mutiara, S.Gz. 
Ukuran  : UNESCO 15,5 x 23 cm 
Halaman : viii, 239 
ISBN  : 978-623-8385-72-0 
Terbit Pada : Juni 2024 
Anggota IKAPI : No. 073/BANTEN/2023 
 
 
Hak Cipta 2024 @ Sada Kurnia Pustaka dan Penulis 
Hak cipta dilindungi undang-undang dilarang memperbanyak karya tulis ini 
dalam bentuk dan dengan cara apapun tanpa izin tertulis dari penerbit dan 
penulis. 
 
PENERBIT PT SADA KURNIA PUSTAKA 
Jl. Warung Selikur Km.6 Sukajaya – Carenang, Kab. Serang-Banten 
Email  : sadapenerbit@gmail.com 
Website  : sadapenerbit.com & repository.sadapenerbit.com 
Telpon/WA : +62 838 1281 8431 

mailto:sadapenerbit@gmail.com


 

iii 
 

 

KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan yang Maha Esa 

karena atas perkenanan-Nyalah kami dapat menyelesaikan buku ini 

dengan baik. Buku “Dasar Kesehatan Reproduksi” ini disusun 

sebagai upaya untuk memberikan pemahaman dan komprehensif 

tentang kesehatan reproduksi. Dengan bahasa yang mudah dipahami 

dan penjelasan yang mendetail, buku ini menjadi sumber referensi 

yang bermanfaat bagi mahasiswa, profesional kesehatan, dan siapa 

saja yang ingin memahami lebih dalam tentang kesehatan reproduksi. 

Buku ini dirancang untuk memberikan pemahaman mendalam 

tentang berbagai aspek kesehatan reproduksi. Buku ini disusun secara 

sistematis, dimulai dari konsep dasar hingga topik-topik lanjutan yang 

penting dalam bidang kesehatan reproduksi. Setiap bab menguraikan 

dengan cermat mengenai kesehatan reproduksi. Dimulai dengan 

pengantar tentang kesehatan reproduksi, ⁠anatomi dan fisiologi sistem 

reproduksi manusia, siklus reproduksi normal: periode menstruasi 

dan ovulasi, gangguan kesehatan reproduksi: penyebab dan 

penanganan, kontrasepsi: metode dan penggunaan yang aman, 

perawatan prenatal: pentingnya kesehatan selama kehamilan, ⁠proses 

persalinan: fase, tanda, dan penanganannya, ⁠asuhan postnatal: 

perawatan ibu dan bayi setelah melahirkan, hak reproduksi dan 

seksual, ⁠pendidikan seksual: membangun kesadaran dan pemahaman, 

⁠kekerasan seksual: dampak dan pendekatan terapeutik, ⁠teknologi 

reproduksi, kanker reproduksi, dampak lingkungan terhadap 

kesehatan reproduksi, kesehatan reproduksi kelompok rentan, ⁠ 

⁠advokasi kesehatan reproduksi. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi para 

akademisi, praktisi, dan siapa saja yang berkepentingan dalam bidang 

kesehatan khususnya kesehatan reproduksi. Terima kasih telah 

memilih buku ini sebagai sumber pengetahuan Anda. Semoga Anda 

menemukan Inspirasi dan wawasan berharga di dalamnya. 

 
Tim Penulis 
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BAB 1  

PENGANTAR TENTANG 

KESEHATAN REPRODUKSI 

 

 

 

 

Yulianti Nataya Rame Kana, S.KM., M.Kes. 

Puskesmas Sasi Kabupaten Timor Tengah Utara 

 

 

 

 

 

Kesehatan Reproduksi  

Konferensi Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan 

(ICPD) yang diadakan di Kairo, Mesir pada tahun 1994, dihadiri oleh 

180 negara. Mereka mencapai kesepakatan untuk mengubah cara 

menangani masalah kependudukan dan pembangunan dengan 

memprioritaskan hak reproduksi dan kesehatan reproduksi. 

Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai keadaan fisik, mental, dan 

sosial yang sehat yang tidak memiliki penyakit atau kelainan yang 

mempengaruhi fungsi dan proses sistem reproduksi. 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan yang lengkap dari 

kesejahteraan mental, fisik, dan sosial yang mencakup semua aspek 

sistem, fungsi, dan proses.  Kesehatan reproduksi bukan hanya berarti 

masyarakat sehat dan bebas disabilitas. Mereka menikah secara sah 

seta beriman kepada Tuhan Yang Maha Esa, mereka dapat memenuhi 

kebutuhan rohani dan materiil serta menciptakan hubungan rohani 

yang serasi dan seimbang antara keluarga, masyarakat, dan 

lingkungannya. 
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2. Advokasi Hak Kesehatan Reproduksi, tujuan dari organisasi 

advokasi ini adalah untuk memenuhi komitmen perwakilan agama, 

politik, sosial, LSM/LSOM, dan perusahaan. Ruang lingkup 

tindakan pemerintah menjadi semakin terbatas, dan dukungan 

masyarakat sipil serta LSM sangat dibutuhkan. Dukungan dari para 

pemimpin sangat penting untuk menjamin hak-hak reproduksi. 

LSM yang membela hak-hak reproduksi juga sangat penting. 

3. KIE tentang Hak Kesehatan Reproduksi. KIE memungkinkan 

masyarakat untuk lebih memahami dan secara kolektif 

melaksanakan hak-hak reproduksi. 

4. Sistem Pelayanan Hak-hak Reproduksi. Indikator terpenuhinya 

hak-hak reproduksi meliputi: 

a. Angka Kematian Ibu (AKI) 

b. Angka Kematian Bayi (AKB) 

c. Angka cakupan pelayanan KB, Jumlah bumil dengan 4T (terlalu 

muda, terlalu tua, terlalu dekat jarak kehamilan, terlalu banyak 

anak) 

d. Jumlah perempuan atau bumil dengan masalah kesehatan 

terutama anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) 

e. Perlindunhan bagi perempuan terhadap PMS 

f. Pemahaman laki-laki terhadap upaya pencegahan penularan 

PMS. 

 

 

 

 

************** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pengantar Tentang Kesehatan Reproduksi 
 

 

11 Yulianti Nataya Rame Kana 

Daftar Pustaka 

Akbar, H., KM, S., Epid, M., Qasim, N. M., Hidayani, W. R., KM, S., ... & KM, 

S. (2021). Teori Kesehatan Reproduksi. Yayasan Penerbit 

Muhammad Zaini. 

Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan 

Reproduksi 

Rokayah, Y., Inayanti, E., & Rusyanti, S. (2021). Buku Ajar Kesehatan 

Reproduksi & Keluarga Berencana (KB). Penerbit NEM 

Undang - Undang   Nomor   16   Tahun   2019 tentang Perkawinan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pengantar Tentang Kesehatan Reproduksi 

 

12 Yulianti Nataya Rame Kana 
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BAB 2  

ANATOMI DAN FISIOLOGI 

SISTEM REPRODUKSI 

MANUSIA 
 

 

 

dr. Riza Mazidu Sholihin, Sp.U.  

Akademi Farmasi dan Makanan (AKAFARMA) Sunan Giri Ponorogo  

 

 

 

 

Sistem reproduksi manusia adalah sistem organ yang digunakan 

manusia untuk bereproduksi. Sistem reproduksi dapat berjalan 

dengan syarat semua organ baik secara anatomi maupun fisiologi 

berfungsi dengan baik. Ciri-ciri penting reproduksi manusia adalah 

pelepasan sel telur, pembuahan sel telur oleh sperma, pengangkutan 

sel telur yang telah dibuahi ke uterus, implantasi blastocyst, 

pertumbuhan sel telur hingga menjadi janin (Human reproductive 

system | Definition, Diagram & Facts | Britannica, t.t.).  

 

Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi Pria 

Organ reproduksi pria terbagi menjadi 2 yakni interna dan eksterna. 

Organ reproduksi eksterna berupa skrotum dan penis. Sedangkan 

organ reproduksi interna berupa tubulus seminiferus, epididymis, vas 

deferens, ductus ejaculatory, testis, vesikel seminalis, kelenjar prostat, 

dan kelenjar bulbouretral. Masing masing organ memiliki fungsi yang 

saling berikatan satu sama lain dalam melakukan proses reproduksi 

(5.1 Human Reproductive Anatomy – Human Biology, t.t.). 
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Gambar 2.1: Anatomi Organ Reproduksi Pria  

Sumber : (Hall, 2011b) 

 

 

1. Testis  

Testis merupakan organ tempat produksi sperma atau 

spermatogenesis. Kedua testis biasanya turun sempurna ke dalam 

skrotum dari titik asalnya di dinding belakang perut. Setiap testis 

memiliki panjang 4 sampai 5 cm atau sekitar 1,5 sampai 2 inci. 

Organ ini tertutup dalam kantung berserat yang disebut tunika 

albuginea. Bagian dalam kantung dilapisi oleh tunika vaskulosa 

yang berisi jaringan pembuluh darah serta ditutupi oleh tunika 

vaginalis, yang merupakan kelanjutan dari selaput yang melapisi 

perut dan panggul. Tunika albuginea mempunyai perluasan ke 

setiap testis yang bertindak sebagai partisi parsial untuk membagi 

testis menjadi sekitar 250 kompartemen, atau lobulus. Setiap 

lobulus berisi satu atau lebih tubulus melingkar atau saluran 

sempit tempat pembentukan sperma. Jika diluruskan, Panjang 

tubulus tersebut bisa sekitar 70 cm (sekitar 28 inci) (Hall, 2011b). 
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Gambar 2.4: Genitalia Interna Wanita 

Sumber: (Human reproductive system - Female Anatomy, 

Hormones, Reproduction | Britannica, t.t.) 

