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KATA PENGANTAR 
 

 

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas 

selesainya buku Kesehatan Perempuan dan Perencanaan Keluarga ini. 

Topik kesehatan perempuan dan perencanaan keluarga memiliki 

peran yang sangat penting dan saling berkaitan dalam menciptakan 

masyarakat yang sehat dan sejahtera. Kesehatan perempuan tidak 

hanya mencakup aspek fisik, tetapi juga meliputi kondisi mental, 

sosial, dan reproduksi, yang pada gilirannya memengaruhi kualitas 

hidup serta kesejahteraan seluruh keluarga. Di sisi lain, perencanaan 

keluarga menjadi salah satu alat yang efektif untuk mencapai 

kesejahteraan tersebut dengan mengatur jumlah anak, jarak kelahiran, 

dan memenuhi kebutuhan kesehatan ibu dan anak. 

Pembahasan mencakup topik-topik penting seperti kesehatan 

reproduksi, kehamilan yang sehat, pencegahan penyakit menular 

seksual, dan manajemen kesehatan selama menopause. Selain itu, 

buku ini juga membahas pentingnya perencanaan keluarga yang 

efektif, termasuk metode kontrasepsi modern, pemberdayaan 

perempuan dalam pengambilan keputusan keluarga, serta implikasi 

sosial dan budaya dari kebijakan keluarga berencana. 

Dilengkapi dengan data terkini, panduan praktis, dan studi kasus 

dari berbagai negara, buku ini tidak hanya menawarkan wawasan 

teoritis tetapi juga solusi aplikatif untuk mendukung kesehatan 

perempuan secara holistik. Buku ini juga menggarisbawahi peran 

penting keluarga, tenaga kesehatan, dan masyarakat dalam 

mendukung kesehatan perempuan untuk menciptakan generasi yang 

sehat dan berkualitasHarapan kami, buku ini dapat membantu 

pembaca untuk lebih memahami urgensi perhatian terhadap 

kesehatan perempuan dan keluarga, serta mendorong mereka untuk 

mengambil langkah-langkah yang bijak dalam merencanakan 

kehidupan keluarga yang lebih sehat. Semoga buku ini menjadi 

sumber informasi yang bermanfaat dan meningkatkan kesadaran 

serta pemahaman tentang pentingnya menjaga kesehatan perempuan 

dan merencanakan keluarga dengan penuh pertimbangan. 
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Akhir kata, penulis berharap buku ini dapat berkontribusi positif 

dalam mewujudkan masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera, serta 

memberi motivasi kepada pembaca untuk mengambil tindakan yang 

lebih baik dalam hal kesehatan dan perencanaan keluarga. 
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Pendahuluan  

Kesehatan perempuan merupakan elemen kunci dalam upaya 

mewujudkan pembangunan kesehatan masyarakat yang holistik. 

Sebagai penopang utama dalam keluarga dan komunitas, perempuan 

memiliki tanggung jawab yang signifikan, tidak hanya untuk menjaga 

kondisi kesehatannya sendiri tetapi juga untuk memastikan 

kesejahteraan kesehatan anggota keluarganya. Meskipun demikian, 

perempuan sering menghadapi berbagai hambatan kesehatan yang 

dipengaruhi oleh faktor biologis, sosial, budaya, dan ekonomi, dapat 

mengurangi kemampuan mereka untuk mencapai kesehatan yang 

optimal. 

Di sisi lain, perencanaan keluarga adalah bagian esensial dalam 

upaya meningkatkan kesehatan perempuan. Melalui perencanaan 

keluarga yang efektif, perempuan dapat lebih mudah mengatur waktu 

untuk kehamilan, menghindari kehamilan yang tidak diinginkan, serta 

menjaga jarak antar kehamilan yang sesuai. Dampaknya tidak hanya 

mendukung kesehatan perempuan, tetapi juga meningkatkan kualitas 

hidup anak-anak, memperkuat stabilitas keluarga, dan memberikan 

kontribusi positif bagi pembangunan masyarakat secara menyeluruh. 

Buku ini bertujuan untuk memberikan wawasan mendalam 

tentang konsep dasar kesehatan perempuan serta pentingnya 

perencanaan keluarga. Pada bagian pembahasan mengenai kesehatan 

perempuan, berbagai aspek seperti kesehatan reproduksi, kesehatan 

mental, hingga gangguan kesehatan yang kerap dialami perempuan 

akan dijelaskan secara komprehensif. Sementara itu, pada topik 

perencanaan keluarga, buku ini mengupas metode kontrasepsi, upaya 

pemberdayaan perempuan, serta kebijakan dan program pemerintah 

yang berperan dalam mendukung keberhasilan perencanaan 

keluarga. 

Melalui buku ini, kami ingin menyampaikan informasi yang 

lengkap kepada para pembaca, baik itu profesional kesehatan, 

mahasiswa, maupun masyarakat umum, agar mereka dapat 

memahami urgensi kesehatan perempuan dan perencanaan keluarga. 

Harapannya, pemahaman ini dapat mendorong pembaca untuk 

mengambil peran aktif dalam meningkatkan kualitas hidup 

perempuan dan keluarganya, serta berkontribusi terhadap 

terbentuknya masyarakat yang lebih sehat dan harmonis. 
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kepada perempuan. Tujuan utamanya adalah meningkatkan 

kemandirian perempuan dalam mengatur fungsi reproduksinya, 

termasuk keputusan mengenai jumlah anak dan jarak antar 

kehamilan. 

Peran Gender: Terdapat penekanan pada perlunya peningkatan 

peran dan tanggung jawab sosial baik perempuan maupun laki-laki 

dalam konteks kesehatan reproduksi. Ini termasuk dukungan laki-laki 

dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan dan perencanaan 

keluarga. 

Aspek Legal dan Hak: Aspek legal dalam pelayanan kesehatan 

reproduksi, menegaskan bahwa setiap individu berhak atas informasi 

dan pelayanan yang aman serta berkualitas. 

Pendidikan dan Advokasi: Pendidikan kesehatan reproduksi bagi 

remaja dan masyarakat luas sangat penting untuk meningkatkan 

kesadaran akan hak-hak reproduktif serta untuk mencegah masalah 

kesehatan yang lebih serius di kemudian hari. 

 

Rekomendasi 
Peningkatan Akses Pendidikan: Meningkatkan akses pendidikan 

tentang kesehatan reproduksi di kalangan remaja dan masyarakat 

umum agar mereka dapat membuat keputusan yang lebih baik 

mengenai kesehatan mereka. 

Pelayanan Kesehatan Terintegrasi: Mendorong pengembangan 

layanan kesehatan terintegrasi yang tidak hanya fokus pada aspek 

medis tetapi juga pada aspek sosial dan psikologis dari kesehatan 

reproduksi. 

Kampanye Kesadaran: Melakukan kampanye kesadaran tentang 

hak-hak reproduktif dan pentingnya perencanaan keluarga untuk 

mengurangi angka kematian ibu dan meningkatkan kualitas hidup 

perempuan. 

Dukungan Kebijakan: Memperkuat kebijakan pemerintah yang 

mendukung akses terhadap layanan kesehatan reproduksi yang 

berkualitas, aman, dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. 

Kolaborasi Multisektoral: Mendorong kolaborasi antara sektor 

kesehatan, pendidikan, dan masyarakat sipil dalam upaya 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang isu-isu kesehatan 

reproduksi. 
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2. Angka Kematian Ibu (AKI) 

Perspektif gender menunjukkan bahwa kurangnya pendidikan, 

kemiskinan, dan diskriminasi menghambat perempuan untuk 

mendapatkan perawatan saat persalinan. AKI merujuk pada 

jumlah kematian ibu akibat komplikasi kehamilan, persalinan, atau 

masa nifas per 100.000 kelahiran hidup. Faktor sosial, ekonomi, 

dan gender memengaruhi risiko kematian ibu. Menurut WHO 

(2020), sekitar 287.000 perempuan meninggal setiap tahun akibat 

komplikasi terkait kehamilan atau persalinan, dengan mayoritas 

kematian terjadi di negara berkembang. Faktor penyebab AKI 

dalam Perspektif Gender: 

a. Kurangnya Akses terhadap Layanan Kesehatan 

b. Peran Gender dalam Keputusan Kesehatan: Di banyak budaya, 

suami atau keluarga sering menjadi penentu keputusan terkait 

kesehatan reproduksi perempuan, termasuk pilihan untuk 

melahirkan di rumah atau menggunakan metode kontrasepsi. 