 

4. Ovarium  

Ovarium adalah gonad wanita, tempat gametogenesis dan sekresi 

hormon seks. Korteks luar setiap ovarium adalah tempat 

perkembangan folikel, sedangkan medula bagian dalam berisi 

pembuluh darah dan jaringan ikat. Pada wanita yang belum hamil, 

ovarium berbentuk almond terletak pada posisi vertikal 

menghadap fossa ovarium. Masing-masing ovarium memiliki 

panjang lebih dari 2,5 cm (1 inci), lebar 1,25 cm (0,5 inci), dan 

ketebalannya sedikit lebih kecil, namun ukurannya sangat 

bervariasi seiring usia dan aktivitas seksual.  

Folikel ovarium atau yang kadang disebut folikel graaf 

merupakan penutup bulat untuk sel telur yang sedang berkembang 

di korteks dekat permukaan ovarium. Saat lahir dan masa kanak-

kanak, folikel-folikel ini terdapat dalam bentuk banyak folikel 

ovarium primer atau yang belum berkembang. Masing-masing 

berisi sel telur primitif, atau oosit, dan masing-masing ditutupi oleh 

satu lapisan sel pipih. Sebanyak 700.000 folikel primer terdapat di 

dua ovarium wanita muda. Kebanyakan dari penyakit ini 

mengalami kemunduran sebelum atau sesudah masa 

pubertas.(Human reproductive system - Female Anatomy, 

Hormones, Reproduction | Britannica, t.t.) 
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5. Tuba Falopi 

Tuba falopi merupakan organ yang membawa sel telur dari 

ovarium ke rongga rahim. Tiga bagian tuba falopi dibedakan 

menjadi ujung luar berbentuk corong (infundibulum), bagian 

tengah yang melebar dan berdinding tipis (ampula) dan bagian 

seperti tali pusat.  

Pembuahan sel telur biasanya terjadi di ampula tuba dan akan 

diangkut ke Rahim. Namun, pada beberapa kasus, sel telur yang 

sudah dibuahi bisa menempel dan berkembang di tuba sehingga 

menjadi kehamilan ektopik yang berbahaya bagi ibu. 

 

Tabel 2.2: Fungsi Organ Reproduksi Wanita 
Organ Lokasi Fungsi 

Clitoris  Eksterna Organ sensorik 
Mons pubis Eksterna Lemak yang menutupi pubis  
Labia Mayor Eksterna Menutup labia minor 
Labia Minor Eksterna Menutup vestibula  
Ovarium Interna Membawa dan tempat 

perkembangan sel telur 
Tuba Falopi  Interna Saluran yang membawa telur ke 

uterus  
Uterus  Interna Tempat berkembangnya embrio  
Vagina Interna Saluran intercourse, dan jalan lahir 

Sumber : (Human Reproductive Anatomy – Human Biology, t.t.) 

 

 

 

 

************** 
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Pendahuluan 
Sistem reproduksi pada perempuan memiliki suatu siklus teratur 

yang pada dasarnya memiliki tujuan untuk persiapan proses 

pembuahan dan kehamilan. Pada manusia, siklus ini disebut siklus 

menstruasi yang merupakan proses pendarahan per vaginam secara 

periodik yang diiringi dengan luruhnya mukosa uterus. Secara umum, 

siklus ini berlangsung selama 28 hari meskipun terdapat variasi antar 

individu (Thiyagarajan dkk., 2024). 

Siklus reproduksi dimulai saat seorang perempuan memasuki 

masa pubertas (rata-rata 8,5 – 13 tahun) dan berakhir saat mengalami 

menopause (rata-rata 51 tahun). Rentang waktu antara usia 

menstruasi pertama (menarche) dan menopause disebut masa 

reproduksi yang rata-rata berlangsung selama 36 tahun (Mihm dkk., 

2011). Seorang perempuan yang menarche lebih lambat akan 

memiliki masa reproduksi yang lebih pendek dibanding  yang 

menarche lebih awal (Bjelland dkk., 2018). Di dalam masa reproduksi 

inilah seorang perempuan akan mengalami menstruasi dan ovulasi 

yang akan kita bahas dalam bab ini. 
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antara fase proliferatif dan sekretorik dan selalu terjadi 14 hari 

sebelum menstruasi. Pada siklus 28 hari, ovulasi terjadi pada hari 

keempat belas.  

Di akhir fase proliferatif terjadi peningkatan kadar 17-β-

estradiol akibat maturasi dari folikel yang memproduksi hormon 

tersebut. Pada periode ini, 17-β-estradiol memberikan umpan 

balik positif pada hipotalamus. Umpan balik positif ini 

meningkatkan pengeluaran GnRH dan menstimulasi produksi FSH 

dan LH sehingga terjadi peningkatan drastis kadar FSH dan LH 

(Rosner dkk., 2024). Tingginya kadar FSH dan LH pada fase ini 

disebut lonjakan LH. Awitan lonjakan LH terjadi sekitar 34-36 jam 

sebelum ovulasi dan merupakan prediktor yang akurat waktu 

ovulasi (Gambar 3.3).  

Lonjakan LH menyebabkan folikel yang matang pecah dan 

melepaskan ovum. Selain itu, lonjakan LH juga merangsang 

luteinisasi sel granulosa yang meningkatkan produksi progesteron. 

Progesteron ini kemudian memicu lonjakan FSH di pertengahan 

siklus. 

Gambar 3.3: Awitan Lonjakan LH Biasanya Terjadi 36 Jam 

Sebelum Ovulasi. Puncak Lonjakan LH Terjadi 10-12 Jam 

Sebelum Ovulasi. 

Sumber: (Reed & Carr, 2000) 

  
Hari-1 

menstruasi 

Awitan 

lonjakan 

LH 

Puncak 

lonjakan LH Ovulasi Hari-1 

menstruasi 

24 jam 10 – 12 jam  

36 jam 
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Korpus luteum adalah organ endokrin sementara yang 

mengeluarkan progesteron. Fungsi utamanya adalah 

mempersiapkan endometrium yang telah menebal karena 

estrogen untuk implantasi ovum yang telah dibuahi. Usia korpus 

luteum bergantung pada dukungan LH. Fungsi korpus luteum 

menurun pada akhir fase luteal, kecuali terdapat cukup kadar beta-

HCG (Human Chorionic Gonadotropin) yang diproduksi selama 

kehamilan. Jika tidak ada kehamilan, korpus luteum akan rusak dan 

membentuk jaringan parut yang disebut corpus albicans. 

Kadar estrogen naik dan turun dua kali selama siklus 

menstruasi. Estrogen meningkat di pertengahan fase folikuler dan 

menurun setelah ovulasi. Kemudian, terjadi peningkatan estrogen 

kedua di pertengahan fase luteal dan penurunan pada akhir siklus 

menstruasi. Peningkatan estradiol sejalan dengan peningkatan 

serum progesteron dan 17--hydroxyprogesterone. Sekresi hormon 

selama fase luteal diatur oleh korpus luteum, yang mulai menurun 

fungsinya 9-11 hari setelah ovulasi. (Reed & Carr, 2000).  

 

4. Menstruasi 

Saat tidak terjadi kehamilan, hormon steroid mulai berkurang 

karena menurunnya fungsi korpus luteum. Penurunan progesteron 

menyebabkan peningkatan penggulungan dan penyempitan 

arteriol spiral. Penyempitan ini menyebabakan berkurangnya 

aliran darah ke lapisan endometrium yang mengakibatkan iskemia. 

Proses ini memicu endometrium melepaskan prostaglandin yang 

menyebabkan kontraksi otot polos uterus dan pengelupasan 

jaringan endometrium yang ditandai dengan adanya pendarahan 

melalui vagina. Penggunaan obat penghambat sintesis 

prostaglandin dapat menurunkan pendarahan menstruasi dan 

dapat digunakan sebagai terapi pada perempuan dengan 

pendarahan menstruasi berlebihan atau menoragia.  

Cairan menstruasi terdiri dari jaringan endometrium yang 

mengalami deskuamasi, sel darah merah, eksudat inflamasi, dan 

enzim proteolitik. Dalam waktu dua hari setelah permulaan 

menstruasi dan ketika pelepasan endometrium masih terjadi, 



Siklus Reproduksi Normal: Periode Menstruasi dan Ovulasi 
 

 

33 Cyntia Puspa Pitaloka 

estrogen yang diproduksi oleh folikel yang sedang tumbuh mulai 

merangsang regenerasi epitel permukaan endometrium. Estrogen 

yang disekresi oleh folikel ovarium yang sedang tumbuh 

menyebabkan vasokonstriksi berkepanjangan yang 

memungkinkan terbentuknya bekuan darah di atas pembuluh 

darah endometrium.  

Durasi rata-rata aliran menstruasi adalah 4 – 6 hari, namun 

rentang normal pada wanita dapat berkisar 2 – 8 hari. Jumlah rata-

rata kehilangan darah menstruasi adalah 30 ml dan lebih dari 80 

ml dianggap tidak normal. Berbagai faktor dapat mempengaruhi 

aliran darah termasuk konsumsi obat-obatan, ketebalan 

endometrium, kelainan darah, dan gangguan pembekuan darah. 

(Reed & Carr, 2000; Thiyagarajan dkk., 2024). 

 

Kesimpulan 

Siklus menstruasi merupakan siklus reproduksi yang terjadi pada 

perempuan. Secara umum, siklus ini berlangsung selama 28 hari yang 

dimulai pada hari pertama haid hingga dimulainya haid lagi hari 

berikutnya. Siklus ini terdiri dari 2 fase, yaitu fase folikular/proliferasi 

dan luteal/sekresi. Di antara fase folikular dan fase luteal, terdapat 

fase ovulasi. Menstruasi terjadi pada masa akhir fase sekresi hingga 

awal fase folikular sebagai akibat tidak adanya fertilisasi dan 

implantasi pada fase luteal. Hormon utama yang berperan dalam 

kontrol siklus menstruasi adalah estrogen, progesteron, FSH, dan LH. 