c. Kekerasan Berbasis Gender (KBG): KBG, termasuk kekerasan 

fisik atau seksual selama kehamilan, meningkatkan risiko 

komplikasi kesehatan yang dapat menyebabkan kematian ibu. 

d. Kurangnya Edukasi dan Kesadaran 

e. Stigma terhadap Kesehatan Reproduksi: Stigma terhadap 

penggunaan kontrasepsi atau layanan kesehatan reproduksi 

menghambat perempuan untuk mendapatkan perawatan yang 

mereka butuhkan. 

 

Perspektif Gender dalam AKI: 

a. Ketidaksetaraan dalam Akses Layanan: Perempuan sering 

menghadapi diskriminasi dalam mendapatkan layanan 

kesehatan karena peran gender yang subordinat di masyarakat. 

b. Beban Ganda Perempuan: Selain tanggung jawab reproduksi, 

perempuan sering harus memenuhi tanggung jawab domestik 

dan ekonomi, yang dapat memengaruhi kesehatan mereka 

selama kehamilan. 

c. Marginalisasi Perempuan di Wilayah Krisis: Dalam konflik atau 

bencana, perempuan menghadapi risiko lebih tinggi untuk 

meninggal akibat komplikasi kehamilan karena kurangnya 

akses ke layanan kesehatan. 
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terlibat dalam keputusan terkait kehamilan, persalinan, dan 

kontrasepsi. 

c. Akses terhadap Layanan Kesehatan: Meningkatkan akses 

perempuan terhadap layanan kesehatan reproduksi, termasuk 
di daerah terpencil dan layanan yang responsif terhadap 

kebutuhan perempuan, seperti konseling berbasis empati. 

d. Kesejahteraan Ekonomi: Memberikan akses ekonomi untuk 

mendukung pilihan reproduksi, seperti keluarga berencana 
dan subsidi layanan kesehatan reproduksi untuk perempuan 

berpenghasilan rendah. 

e. Perlindungan terhadap Kekerasan: Mengedukasi perempuan 

tentang perlindungan hukum dan mendukung korban 

kekerasan serta fasilitas yang menyediakan layanan medis, 
psikologis, dan hukum bagi perempuan korban kekerasan. 

 

3. Kolaborasi Lintas Sektor 

Contoh Implementasi Kolaborasi Lintas Sektor: 

a. Program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

1) Sektor Kesehatan: Menyediakan layanan prenatal dan 

postnatal yang ramah gender. 
2) Sektor Sosial: NGO memberikan edukasi tentang hak 

reproduksi. 

3) Sektor Pendidikan: Memasukkan topik kesehatan 

reproduksi dalam kurikulum sekolah. 
b. Kampanye Anti-Kekerasan Berbasis Gender 

1) Sektor Hukum: Menegakkan hukum terhadap pelaku 

kekerasan berbasis gender. 

2) Sektor Media: Kampanye kesadaran melalui media massa. 

3) Sektor Sosial: Memberikan layanan dukungan psikologis 
kepada korban kekerasan. 

c. Program Pemberdayaan Perempuan 
1) Sektor Ekonomi: Memberikan pelatihan keterampilan kerja 

bagi perempuan. 

2) Sektor Kesehatan: Edukasi tentang pentingnya kesehatan 

reproduksi dalam produktivitas kerja. 

3) Sektor Teknologi: Menggunakan aplikasi untuk menyediakan 

informasi kesehatan reproduksi. 
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bentuk yang mungkin. Variasi normal selaput dara berkisar dari 

tipis dan elastis hingga tebal dan agak kaku; atau mungkin juga 

tidak ada sama sekali. 

h. Perineum 

Perineum adalah bagian kulit pendek yang dimulai dari bagian 

bawah vulva dan memanjang hingga anus. Perineum berbentuk 

berlian antara simfisis pubis dan tulang ekor. Area ini 

membentuk dasar panggul dan berisi organ seks eksternal dan 

lubang anus. Perineum pada beberapa wanita dapat robek saat 

melahirkan bayi dan ini tampaknya wajar. Beberapa dokter 

mungkin memotong perineum terlebih dahulu dengan alasan 

bahwa "robekan" mungkin lebih berbahaya daripada 

pemotongan yang tepat dengan pisau bedah. Jika dokter 

memutuskan bahwa pemotongan itu perlu, mereka akan 

melakukannya. Pemotongan itu disebut episiotomi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1: Vulva 

Sumber : Dari Betts, dkk., 2013. Dilisensikan berdasarkan CC BY 4.0. 

 

 

2. Genitalia Dalam 

a. Vagina 

Vagina adalah tabung melengkung yang mengarah dari rahim ke 

lubang luar di vestibulum. Vagina terletak di antara kandung 

kemih dan rektum. Karena bertemu tegak lurus dengan serviks, 

dinding bagian dalam sekitar 2,5 cm (1 inci) lebih pendek 

daripada dinding posterior, yang bervariasi antara 7-10 cm 
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b. Payudara: perkembangan jaringan payudara pada masa 

pubertas, perkembangan saluran susu pada masa pubertas dan 

kehamilan, dan sekresi ASI pada masa laktasi pasca persalinan.  

c. Vagina: proliferasi sel-sel mukosa epitel dipengaruhi oleh ada 

atau tidaknya estrogen, seperti pada masa menopause.  

d. Tulang: membantu perkembangan tulang panjang dan fusi 

lempeng pertumbuhan epifisis, menonaktifkan aktivitas 

osteoklas, mencegah osteoporosis.  

e. Kontrasepsi: menekan pelepasan hormon pelepas gonadotropin 

(GnRH) dari hipotalamus, sehingga menghambat pelepasan 

hormon luteinisasi (LH) dan hormon perangsang folikel (FSH) 

dan mencegah ovulasi (Delgado, 2023).  

 

2. Progesteron 

Fungsi progesteron dalam reproduksi wanita, yaitu: 

a. Mempersiapkan rahim untuk implantasi sel telur yang telah 

dibuahi dengan merangsang perkembangan arteri spiralis dan 

sekresi kelenjar endometrium 

b. Menghasilkan lendir serviks yang kental 

c. Meningkatkan suhu tubuh 

d. Menurunkan sekresi LH dan FSH 

e. Mencegah hiperplasia endometrium 

f. Selama kehamilan, progesteron mempertahankan kehamilan 

dan menurunkan aksi prolaktin pada payudara. 

 

3. Ovulasi 

Sepanjang sebagian besar siklus reproduksi, estrogen dan 

progesteron yang dilepaskan dari ovarium memberikan umpan 

balik negatif ke hipotalamus dan kelenjar pituitari anterior. 

Namun, estrogen (estradiol) yang dilepaskan dari ovarium 

memberikan umpan balik positif ke hipotalamus selama ovulasi. 

Umpan balik positif ini meningkatkan frekuensi denyut GnRH dan 

merangsang lonjakan LH, yang menyebabkan pecahnya korpus 

luteum dan pelepasan folikel dominan ke tuba falopi, tempat 

pembuahan dapat terjadi (Holesh,2023). 
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Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah jumlah kematian ibu selama 

kehamilan, persalinan, dan 42 hari setelah kelahiran per 100.000 

kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian 

bayi usia kurang dari 1 tahun per 1.000 kelahiran hidup.(Dikes, 2016) 

1. Faktor Penyebab Kematian Ibu (AKI) 

a. Komplikasi Kehamilan 

1) Preeklampsia dan Eklampsia: Gangguan tekanan darah 

yang dapat menyebabkan kerusakan pada organ tubuh ibu 

dan janin. 

2) Pendarahan: Salah satu penyebab utama kematian ibu, 

termasuk perdarahan pasca-persalinan (PPH) dan plasenta 

previa. 

3) Infeksi: Infeksi akibat komplikasi persalinan atau setelah 

melahirkan. 