 

 

 

************ 
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Sistem reproduksi wanita sangat rentah terhadap permasalahan 

kesehatan reproduksi. Sedikit saja terjadi ketidakseimbangan 

hormone maka akan berdampak besar pada fungsi dan kesehatannya. 

Ciri-ciri dari gangguan kesehatan reproduksi dapat dilihat dari 

normalitas menstruasi yang didapatkan pada setiap bulan 

diantaranya yaitu darah haid terlalu sedikit atau terlalu banyak, 

terlalu lama dan terlalu nyeri (Zuhkrina et al., 2022). Hal-hal tersebut 

dapat menjadi salah satu penyebab dari gangguan kesehatan 

reproduksi: 

 

Endometriosis 

Endometriosis yaitu tumbuhnya jaringan atau sel-sel endometrium di 

luar cavum uteri berupa kelenjar maupun stroma endometrium. 

Kedutan kelenjar tersebut masih dapat berfungsi sehingga masih 

dapat terjadi penebalan pada bagian lain diluar uterus. Endometriosis 

ini sering terjadi pada wanita pasca melahirkan dengan usia diatas 30 

tahun dengan gejala yang dapat ditimbulkan yaitu menoraghia (haid 

berlebih) dan dismenore progresif (haid yang terlalu sakit). Namun 

tidak jarang endometriosis juga dapat ditemukan pada wanita 
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2. Gonore (Kencing Nanah) 

Penyebabnya adalah Neisseria gonorrhoeae. Bakteri ini dapat 

menyebar kebagian tubuh lain melalui aliran darah. Gonore ini 

merupakan penyakit PMS yang paling sering terjadi. Risiko infeksi 

meningkat pada orang yang memiliki pasangan seksual yang tidak 

tetap (bergonta ganti pasangan). Gejala dari penyakit ini yaitu 

keluarnya cairan kuning kental disertai peradangan hebat pada 

muara saluran kencing dan gangguan siklus menstruasi. Gonore 

pada ibu hamil dapat ditularkan kepada bayinya melalui persalinan 

normal dan dapat mengakibatkan kebutaan pada bayi. 

3. Chlamydia 

Disebabkan oleh bakteri Chlamydia trachomatis. Penularan dapat 

terjadi melalui kontak luka pada area kelamin. Pada wanita 

chlamydia menyerang leher rahim sedangkan pada pria 

menyerang saluran urine di penis. Penyakit ini juga mengakibatkan 

kemandulan pada wanita selain gonore.  

4. Lymphogranuloma Venereum (LGV) 

Disebabkan oleh Chlamydia trachomatis. Tipe Chlamydia dan LGV 

memiliki tipe yang berbeda meskipun terinfeksi dari bakteri yang 

sama. 

5. Granuloma Inguinale/donovanosis 

Disebabkan oleh infeksi bakteri Klebsiella granulomatis. penyakit 

ini tergolong dalam jenis penyakit menular seksual yang jarang 

terjadi (Pratiwi and dkk, 2023). 
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Pendahuluan 

Kehamilan yang tidak direncanakan berdampak negatif terhadap 

sistem kesehatan, karena tidak hanya menimbulkan biaya sosial yang 

tinggi akibat morbiditas ibu dan atau janin, namun juga biaya terkait 

aborsi legal ataupun ilegal. Kontrasepsi merupakan instrumen yang 

aman dan efektif yang memungkinkan wanita subur untuk 

menghindari kehamilan, dan semua yang meminta kontrasepsi harus 

menerima konseling rinci tentang pilihan kontrasepsi. Kontrasepsi 

diartikan sebagai intervensi yang mengurangi kemungkinan 

kehamilan setelah melakukan hubungan seksual (Bahamondes et al., 

2020; Teal and Edelman, 2021). 

Jenis kontrasepsi bervariasi, tetapi beberapa cocok untuk situasi 

tertentu. Kesehatan seseorang secara keseluruhan, usia, frekuensi 

aktivitas seksual, jumlah pasangan seksual, kemanjuran obat atau alat, 

kesuburan, kepatuhan dan penggunaan obat-obatan, dan keinginan 

untuk memiliki anak di masa depan adalah semua faktor yang 

mempengaruhi metode pengendalian kehamilan yang paling efektif. 

Faktor lain yang dipertimbangkan saat memilih metode kontrasepsi 

yang tepat adalah memastikan bahwa setiap orang dapat mengakses 
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dan progestin ke dalam darah. Pemasangan koyo 
dilakukan setiap minggu selama tiga minggu. 
Pada minggu keempat, jika tidak menggunakan 
koyo, maka akan mendapatkan menstruasi. 
Secara umum, tingkat kegagalan penggunaan 
adalah 7%. 
 
Kontrasepsi hormonal cincin vagina 
Cincin melepaskan hormon progestin dan 
estrogen. Penggunaan dengan menempatkan 
cincin di dalam vagina. Pasang cincin selama tiga 
minggu, kemudian lepaskan pada minggu saat 
terjadi menstruasi, setelah itu pasang cincin baru 
kembali. Tingkat kegagalan penggunaan umum 
7%. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Metode Penghalang 
 
Diafragma atau tutup serviks 
Sebelum melakukan hubungan seksual, 
diafragma atau penutup dimasukkan ke dalam 
vagina dengan spermisida untuk memblokir atau 
membunuh sperma. Metode ini ditentukan oleh 
tenaga kesehatan profesional. Tingkat kegagalan 
penggunaan umum untuk diafragma 
17%. Tingkat kegagalan penggunaan tutup 
serviks pada umumnya 22%.  
 
Spons 
Kontrasepsi spons mengandung spermisida dan 
ditempatkan di vagina hingga menutup serviks. 
Spons bekerja hingga 24 jam dan harus dibiarkan 
di dalam vagina setidaknya selama 6 jam setelah 
hubungan seksual terakhir, kemudian 
dikeluarkan dan dibuang. Tingkat kegagalan 
penggunaan umumnya 17%. 
 
Kondom pria 
Kondom pria membantu mencegah sperma 
memasuki tubuh pasangan. Kondom lateks, jenis 
yang paling umum, juga membantu mencegah 

https://www.cdc.gov/condom-use/resources/external.html
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HIV dan IMS lainnya. Kondom “alami” atau “kulit 
domba” membantu mencegah kehamilan, namun 
mungkin tidak memberikan perlindungan 
terhadap IMS, termasuk HIV. Kondom tersedia 
tanpa resep. Tingkat kegagalan penggunaan 
umumnya 13%. 
 
Kondom wanita 
Kondom wanita  membantu mencegah 
kehamilan dengan menghalangi sperma 
mencapai sel telur. Dikemas dengan pelumas dan 
tersedia tanpa resep. Bisa dimasukkan hingga 
delapan jam sebelum hubungan seksual. 
Kondom wanita membantu mencegah IMS. 
Tingkat kegagalan penggunaan umumnya 21%. 
 
 
Spermisida 
Spermisida bekerja dengan membunuh sperma 
atau mempersulit sperma mencapai sel telur. 
Tersedia dalam beberapa bentuk diantaranya 
busa, gel, krim, film, supositoria, atau tablet. 
Spermisida ditempatkan di vagina tidak lebih 
dari 1 jam sebelum berhubungan. Kemudian 
dibiarkan di tempatnya setidaknya 6 hingga 8 
jam setelah hubungan intim. Spermisida dapat 
digunakan dengan kondom pria, wanita, 
diafragma, atau penutup serviks. Spermisida  
dapat dibeli tanpa resep atau diresepkan oleh 
tenaga kesehatan profesional. Tingkat kegagalan 
penggunaan umumnya 21%. 
 

 
 
 

 

Metode Berbasis Kesadaran Kesuburan 
 
Metode Berbasis Kesadaran Kesuburan 
Memahami pola kesuburan bulanan dapat 
membantu merencanakan untuk hamil atau 
menghindari kehamilan. Pola kesuburan adalah 
jumlah hari dalam sebulan ketika subur dan hari-
hari ketika tidak subur. Jika memiliki siklus 
menstruasi yang teratur, akan memiliki sembilan 

https://www.womenshealth.gov/pregnancy/you-get-pregnant/trying-conceive
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terbatas. Studi mengenai kontrasepsi kombinasi pil dan koyo 

menunjukkan bahwa kemanjurannya mungkin menurun pada 

remaja yang kelebihan berat badan dibandingkan dengan berat 

badan normal (Kaneshiro and Edelman, 2011). Risiko trombosis 

vena lebih tinggi pada remaja obesitas yang mengonsumsi 

kontrasepsi oral kombinasi. Pil khusus progestin dan sistem 

intrauterin levonorgestrel tampaknya merupakan metode yang 

aman dan efektif pada remaja yang mengalami obesitas 

(Greydanus, Omar and Tsitsika, 2009). 

Sumber: diolah penulis 

 

4. Kontrasepsi Barrier 

Kondom pria adalah metode kontrasepsi yang paling sering 

digunakan pada hubungan seksual pertama, dan salah satu metode 

yang paling umum digunakan di kalangan remaja karena biayanya 

yang murah dan tidak memerlukan resep dokter (Bitzer et al., 

2016). Tingkat kegagalan penggunaan biasanya mencapai 18% dan 

mungkin lebih tinggi pada remaja karena penggunaan yang tidak 

konsisten atau tidak benar (Black et al., 2015). Petugas kesehatan 

dapat membantu memastikan bahwa remaja memahami 

penggunaan kondom yang benar termasuk ukuran, penempatan, 

penyimpanan, dan pelumas yang aman serta bagaimana 

bernegosiasi penggunaan kondom dengan pasangannya (Faculty of 

Sexual & Reproductive Healthcare, 2019). Terlepas dari metode 

kontrasepsi yang dipilih, petugas kesehatan harus mendorong 

remaja agar terus menggunakan kondom untuk pencegahan IMS 

(Todd and Black, 2020). 

 

 

 

************* 
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Kesehatan Reproduksi dalam Merencanakan Kehamilan 

Sehat 

1. Hak Reproduksi 

Kesehatan fisik, mental dan sosial berkaitan dengan sistem, fungsi 

dan proses reproduksinya (tidak ada masalah/kelainan) yang 

memengaruhi kegiatan reproduksi merupakan istilah dari 

kesehatan reproduksi (Kemenkes RI, 2021), (Kemenkes, 2022). 

Kehamilan merupakan salah satu proses reproduksi yang 

harus dipersiapkan dengan baik sehingga tercipta kehamilan sehat, 

kesejahteraan ibu dan janin dan tidak memiliki masalah / kelainan 

(Kemenkes RI, 2021). 

Dalam mencapai kehamilan sehat diperlukan persiapan fisik 

dan mental  sebelum masa kehamilan. Karena, proses kehamilan 

yang direncanakan berdampak pada kondisi ibu dan janin menjadi 

lebih sehat (Kasmiati, 2023). 

Adapun hak reproduksi yaitu : 

a. Suami istri memiliki hak dalam menentukan jumlah anak, jarak 

kelahiran. 
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Tabel 6.3 : Jadwal Pemberian Imunisasi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023) 

Status Interval Minimal 
Pemberian 

Masa Perlindungan 

T1 - Langkah awal pembentukan 
kekebalan tubuh terhadap penyakit 

Tetanus 
T2 4 mg setelah T1 3 Tahun 
T3 6 bln setelah T2 5 Tahun 
T4 1thn setelah T3 10 Tahun 
T5 1 thn setelah T4 Lebih dari 25 tahun 

Sumber : Kemenkes 2023 

 

4. Kesehatan Jiwa 

Jiwa yang sehat selama hamil seperti merasa senang dengan 

kehamilannya, menerima segala perubahan yang terjadi bahagia, 

senang, menerima segala perubahan selama kehamilan, 

merupakan sehat mental yang menjadi harapan semua ibu hamil, 

akan tetapi terkadang timbul beberapa masalah yang 

memengaruhi kesehatan mental ibu dan tumbuh kembang janin. 

a. Stres 

Pada kehamilan terjadi perubahan tubuh sehingga terkadang 

ibu stres terhadap situasi ini karena tidak menyenangkan 

seperti mual muntah yang umum terjadi pada awal kehamilan. 

b. Kecemasan  

Perasaan khawatir yang berlebihan yang tidak dapat 

dikendalikan dapat menyebabkan kecemasan sehingga ibu 

hamil mengalami gelisah, mudah tersinggung dan sulit 

berkonsentrasi 

c. Panik 

Gelisah yang luar biasa ditandai dengan pusing, nafas tersengal, 

jantung berdebar bahkan berkeringat sampai nyeri. 

 

5. Kelas Ibu Hamil 

a. Definisi 

Kelas ibu hamil adalah sarana belajar kelompok ibu hamil (tatap 

muka) dalam meningkatkan pengetahuan/ perawatan mulai 

kehamilan sampai bayi.  
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b. Tujuan kelas ibu hamil : 

1) Terjalin komunikasi dan berbagi pengalaman sesama ibu 

hamil serta dengan tenaga kesehatan (bidan) mengenai 

kehamilan 

2) Memberikan pengetahuan tentang kehamilan : keluhan yang 

sering dijumpai dan cara mengatasinya, perubahan tubuh 

selama hamil. 

3) Persalinan tentang tanda-tanda persalinan, tanda bahaya 

dan proses persalinan. 

4) Perawatan nifas : asi eksklusif, menjaga kesehatan ibu nifas. 

5) KB pasca persalinan 

6) Perawatan bayi baru lahir : tanda bahaya bayi baru lahir, 

pemberian imunisasi pada bayi. 

7) Mitos/kepercayaan dan adat istiadat setempat berhubungan 

dengan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2023), 

(Khairi et al., 2023) 
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Manajemen Persalinan Normal 

Meskipun melahirkan adalah prosedur yang normal, ada kalanya 

kondisi rumit dapat menyebabkan kesalahan dan memerlukan 

intervensi medis. Manajemen tenaga kerja berisiko rendah 

melibatkan keseimbangan antara membiarkan proses alami terus 

berlanjut dan menghindari masalah. Pemantauan kardiotokografi 

sering digunakan untuk melacak detak jantung janin dan kontraksi 

uterus selama persalinan. Dokter mengawasi penelusuran jantung 

janin untuk menilai efektivitas kontraksi dan indikasi gawat janin 

yang memerlukan intervensi. Tanda-tanda vital ibu diperoleh secara 

berkala dan setiap kali ada kekhawatiran mengenai perubahan 

keadaan klinisnya. Kecuali ada masalah yang memerlukan 

pemeriksaan lebih sering, pemeriksaan serviks biasanya dilakukan 

setiap dua hingga tiga jam (ACOG Committee Opinion, 2019). 

 

Fase Persalinan  

Tahap I adalah fase awal persalinan; Tahap II adalah pengusiran janin; 

Tahap III adalah pelepasan plasenta; dan Tahap IV adalah tahap 

pemantauan. Empat tahapan fase persalinan adalah sebagai berikut: 
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5) Setelah satu jam, timbang dan ukur bayi, berikan obat tetes 

mata, dan berikan suntikan intramuskular 1 mg vitamin K1 

pada paha anterolateral kiri.  

6) Setelah satu jam pemberian vitamin K1 memberikan 

suntikan vaksinasi Hepatitis B kepada bayi di paha 

anterolateral kanan. 

a) Dekatkan bayi dengan ibunya sehingga proses menyusui 

dapat dilakukan kapanpun diperlukan. 

b) Jika bayi tidak dapat menyusu dalam satu jam pertama, 

ibu akan meletakkan bayinya kembali di dadanya sampai 

bayi mampu menyusu. 

g. Evaluasi pasca persalinan 

1) Awasi kontraksi dan hentikan pendarahan. 

a) Selama lima belas menit pertama setelah melahirkan, 

periksa kontraksi dan pendarahan 2-3 kali. 

b) Setiap lima belas menit selama satu jam pertama.  

c) Pada jam kedua, setiap 20 hingga 30 menit  

d) Atonia uteri akan dilakukan jika rahim tidak berkontraksi 

dengan baik. 

2) Tunjukkan pada ibu dan suami bagaimana merasakan 

kontraksi dan pijatan pada rahim. 

3) Evaluasi kehilangan darah. 

4) Setelah satu jam pertama setelah melahirkan, periksa denyut 

nadi dan kandung kemih ibu setiap 15 menit, dan setelah jam 

kedua, setiap 30 menit. 

a) Selama dua jam pertama, ukur suhu tubuh ibu setiap 

jamnya. 

b) Jika ditemukan hasil yang menyimpang, ambil tindakan 

yang diperlukan. 

5) Pastikan bayi bernapas dengan normal (40–60 kali per 

menit) dan Suhu tubuh bayi (36,5°C hingga 37,5°C) normal. 

h. Kebersihan Ibu 

1) Disinfeksi semua peralatan yang digunakan selama sepuluh 

menit dengan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%. 

Setelah mendisinfeksi peralatan, cuci dan bilas. 
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2) Masukkan semua bahan yang terkontaminasi ke dalam tong 

sampah yang sesuai. 

3) Gunakan air Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) untuk 

membersihkan induknya. Bersihkan ibu dari sisa lendir, 

darah, dan cairan ketuban. Kenakan pakaian yang kering dan 

bersih untuk ibu 

4) Pastikan ibu merasa nyaman. Anjurkan keluarga untuk 

memberi makan dan minum pada ibu serta membantunya 

dalam menyusui bayinya. 

5) Rawat area bersalin dengan larutan klorin 0,5% untuk 

membersihkannya. 

6) Rendam handscoon yang tidak bersih selama sepuluh menit 

dalam larutan klorin 0,5% setelah dicelupkan ke dalam dan 

dibalik. 

7) Gunakan sabun untuk mencuci kedua tangan di bawah aliran 

air. 

i. Dokumentasi 

Mengisi partograf  

 

 

 

 

***********
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Konsep Dasar Postnatal (Masa Nifas)  

Post memiliki arti pasca atau setelah, natal memiliki arti kelahiran. 

Postnatal merupakan masa setelah kelahiran bayi atau juga dapat 

disebut sebagai masa dimana bayi telah lahir dari dalam kandungan 

(Papalia et al., 2010). Masa postnatal yang didefinisikan disini disebut 

sebagai periode nifas yaitu dimulai segera pasca bayi lahir dan 

berlangsung sampai enam minggu (42 hari). Masa ini merupakan 

masa kritis bagi ibu postnatal, bayi baru lahir (BBL), suami, dan 

keluarga (WHO, 2022). 

Pada masa postnatal terdapat masa neonatus bagi seorang bayi 

yang dimulai pada waktu bayi lahir hingga akhir minggu kedua setelah 

bayi lahir (Papalia et al., 2010). Masa postnatal dapat juga disebut 

sebagai masa postpartum (puerperium/nifas) bagi seorang ibu yang 

terjadi setelah lahirnya plasenta dan berakhir ketika alat reproduksi 

kembali seperti kondisi awal sebelum hamil selama enam minggu 

(Kasmiati, 2023).  
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2021). Sedangkan ASI Eksklusif merupakan kondisi dimana bayi 

hanya diberi ASI saja hingga berumur 6 bulan, tanpa tambahan cairan 

lain seperti susu formula, madu, air teh, air putih, produk susu 

formula, air jeruk, dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, 

pepaya, biskuit, bubur nasi, bubur susu, dan nasi tim (Wijaya et al., 

2023).  