4) Abortus atau Kehamilan Tidak Diinginkan: Abortus yang 

tidak aman atau keguguran yang mengancam nyawa. 

b. Penyakit yang Mempengaruhi Kehamilan 

1) Penyakit Jantung: Ibu dengan kondisi jantung yang buruk 

berisiko tinggi. 

2) Diabetes Gestasional: Dapat menyebabkan komplikasi 

serius pada ibu dan bayi jika tidak terkontrol. 

c. Faktor Sosial dan Ekonomi: 

1) Kurangnya Akses ke Pelayanan Kesehatan: Terutama di 

daerah pedesaan atau kurang berkembang. 

2) Pendidikan Kesehatan yang Rendah: Ketidaktahuan 

mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan. 

d. Usia Ibu 

Usia Sangat Muda (dibawah 18 tahun) atau Usia Tua (di atas 35 

tahun). Ibu dengan usia ekstrem memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami komplikasi kehamilan. 

 

2. Faktor Penyebab Kematian Bayi (AKB) 

a. Prematuritas (Kelahiran Prematur): Bayi yang lahir sebelum 

usia kehamilan 37 minggu berisiko tinggi mengalami gangguan 

pernapasan, gangguan perkembangan otak, dan infeksi. 
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Kesehatan Anak 

Kesehatan anak mencakup segala hal yang berhubungan dengan 

tumbuh kembang, gizi, dan kesejahteraan anak sejak lahir hingga usia 

remaja. Menjaga kesehatan anak adalah aspek penting untuk 

memastikan perkembangan fisik, mental, dan sosial yang 

optimal.(Nelson, 2019) Berikut adalah beberapa aspek penting dalam 

kesehatan anak: 

1. Nutrisi dan Gizi Anak 

a. Gizi yang Seimbang: Nutrisi yang baik sangat penting untuk 

perkembangan fisik dan otak anak. Makanan bergizi, seperti 

buah-buahan, sayuran, protein, dan karbohidrat kompleks, 

membantu mendukung pertumbuhan yang sehat. 

b. ASI Eksklusif: Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 

sangat dianjurkan karena ASI mengandung nutrisi penting dan 

antibodi untuk melindungi anak dari infeksi. 

c. Pola Makan Sehat: Mengajarkan anak untuk memilih makanan 

sehat dan menghindari makanan tinggi gula, garam, dan lemak 

yang dapat menyebabkan masalah kesehatan seperti obesitas 

dan diabetes. 

2. Imunisasi  

a. Vaksinasi Anak: Imunisasi adalah salah satu cara terbaik untuk 

melindungi anak dari berbagai penyakit berbahaya, seperti 

polio, campak, hepatitis B, difteri, dan lain-lain. Vaksinasi sesuai 

jadwal sangat penting untuk mencegah penyebaran penyakit. 

b. Vaksinasi Penting: Imunisasi dasar lengkap (BCG, DPT, Polio, 

Hepatitis B, Hib, Campak, dll) dan imunisasi tambahan sesuai 

kebutuhan (misalnya vaksin flu) harus diberikan tepat waktu. 

3. Perkembangan Fisik dan Mental 

a. Pertumbuhan Fisik: Pemantauan berat badan dan tinggi badan 

anak secara berkala penting untuk memastikan bahwa mereka 

tumbuh dengan baik. Gangguan pertumbuhan atau 

perkembangan harus segera ditangani. 

b. Perkembangan Mental: Stimulasi sejak dini dapat membantu 

perkembangan otak anak. Bermain, berbicara, membaca, dan 

kegiatan lain yang melibatkan interaksi dapat mendukung 

perkembangan kognitif dan sosial anak. 
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c. Kesehatan Mental Anak: Kesehatan mental anak juga harus 

diperhatikan. Tekanan psikologis, stres, atau trauma dapat 

memengaruhi kesejahteraan anak, sehingga dukungan 

emosional dan perhatian dari keluarga sangat penting. 

4. Kesehatan Pernafasan dan Infeksi 

a. Infeksi Saluran Pernafasan: Anak-anak sangat rentan terhadap 

infeksi saluran pernapasan seperti pilek, batuk, dan pneumonia. 