Manfaat ASI bagi bayi yaitu: 1) Sebagai nutrisi lengkap; 2) 

Meningkatkan daya tahan tubuh; 3) Meningkatkan kecerdasan mental, 

emosional, spiritual, diikuti perkembangan sosial yang baik; 4) Mudah 

dicerna dan diserap; 5) Gigi, langit-langit dan rahang tumbuh 

sempurna; 6) Memiliki komposisi gizi lengkap seimbang meliputi 

karbohidrat, kalori, lemak, protein, vitamin; 7) Perlindungan penyakit 

infeksi (otitis media, daire dan saluran pernafasan); 8) Antibodi ASI 

dapat melindungi bayi dari alergi; 9) Pemberi rangsang intelegensi 

saraf; 10) Meningkatkan kesehatan dan kepandaian (Roesli, 2008). 

Tenaga kesehatan berperan penting untuk menggalakkan 

pemberian ASI eksklusif kepada ibu. Pemberian KIE kepada pasien 

dan keluarga untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman 

pentingnya ASI eksklusif, manfaat ASI bagi ibu dan bagi bayi, teknik 

pemberian ASI, dan upaya peningkatan produksi ASI. 

 

Menyusui (Laktasi) 

Laktasi atau menyusui memiliki arti produksi dan pengeluaran ASI. 

Menyusui merupakan perilaku yang dipengaruhi oleh banyak faktor 

motivasi internal dan eksternal (Fauziah & Riono, 2021). Tentunya 

banyak faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif 

dan menyusui bayi (Fauziah, 2023).  

Faktanya, selain pemberian ASI eksklusif jika proses menyusui 

dan perlekatan kepada bayi dilakukan dengan benar, maka bayi akan 

memperoleh perkembangan fisik, emosional, dan spiritual yang 

optimal selama hidupnya (Fauziah & Riono, 2021). Berdasarkan 

rekomendasi WHO tentang ASI eksklusif hingga 6 bulan, tenaga 

kesehatan harus memberikan konseling dan dukungan pemberian ASI 

eksklusif kepada pasien (ibu pasca melahirkan) pada setiap 
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kunjungan postnatal (nifas). Menyusui direkomendasikan untuk 

berlanjut hingga anak berumur 2 tahun (WHO, 2022). 

Secara fisiologis, payudara memiliki hormon estrogen dan 

progesteron yang berfungsi untuk maturasi alveoli. Dalam proses 

laktasi terdapat beberapa hormon yang berperan dalam proses 

produksi dan pengeluaran ASI. Hormon prolaktin adalah hormon yang 

berfungsi untuk produksi ASI di samping hormon lainnya seperti 

insulin, tiroksin dan sebagainya (Saragih, 2023).  

Terdapat dua refleks pada ibu yang berperan dalam proses 

laktasi, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran timbul akibat 

perangsangan puting susu oleh hisapan bayi (Kasmiati, 2023). Kedua 

refleks tersebut dijelaskan sebagai berikut: 

1. Refleks Prolaktin 

Puting susu memiliki banyak ujung saraf sensorik. Apabila 

dirangsang akan memunculkan impuls menuju hipotalamus 

berlanjut ke kelenjar hipofisis depan sehingga kelenjar ini 

mengeluarkan hormon prolaktin. Prolaktin berperan dalam 

peroduksi ASI dalam alveoli. 

2. Refleks Aliran (Let Down Reflex) 

Rangsang puting susu tidak hanya diteruskan ke kelenjar hipofisis 

depan, namun juga ke kelenjar hipofisis belakang, yang memicu 

pengeluaran hormon oksitosin. Oksitosin berfungsi memacu 

kontraksi otot polos pada dinding alveolus dan dinding saluran, 

sehingga ASI akan dipompa keluar. 
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Pendahuluan  

Permasalahan reproduksi merupakan suatu permasalahan yang 

masih perlu ditelaah secara mendalam baik yang berhubungan 

dengan presensi pemenuhan hak-haknya ataupun dinamika 

kesehatan yang terkandung di dalamnya. Forum diskusi baik ditingkat 

nasional maupun tingkat internasional terus dilakukan oleh berbagai 

negara. Dalam konferensi Kependudukan ICPD (International 

Conference on Population and Development) yang diselenggarakan di 

Kairo pada tahun 1994 sudah ada sebuah kesepakatan tentang 

rencana tindakan yang merupakan luaran dari kerja keras yang begitu 

panjang sejak konferensi Internasional Perserikatan Bangsa Bangsa 

berkenaan dengan HAM (Hak Asasi Manusia) di Teheran tahun 1968 

dan setelah itu pada tahun 1975 diadakan Kongres tentang 

perempuan di Meksiko serta pada tahun 1985 Kongres di Nairobi. 

Diantara kesepakatan yang dituang dalam pasal 7 (tujuh) secara 

spesifik berkaitan dengan hak dan kesehatan reproduksi (Nida, 2013). 

Di Indonesia sendiri transformasi kesehatan reproduksi sudah 

pernah dipelopori oleh sebuah organisasi yaitu PKBI (Perkumpulan 

Keluarga Berencana Indonesia) pada tahun 1960  disaat terjadinya 
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Sehingga konsekuensi dari aktivitas seksual yang aktif tersebut 

perempuan/istri menjadi hamil. Jika tidak ingin hamil maka 

perempuanlah yang harus menggunakan alat kontrasepsi sebagai 

perlindungan diri. Lebih lanjut lagi perempuan tidak memiliki 

kebebasan  dalam memilih dan menentukan alat kontrasepsi yang 

diinginkan karena harus mendapatkan izin suami terlebih dahulu , 

hal ini dapat dilihat dari pemakaian alat kontrasepsi yang 

mengandung hormonal seperti suntik dan pil lebih dominan baru 

setelah itu penggunaan IUD dan implant dari pada alat kontrasepsi 

pria seperti kondom dan vasektomi. Hal ini disebabkan karena laki-

laki kurang bahkan tidak mendapatkan informasi yang benar 

mengenai peran sertanya dalam mengendalikan pertambahan 

penduduk. Para laki-laki juga harus diberi pemahaman bahwa 

dalam program keluarga berencana juga terdapat alat kontrasepsi 

yang bisa digunakan untuk laki-laki. Jadi bukan perempuan saja 

yang wajib menggunakan alat kontrasepsi. 

5. Pelecehan Seksual 

Pelecehan seksual dapat diartikan sebagai bentuk tindakan yang 

menjurus kepada seks yang secara sepihak tidak diinginkan oleh 

orang yang menjadi sasarannya, sehingga akibat dari tindakan 

tersebut korban merasa malu, tersinggung, marah, benci dan lain 

sebagainya. Pelecehan seksual bisa saja terjadi secara fisik dan 

pelecehan tanpa melibatkan fisik (non fisik). Pelecehan seksual 

dengan cara memegang, meraba, dan mencium disebut sebagai 

pelecehan secara fisik. Sedangkan pelecehan non fisik dapat 

melalui bahasa, tatapan, gambar atau perkataan. Dalam pengertian 

tersebut, dapat dikatakan terjadi pelecehan seksual apabila dalam 

perlakuan tersebut terdapat paksaan dari salah satu pihak. Namun, 

apabila kedua belah pihak saling setuju dan tidak ada unsur 

paksaan, maka aktivitas tersebut tidak termasuk dalam kategori 

pelecehan seksual. Beberapa contoh pelecehan seksual yang kerap 

dialami para perempuan di Indonesia adalah pemerkosaan, 

pelecehan seksual, bahkan kekerasan di dalam rumah tangga, dan 

lain-lain sebagainya. Perilaku pelecehan seksual tentunya 

memberikan dampak negatif seperti trauma pada korban yang 

dilecehkan. (Farid et al., 2020) 
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6. Pemaksaan Perkawinan dan Kehamilan 

Pilihan untuk menikah dengan siapa berhubungan erat dengan 

penentuan nasib sendiri yang telah diakui dalam beberapa 

instrumen internasional utama sebagai hak asasi manusia yang 

sangat mendasar. Dengan demikian setiap orang memiliki hak 

untuk menikah dengan siapa pun sesuai pilihan hati masing-

masing dan bebas dari berbagai bentuk tekanan dan paksaan. 

Namun, di Indonesia masih kerap terjadi fenomena kawin paksa. 

Hal tersebut dipicu oleh berbagai faktor yang ada dalam keluarga 

seperti perjodohan keluarga, janji, utang yang tidak sanggup 

dilunasi dan faktor lainnya (Hidayat Sabrina., Handrawan., 2023).  
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Membangun Kesadaran dan Pemahaman Masyarakat 

Tentang Kesehatan seksual/ Reproduksi 
Peningkatan kesadaran dan pemahaman, kemauan dan kemampuan 

hidup secara sehat dalam segala aspek termasuk seksual dan 

reproduksi merupakan cita-cita pembangunan kesehatan masyarakat. 

Hal ini akan ditunjukkan dengan kemampuan masyarakat 

mengimplementasikan perilaku sehat serta hidup dalam kondisi 

lingkungan yang terjamin kesehatannya. Perilaku masyarakat yang 

sadar dan paham kesehatan seksual dan reproduksi, juga akan 

ditunjukkan  dengan mengakses berbagai jenis pelayanan 

kesehatan.  