Penyakit pernapasan seperti asma juga perlu penanganan 

khusus. 

b. Pencegahan Infeksi: Cuci tangan yang benar, menjaga 

kebersihan lingkungan, dan menghindari paparan asap rokok 

dapat membantu mencegah infeksi. 

c. Penanganan Infeksi: Jika anak mengalami gejala seperti demam, 

batuk, atau sesak napas, segera periksakan ke dokter untuk 

mendapatkan diagnosis dan pengobatan yang tepat. 

5. Kesehatan Gigi dan Mulut 

a. Perawatan Gigi: Menjaga kesehatan gigi anak sangat penting 

untuk mencegah masalah gigi seperti gigi berlubang atau infeksi 

gusi. Anak perlu diajarkan untuk menyikat gigi dengan benar 

dan rutin sejak dini. 

b. Konsultasi Gigi: Pemeriksaan gigi secara rutin untuk 

memastikan tidak ada masalah gigi yang tersembunyi dapat 

mencegah komplikasi lebih lanjut. 

6. Kesehatan Mental dan Sosial Anak 

a. Interaksi Sosial: Anak-anak memerlukan kesempatan untuk 

bermain dan berinteraksi dengan teman sebaya mereka. Ini 

membantu mereka mengembangkan keterampilan sosial yang 

penting. 

b. Pendidikan Emosional: Mengajarkan anak untuk mengenali dan 

mengelola emosi mereka adalah bagian penting dari kesehatan 

mental. Ini dapat dilakukan melalui percakapan yang terbuka 

dan aktivitas yang mendukung perkembangan emosional 

mereka. 

7. Keamanan dan Pencegahan Cedera 

a. Keamanan di Rumah: Pastikan lingkungan rumah aman dari 

potensi bahaya seperti benda tajam, bahan kimia berbahaya, 

atau tempat yang mudah menyebabkan jatuh. 
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b. Keamanan di Luar Rumah: Mengajarkan anak tentang 

keselamatan jalan raya, penggunaan pelindung saat bersepeda, 

dan tindakan pencegahan lainnya sangat penting untuk 

mencegah kecelakaan. 

c. Pencegahan Penyakit Menular: Selain imunisasi, mengajarkan 

anak untuk tidak berbagi barang pribadi, mencuci tangan 

dengan benar, dan menjaga kebersihan diri dapat membantu 

mencegah penyakit menular. 

8. Pemeriksaan Kesehatan Rutin 

a. Cek Kesehatan Berkala: Anak perlu menjalani pemeriksaan 

kesehatan secara rutin untuk memantau perkembangan 

mereka, termasuk pengukuran berat badan, tinggi badan, dan 

pemeriksaan fisik umum. 

b. Deteksi Dini: Pemeriksaan untuk mendeteksi masalah 

kesehatan dini, seperti gangguan penglihatan, pendengaran, 

atau penyakit lainnya, dapat membantu perawatan yang lebih 

cepat dan efektif. 

9. Peran Keluarga dalam Kesehatan Anak 

a. Peran Orang Tua: Orang tua berperan besar dalam membentuk 

kebiasaan hidup sehat bagi anak-anak. Memberikan contoh 

yang baik dalam pola makan, kebersihan, dan aktivitas fisik 

dapat membantu anak-anak membangun kebiasaan sehat. 

b. Keterlibatan dalam Kegiatan Anak: Dukungan orang tua dalam 

kegiatan pendidikan, olahraga, dan sosial sangat penting untuk 

kesejahteraan anak. 