Meningkatkan  kesadaran  dan  pemahaman  masyarakat tentang 

seksual merupakan langkah penting untuk mencegah dan mengatasi 

masalah kesehatan seksual dan reproduksi. Upaya peningkatan 

kesadaran dan pemahaman masyarakat tentang seksual yang dapat 

dilakukan menurut WHO (2017), Tim Direktorat Sekolah Dasar  

(2020), Rahayu et al. (2017) adalah: 
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Pendidikan Kesehatan Seksual Pada Ibu Nifas  

Masa setelah melahirkan selama 40 hari atau 6 minggu, merupakan 

proses pengembalian rahim ke bentuk semula sebelum hamil. Pada 

periode pasca partus sering terjadi masalah fungsi seksual namun 

belum menjadi perhatian dari para profesional. 

Tenaga kesehatan menyarankan untuk menghindari hubungan 

seks sampai 6 minggu setelah melahirkan baik untuk persalinan 

normal maupun caesar karena risiko komplikasi tinggi. 

 

Perencanaan Pendidikan Kesehatan Seksual dan 

Reproduksi 
Topik  : Kesehatan Seksual dan Reproduksi 

Hari/Tanggal :__________________________________________________________ 

Waktu  : __________________________________________________ menit 

Pembicara  :__________________________________________________________ 

Sasaran  : Remaja, wanita usia subur dan pasangannya 

       Jumlah  :___________________________________________________orang 

 

       Tujuan Umum: 

Setelah mengikuti pertemuan ini, peserta mampu memahami tentang        

kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi 

   Tujuan Khusus: 

 Pada akhir pertemuan, peserta mampu: 

1. Menjelaskan tentang pengertian kesehatan seksual  dan kesehatan 

reproduksi 

2. Menjelaskan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi 

kesehatan seksual dan reproduksi 

3. Menjelaskan tentang perilaku sehat untuk menjaga kesehatan 

seksual dan kesehatan reproduksi   

4. Menjelaskan Hubungan kesehatan seksual dan reproduksi dengan 

HIV, IMS dan dampak lain 

Materi: 

1. Pengertian kesehatan seksual  dan kesehatan reproduksi 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan seksual dan 

reproduksi  

3. Perilaku sehat untuk menjaga kesehatan seksual dan kesehatan 

reproduksi  
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4. Hubungan kesehatan seksual dan reproduksi dengan hiv, ims dan 

dampak lain 

 Metode:   

          Curah pendapat 

         Diskusi kelompok 

         Ceramah dan Tanya Jawab  

 Media:   

1. Selotip kertas 

2. Spidol besar 

3. LCD 

4. Laptop 

5. Metaplan 

6. Slide Presentasi 

7. Lembar Aktivitas  

 

Kegiatan: 
No Komponen Kegiatan 
1 Pembukaan 

( ........menit) 
1. Membuka penyuluhan dengan mengucapkan salam 
2. Menjelaskan tujuan umum dan tujuan khusus 
3. Menyampaikan kontrak waktu yang akan digunakan 
4. Menyampaikan garis besar materi yang akan 
      disampaikan 

2 Proses 
( ........menit) 

Menyampaikan isi materi  
1. Pengertian kesehatan seksual  dan kesehatan 

reproduksi 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi kesehatan 

seksual dan reproduksi  
3. Perilaku sehat untuk menjaga kesehatan seksual dan 

kesehatan reproduksi  
4. Hubungan kesehatan seksual dan reproduksi dengan 

hiv, ims dan dampak lain 
3 Evaluasi 

( ........menit) 
1. Memberi kesempatan bertanya  
2. Memberikan pertanyaan secara 

lisan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
4 Penutup 

( ........menit) 
1. Menyampaikan rangkuman penyuluhan 
2. Memberi reinforcement positif pada  
3. Mengucapkan salam penutup 

 

 

 

************ 
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Pengertian Kekerasan Seksual  

Menurut Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014, kekerasan 

mencakup  perbuatan yang dapat menimbulkan penderitaan terhadap 

seseorang secara fisik, psikis, seksual atau penelantaran, termasuk 

tindakan pengancaman, pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan 

yang melanggar hukum Undang-Undang No 35 tahun 2014. 

Kekerasan seksual dapat diartikan sebagai perilaku seksual, 

percobaan perilaku seksual, komentar atau ajakan melakukan 

aktivitas seksual yang tidak disengaja ataupun yang disengaja, dan 

tindakan memaksa seseorang untuk melakukan hubungan seks 

menurut World Health Organization, 2017. 

Kekerasan seksual merupakan semua aktivitas seksual yang 

dilakukan secara paksa oleh orang dewasa terhadap seorang, anak 

atau seorang anak terhadap anak lainnya. Kekerasan ini mencakup 

penggunaan atau partisipasi anak dalam aktivitas seksual komersial, 

bujukan, ajakan atau pemaksaan terhadap anak untuk melakukan 

aktivitas seksual, partisipasi anak dalam media audiovisual, dan 

melibatkan anak dalam prostitusi (UNICEF, 2014). Kekerasan seksual 

biasanya dilakukan oleh pelaku yang dikenal ataupun tidak dikenal 

dalam lingkungan yang terkendali atau tidak terkendali, sering kali 

dilakukan oleh penggunaan alkohol dan pelaku kekerasan seksual 

dengan cara yang membuat korban rentan terhadap penipuan 
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1. Meningkatkan kesadaran korban tentang hak dan kewajiban 

hukum mereka melalui pelatihan dan pendampingan hukum.  

2. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya upaya 

untuk mengatasi kekerasan seksual, baik secara individu, sosial, 

maupun institusional.  

3. Meningkatkan kesadaran penegak hukum untuk bertindak cepat 

dalam menanggulangi kekerasan seksual terutama terhadap 

perempuan dan anak.  

4. Memberikan bantuan dan konseling kepada korban kekerasan 

seksual perempuan dan anak.  

5. Melakukan kampanye anti kekerasan seksual terhadap 

perempuan dan anak secara sistematis dan didukung oleh 

jaringan yang kuat dan bekerja sama dengan lintas sektor.  

6. Melakukan pembaharuan hukum khusus untuk melindungi 

korban kekerasan terhadap perempuan, anak-anak, dan 

kelompok yang rentan terhadap pelanggaran HAM.  

7. Melakukan pembaharuan sistem pelayanan kesehatan yang 

mendukung untuk menanggulangi kekerasan terhadap 

perempuan dan anak.  

8. Perlindungan sosial, ekonomi, dan hukum bagi anak-anak harus 

dilakukan oleh semua pihak, termasuk masyarakat dan negara.  

9. Membentuk lembaga yang menyediakan bantuan bagi korban 

kekerasan khususnya perempuan dan anak dalam bentuk 

konsultasi, perawatan medis, dan psikologis secara gratis.  

10. Mengajak media massa  untuk lebih memperhatikan pemberitaan 

tentang tindak kekerasan seksual  terhadap perempuan dan anak 

serta memberikan edukasi kepada publik tentang hak asasi 

perempuan dan anak-anak (Sada, 2022). 

 

Penanganan kekerasan seksual juga merujuk pada Prinsip-

prinsip Dasar dan Pedoman tentang Hak untuk Memperoleh 

Penghiburan dan Reparasi bagi Korban Pelanggaran Berat Terhadap 

Hukum Hak Asasi Manusia Internasional dan Pelanggaran Serius 

Terhadap Hukum Humaniter Internasional yang diadopsi oleh Majelis 

Umum PBB. Dokumen ini menyatakan bahwa penanganan pemulihan 

dan reparasi kekerasan seksual mencakup beberapa hak, yaitu:  
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1. Restitusi, usaha untuk mengembalikan korban ke kondisi sebelum 

pelanggaran terhadap hak asasi manusia dan memperbaiki situasi 

yang ada sejauh mungkin.  

2. Kompensasi, mencakup ganti rugi untuk kerugian ekonomi yang 

dapat diidentifikasi yang timbul akibat pelanggaran hak asasi 

manusia, seperti kerusakan fisik dan mental, kesakitan, 

penderitaan, kehilangan kesempatan pendidikan, biaya medis, dan 

rehabilitasi. 

3. Rehabilitasi, meliputi layanan hukum, psikologis, medis, dan 

layanan lainnya serta tindakan untuk memulihkan martabat dan 

reputasi korban.  

4. Jaminan kepuasan dan pencegahan ulangan pelanggaran terhadap 

korban.  

 

 

 

************ 
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Sejarah dan Konsep In Vitro Fertilization (IVF)  

Adanya ketersediaan teknologi reproduksi secara luas telah dalam hal 

pengobatan infertilitas, membuat kehamilan yang sebelumnya tidak 

mungkin menjadi mungkin dapat diterapi. Terapi yang paling sering 

diterapkan adalah in vitro fertilization (IVF) (Heffner dan Schust, 

2008) dimana sel telur matang dikumpulkan (diambil) dari ovarium 

dan dibuahi oleh sperma di laboratorium selama 2-5 hari, selanjutnya 

sekelompok embrio yang dipilih, dipindahkan ke dalam rahim. 

Terkadang langkah-langkah ini dipecah menjadi beberapa bagian dan 

prosesnya bisa memakan waktu lebih lama. In vitro fertilization (IVF) 

telah dimulai sejak akhir tahun 1970-an. Pada tanggal 25 Juli 1978, 

“bayi tabung pertama” bernama Louis Brwon lahir, saat itu Robert 

Edwards dan Patrick Steptoe berkolaborasi dalam prosedur ini dan 

dianggap sebagai pionir in vitro fertilization (IVF).  Pada tahun 2010, 

Robert Edwards menerima Hadiah Nobel Kedokteran untuk 

pengembangan in vitro fertilization. Pada bulan Juli 2013, pasangan 

Amerika melahirkan bayi pertama melalui in vitro fertilization (IVF) 

(Xolmurodovich & Abduvoxidovna, 2021). 

Teknik bayi tabung atau in vitro fertilization (IVF) merupakan 

suatu teknik membuahi sel telur di luar tubuh calon ibu. Pada teknik 

ini, sel telur yang telah diambil dari ovarium akan dibuahi oleh sperma 

yang telah disiapkan di laboratorium. Selanjutnya, setelah proses 
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Kegagalan Teknik In Vitro Fertilization (IVF)  

Terdapat banyak alasan mengapa kehamilan tidak terjadi dengan 

teknik bayi tabung atau IVF antara lain: 

1. Sel telur mungkin gagal dibuahi. 

2. Satu atau lebih sel telur mungkin mengalami pembuahan secara 

tidak normal. Hal ini dapat menyebabkan jumlah kromosom yang 

tidak normal pada embrio. Embrio abnormal ini tidak dapat 

ditransfer. 

3. Telur yang telah dibuahi mungkin pecah sebelum membelah 

menjadi embrio, atau embrio tidak dapat berkembang secara 

normal. 

4. Telur atau embrio dapat rusak karena kontak dengan bakteri di 

laboratorium (kasus yang jarang terjadi). 

5. Meskipun sistem cadangan sudah ada, peralatan laboratorium bisa 

saja rusak, atau listrik padam. Keduanya dapat menyebabkan 

rusaknya sel telur, sperma, dan embrio. 

6. Kecelakaan di laboratorium atau kesalahan manusia dapat terjadi 

dan menyebabkan hilangnya embrio. 

Pengendalian mutu adalah proses menjalankan pengujian untuk 

memastikan bahwa kondisi laboratorium adalah yang terbaik untuk 

membantu pertumbuhan embrio. Sistem di laboratorium sering 

diperiksa untuk memastikan kondisinya optimal. Terkadang telur 

yang belum matang atau abnormal, atau embrio yang belum 

berkembang secara normal dapat digunakan untuk pemeriksaan 

kendali mutu sebelum dibuang (Practice Committee of the American 

Society for Reproductive Medicine, 2021). 
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Definisi Kanker Serviks 

Serviks adalah bagian paling bawah rahim dan memiliki struktur 

silinder yang terdiri dari stroma dan epitel. Ektoserviks, yang 

menonjol ke dalam vagina, dilapisi oleh epitel skuamosa. Kanalis 

endoserviks yang terbentang dari os interna hingga os eksterna, 

dilapisi oleh epitel kolumnar (Bhatli et al., 2021). Karsinoma sel 

skuamosa invasif melibatkan sebanyak 80% keganasan serviks. 

Seperti halnya dengan kanker prostat, perkembangan kanker serviks 

dimulai dari sel prekursor yaitu cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN). Adapun cervical intraepithelial neoplasia memiliki sifat 

asimptomatik dan membutuhkan waktunya sekitar 5 hingga 15 tahun 

untuk berkembang menjadi karsinoma invasif. Perkembangan kanker 

serviks sebagian besar terjadi di zona transformasi serviks 

(sambungan skuamokolumnar), dimana terjadi pertemuan antara 

epitel kolumnar kelenjar endoserviks dengan epitel skuamosa 

ektoserviks (Heffner and Schust, 2008).  

 

Etiologi dan Faktor Risiko Kanker Serviks 

Identifikasi faktor risiko utama memainkan peran mendasar dalam 

pencegahan kanker serviks. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

dua histologi utama kanker serviks adalah karsinoma sel skuamosa 

dan adenokarsinoma yang memiliki faktor risiko yang sama yakni HPV 
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onkogenik (HPV 16 dan HPV 18) yang persisten sekitar 99.7% 

(Okunade KS, 2023). HPV onkogenik memiliki sifat yang dapat 

mengembangkan risiko kelainan sel menjadi tingkat tinggi serta dapat 

berkembang menjadi kanker dalam durasi 10 hingga 15 tahun jika 

tidak diberikan pengobatan (Jeaneen and Moganavelli, 2020). Faktor 

reproduksi seperti aktivitas seksual dan memiliki pasangan dengan 

multipartner juga dikaitkan dengan peningkatan kerentanan infeksi 

HPV pada individu (Ginindza et al., 2022); paritas yang lebih tinggi 

(lebih dari tiga kehamilan) lebih mungkin terkena kanker serviks 

invasif dibandingkan dengan mereka yang memiliki kehamilan lebih 

sedikit (Weng et al., 2020); beberapa penelitian telah menggambarkan 

korelasi kuat antara kanker serviks dan penggunaan kontrasepsi oral 

jangka panjang (Asthana et al., 2020); hubungan antara merokok dan 

kanker serviks telah diketahui dengan baik, dimana merokok 

mempengaruhi kejadian CIN 3 dan kanker serviks invasif (Sugawara 

et al., 2019); dan perubahan hormonal yang diamati pada individu 

yang mengalami obesitas berkorelasi positif dengan kejadian kanker 

serviks, dimana wanita dengan indeks massa tubuh (BMI) di atas 30 

menunjukkan kerentanan dua kali lipat lebih tinggi terhadap 

adenokarsinoma serviks dibandingkan individu dengan BMI normal 

(≤25) (Arfailasufandi et al., 2019). 

 

Penapisan Kanker Serviks 

Pada stadium awal atau lesi pra kanker menunjukkan tidak adanya 

tanda gejala yang jelas, namun seiring dengan perkembangannya akan 

muncul gejala gejala seperti keputihan yang tidak kunjung sembuh 

meskipun telah diobati, perdarahan setelah melakukan hubungan 

seksual, serta perdarahan di luar siklus haid. Komplikasi dalam 

perjalanan klinis pada fase lanjut penyakit ini sering kali 

bermanifestasi sebagai luka berbau busuk dan terinfeksi yang disebut 

malodorous (Burmeister et al., 2022), penyebaran ke organ-organ 

dengan terdapat keluhan seperti nyeri daerah panggul, kesulitan 

berkemih, buang air besar berdarah, dan lain lain. Pengetahuan 

mengenai epidemiologi HPV dan perannya dalam penyebab kanker 

telah menghasilkan pengembangan dua strategi utama untuk 
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Tatalaksana Manajemen Kanker Endometrium 

Saat ini pengobatan kanker endometrium sedang berkembang. 

staging operasi yang diikuti dengan perawatan adjuvant dan tidak 

terbatas pada kemoterapi dan radioterapi telah banyak diterapkan 

(Lu & Broaddus, 2020). Perawatan standar yang dilakukan untuk 

kanker endometrium terbatas pada rahim adalah histerektomi total 

dan salpingo-ooforektomi bilateral. Limfadenektomi dilakukan 

dengan cara pengambilan sampel kelenjar getah bening yang 

memungkinkan dalam mengidentifikasi pasien dengan positif kelenjar 

getah bening yang membutuhkan pengobatan tambahan. Selanjutnya 

dapat dilakukan radioterapi adjuvant pada pasien dengan stadium I-II 

dengan faktor risiko tinggi dan pada pasien dengan kelenjar getah 

bening negatif stadium III (Van Nyen et al., 2018). Radioterapi 

adjuvant juga dapat diberikan pada pasien tertentu dengan 

keterlibatan organ serviks atau vagina. Pada pasien dengan penyakit 

lanjutan, kombinasi antara pembedahan dengan radioterapi dan 

kemoterapi dapat dilakukan (Dizon, 2010).  Pada kasus pasien dengan 

kekambuhan diperlukan strategi terapeutik yakni dengan deteksi dini 

berulang. Rata-rata waktu keseluruhan untuk kekambuhan adalah 13 

bulan dengan Sebagian besar kasus terjadi dalam waktu 24 bulan 

setelah tindakan operasi. Perawatan untuk kekambuhan kanker 

endometrium pun tergantung pada lokasi anatomi kekambuhan. 

Kanker endometrium berulang yang terjadi pada vagina dapat 

berhasil diobati dengan radiasi sinar eksternal atau brakiterapi. 

Tingkat kesembuhan 5 tahun untuk pasien dengan kekambuhan 

terisolasi di puncak vagina dilaporkan sekitar 40% -60% (Ramirez et 

al., 2010). Dalam beberapa kasus, kekambuhan panggul terisolasi 

dapat diobati dengan eksenterasi panggul. Pasien dengan penyakit 

sistemik dapat diobati dengan kemoterapi atau terapi hormonal (Loo 

et al., 2005).  
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Definisi Dampak Lingkungan terhadap Kesehatan 

Reproduksi 

Sebelum memahami definisi dampak lingkungan terhadap kesehatan 

reproduksi, kita perlu mengetahui definisi dampak lingkungan dan 

definisi kesehatan reproduksi masing-masing terlebih dahulu. 

Pemerintah Indonesia mendefinisikan dampak lingkungan hidup 

sebagai pengaruh perubahan pada lingkungan hidup yang diakibatkan 

oleh suatu usaha dan/atau kegiatan (Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia No. 22, 2021).  

Menurut Konferensi Internasional Kependudukan dan 

Pembangunan yang diselenggarakan pada tahun 1994, kesehatan 

reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang 

utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan fungsi, peran dan sistem 

reproduksi (Sri Winarni, dkk., 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan 

reproduksi adalah suatu keadaan sehat yang utuh secara fisik, mental 

dan kehidupan sosial dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem 
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10. Meningkatkan pemahaman dampak gaya hidup, nutrisi dan 

lingkungan terhadap sistem reproduksi sebagai salah satu cara 

efektif untuk menjaga kesehatan reproduksi dan kesuburan. 

Strategi pencegahan dengan mengubah faktor gaya hidup sejak 

muda dapat menguntungkan dan bermanfaat untuk meningkatkan 

kesehatan reproduksi dan meningkatkan kesuburan. 

11. Upaya pencegahan melalui peningkatan kualitas kesehatan 

lingkungan kerja agar paparan bahaya bahan kimia terhadap calon 

ibu dan calon ayah dapat dikurangi sejak masa sebelum konsepsi. 

12. Regulasi dan pengaturan dosis ftalat dan pelarangan paraben 

dalam produk kosmetik dan perawatan diri untuk mengurangi 

potensi paparan ftalat dan paraben yang dapat mempengaruhi 

kesehatan kehamilan dan menyebabkan penurunan kesuburan. 
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Pengantar Kelompok Rentan  

Kelompok rentan merupakan kelompok yang mudah sekali 

mengalami kekerasan seksual atau dengan kata lain kelompok yang 

harus dilindungi oleh undang-undang dan pemerintah. Yang 

dimaksud dengan kelompok rentan ialah Wanita hamil atau menyusui, 

bayi, balita, dan anak, penyandang disabilitas serta usia lanjut (Siregar 

& Wibowo, 2019).  

Kelompok rentan merupakan kelompok yang berada di 

lingkungan masyarakat yang mudah sekali terpapar pada kondisi 

Kesehatan yang sangat rendah atau buruk yang termasuk diantaranya 

seperti: kelompok minoritas, masyarakat yang tidak memiliki 

asuransi Kesehatan, kelompok pengidap HIV dan AIDS, anak-anak, 

lanjut usia, masyarakat miskin dan para gelandangan. Menurut 

undang-Undang nomor 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia 

dalam pasal 5 disebutkan bahwa setiap orang termasuk kelompok 

masyarakat yang rentan berhak untuk memperoleh perlakuan dan 

perlindungan lebih berkenaan dengan kekhususannya (Pradana, 

Casman, 2020).  

Kelompok rentan yang dimaksud ini merupakan kelompok atau 

komunitas yang memiliki kerentanan atau mengalami keterbatasan 
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fisik, mental, dan sosial sehingga tidak mampu mengakses layanan 

dasar dan membutuhkan bantuan dari pemerintah dan negara atau 

kelompok lainnya. Kelompok rentan ini sering menjadi sasaran dari 

kelompok yang kuat seperti kekerasan seksual, penindasan dan 

terdiskriminasi dari kelompok-kelompok tertentu.  

Kelompok rentan menjadi perhatian paling utama dalam 

mendapatkan pelayanan Kesehatan dari tenaga Kesehatan baik dalam 

bentuk preventif, kuratif, promotif dan rehabilitatif (Hutabarat et al., 

2024).  

Kategori kelompok rentan dalam hal ini ialah: 

1. Perempuan 

Perempuan merupakan kelompok rentan yang perlu dilindungi 

dan sampai saat ini perempuan masih menjadi kelompok yang 

sangat rentan dengan berbagai bentuk ketidakadilan atau sering 

mengalami kekerasan seksual atau bentuk penindasan lainnya, 

dari segi Kesehatan reproduksi perempuan merupakan objek atau 

dengan kata lain pabrik atau penghasil yang melahirkan keturunan 

(anak) tanpa memandang hak perempuan sendiri atas dirinya, 

dalam hal ini hak untuk menentukan kapan ia (perempuan) 

melahirkan dan jumlah anak yang ia (perempuan) akan lahirkan 

atau yang harus miliki. 

Sumba merupakan kabupaten di Nusa Tenggara Timur, di 

sumba perempuan masih dianggap sebagai kaum yang tidak 

mempunyai peran terlalu banyak di kalangan budaya tertentu, 

contohnya dalam kesetaraan gender dalam bidang Pendidikan 

pada perempuan, perempuan tidak dapat melanjutkan 

pendidikannya kejenjang yang lebih tinggi (Perguruan Tinggi) 

disebabkan oleh faktor budaya patriarki karena masyarakat sumba 

menganut sistem perkawinan patrilineal sedangkan faktor 

ekonomi dipicu oleh pendapatan masyarakat yang relatif rendah 

dengan peluang pekerjaan yang sangat minim (Kura, 2021). 

Dalam pengambilan keputusan juga terhadap akses pelayanan 

kesehatan perempuan masih mendapatkan diskriminasi karena 

status sosial dalam hal ini pengambilan keputusan masih berada 

pada laki-laki.   

Selain permasalahan diatas, budaya Sumba yang menuntut 

perempuan harus bekerja, perempuan seringkali juga 
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Perempuan lansia merupakan golongan kelompok yang sangat 

rentan sering diartikan sebagai individu yang selalu tergantung pada 

orang lain atau komunitas lain disekitarnya. Perempuan lansia sering 

kali dianggap sebagai beban bagi keluarga, masyarakat dan negara. 

Perempuan lansia secara fisik fungsi tubuhnya telah menurun dan 

derajat Kesehatan pada perempuan lansia dikhawatirkan dapat dapat 

berpengaruh pada tingkat ekonomi keluarga lansia tersebut. Secara 

fisik perempuan lansia banyak kalangan yang mengatakan bahwa 

mereka menjadi beban keluarga namun disisi lain masih banyak 

perempuan lansia yang masih produktif dan mampu bekerja dalam 

aktivitas kesehariannya (Hutabarat et al., 2024).  
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Pendahuluan 

Kesehatan Reproduksi (Kespro) adalah salah satu masalah global yang 

masuk dalam Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dan 

Strategi Global PBB untuk Kesehatan Perempuan, Anak dan Remaja. 

Upaya kesehatan reproduksi harus menyeluruh, meliputi aspek 

promosi, pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi. Implementasi 

berbagai inisiatif tersebut memerlukan peran aktor kebijakan yang 

berbeda dan dukungan  seluruh lapisan masyarakat (DR. (H.C.) Ir. H.  

Suharso Monoarfa di Konferensi Nasional Kesehatan Reproduksi 

Tahun 2020). Sesuai Permenkes Nomor 97 Tahun 2014, pemerintah 

wajib menjamin kesehatan ibu, menurunkan angka kesakitan dan  

kematian ibu dan bayi baru lahir, menjamin tercapainya mutu hidup 

dan terpenuhinya hak-hak reproduksi, serta memelihara dan 

meningkatkan mutu kesehatan ibu. Pemberian pelayanan kesehatan 

yang aman dan terapeutik bagi bayi baru lahir sejalan dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi terkini. 

Gagasan mengenai hak-hak kesehatan reproduksi perempuan 

merupakan perluasan dari konsep Hak Asasi Manusia. Permasalahan 

kesehatan reproduksi tidak dapat dipisahkan dari konsep seksualitas 

dan fisiologi manusia. Sebagian besar perempuan yang secara sadar 
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Indikator Keberhasilan Advokasi Kesehatan 
Advokasi dievaluasi dengan 3 indikator : 

1. Input 

Ada tujuan yang jelas, informasi/bahan advokasi, dan advokasi 

yang siap. Upaya advokasi terutama bergantung pada advokat dan 

materi serta informasi yang mendukung atau mendukung klaim 

advokasi.Karena ini merupakan kegiatan advokasi, maka proses 

advokasi harus sesuai dengan format kegiatan yang direncanakan. 

2. Proses 

Kerja advokasi yang dilakukan diharapkan mendapat komitmen 

dan dukungan, misalnya dalam bentuk peraturan daerah dan 

undang-undang yang mendukung proses advokasi. Terdapat 

perencanaan aksi dan pelaksanaan kegiatan advokasi dalam 

bentuk forum, jaringan, perjanjian kerjasama, dan lain-lain. 

3. Output  

Hal ini memerlukan perhatian, partisipasi, dukungan dan 

ketekunan dalam inisiatif kesehatan baik berupa kebijakan, 

sumber daya manusia, pendanaan, fasilitas, aksesibilitas, dan 

partisipasi dalam aktivitas dan aktivitas fisik. Hasil advokasi di 

bidang kesehatan dapat dibagi menjadi dua bentuk: hasil 

perangkat lunak dan hasil perangkat keras. Bentuk kegiatan 

indikator keluaran perangkat lunak adalah peraturan atau 

peraturan perundang-undangan sebagai kebijakan atau 

implementasi inisiatif program kesehatan di berbagai tingkatan.  

 

Contoh: 

1. Tingkat keluarga : aturan keluarga 

2. Tingkat masyarakat 

(RT/RW/Desa) : kesepakatan, keputusan, dana, fasilitas yang 

tertulis maupun tidak tertulis. 

3. Tingkat Lokal  

Kecamatan  : SK, instruksi, keputusan tertulis, dsb 

Kabupaten/Kota : Perda, SK Bupati, Instruksi, MOU, dan 

anggaran 

4. Tingkat Nasional : UU, PP, PERPU, Impress, SK Menteri dsb. 

5. Tingkat Internasional: Deklarasi antar bangsa 
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Kesimpulan 

Advokasi sangat penting dilakukan untuk melindungi hak-hak orang-

orang yang diabaikan atau tertindas. Advokasi berperan penting 

dalam mempromosikan perubahan positif dalam kehidupan 

bermasyarakat baik berbagai status sosial masyarakat. Dalam 

kegiatan advokasi yang diperjuangkan adalah hak dan kepentingan 

kelompok masyarakat, adanya pengupayaan dukungan masyarakat 

terhadap kebijakan publik tertentu. Sebuah advokasi dapat dikatakan 

berhasil apabila kita mampu membuat komunitas kita lebih berdaya 

dan mampu menyalurkan aspirasinya sendiri. Solusi tentang 

kesehatan reproduksi perempuan bukanlah hal baru, namun masih 

perlu banyak pembelajaran karena banyak permasalahan yang 

berkembang sampai hari ini. 

 

 

 

************ 
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