10. Aktivitas Fisik dan Olahraga 

a. Aktivitas Fisik Rutin: Anak perlu melakukan aktivitas fisik yang 

cukup setiap hari. Ini tidak hanya baik untuk kesehatan tubuh 

tetapi juga membantu perkembangan mental dan emosional 

anak. 

b. Olahraga: Olahraga yang menyenangkan, seperti bermain bola, 

bersepeda, atau berenang, sangat bermanfaat untuk kesehatan 

anak. 
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Gambar 5.1: Siklus Kesuburan 

Sumber: diolah penulis 

 

Tabel 5.1: Merencanakan Kehamilan 

Merencanakan Kehamilan 
1. Kesehatan fisik dan 

mental dalam kondisi 
layak untuk hamil 

⮚ Umur (20-35 tahun), jarak 
kehamilan 2 tahun, jumlah 
anak kurang dari 3  

⮚ Tanpa penyakit penyerta 

⮚ Status gizi baik 

⮚ Kesiapan mental menjadi 
orang tua yang bertanggung 
jawab agar keluarga 
terhindar dari tindak 
kekerasan dalam rumah 
tangga 

2. Mudah mencapai fasilitas pelayanan kesehatan dan 
mendapat pelayanan kesehatan yang berkualitas 

3. Kesiapan keuangan (terpenuhinya kebutuhan dasar, 
memiliki jaminan kesehatan, dan kebutuhan transportasi ke 
fasilitas pelayanan kesehatan) 

4. Dukungan suami, keluarga dan lingkungan masyarakat 

Sumber: diolah penulis 

 

Periksakan kesehatan pasangan suami istri saat 

merencanakan kehamilan oleh dokter di fasilitas pelayanan 

kesehatan. 
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6. Kondisi Layak Hamil 

 

 
Gambar 5.2: Siklus Kesuburan 

Sumber: diolah penulis 
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7. Tetap Positif 

Proses melahirkan aman, nyaman, lancar & minim trauma setiap 

orang berbeda, dan penting untuk diingat bahwa anda akan 

menulis kisah kelahiran anda sendiri. Itulah mengapa anda 

sebaiknya tidak membandingkan diri anda dengan wanita lain dan 

pengalaman mereka. Anda akan mendengar banyak cerita horor 

tentang operasi caesar, induksi dan ekstraksi vakum, hingga anda 

ketakutan. Namun, hal ini hanya akan menghalangi kemampuan 

anda untuk tetap kuat di ruang bersalin. 

Fokus pada pikiran positif menjelang tanggal jatuh tempo 

anda. Bangunlah sugesti dan afirmasi positif atau doa untuk fokus 

pada saat melahirkan aman bisa sangat membantu. Perlulah anda 

menguasai hypnobirthing dan self hypnosis karena ini sangat 

membantu. 
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7. Anemia 

Anemia banyak ditemukan pada masa remaja akibat  percepatan 

tumbuh, asupan besi yang tidak adekuat karena membatasi asupan 

makanan khususnya dari protein hewani, serta kehilangan zat besi 

lebih banyak akibat menstruasi. Anemia akan menurunkan 

konsentrasi belajar, penurunan kesegaran jasmani, dan gangguan 

pertumbuhan sehingga tinggi badan dan berat badan tidak optimal 

(Newhall et al., 2020). Jika tidak ditangani dengan baik, anemia 

akan memengaruhi kesiapan remaja putri untuk hamil dan 

melahirkan pada saat mereka dewasa kelak (Susetyowati, 2016).  

 

Masalah Kesehatan Dewasa (Usia 19-64 tahun) 

1. Kesehatan Reproduksi dan Kehamilan 

a. Infeksi Menular Seksual (IMS): Beberapa jenis IMS yang sering 

terjadi pada perempuan adalah sifilis, chlamydia, gonore, 

maupun HIV/AIDS. Perempuan lebih rentan mengalami IMS 

dikarenakan permukaan vagina lebih  luas dan lebih rentan 

terhadap sekresi seksual dibandingkan penis yang tertutupi 

kulit. Anugrah (2023) menyatakan kunjungan ke Puskesmas 

untuk pencarian pengobatan lebih banyak berjenis kelamin 

perempuan. Sayangnya pasien ibu hamil dengan sifilis yang 

diobati hanya 40% penderita, dan sisanya berpotensi 

menularkan pada anak yang dilahirkan. Selain melalui 

hubungan seksual, IMS dapat menular melalui kontak langsung 

dengan alat-alat yang tercemar, seperti: handuk, jarum suntik, 

atau melalui cairan tubuh (darah, cairan vagina, sperma, 

maupun saliva) serta ibu hamil kepada janin yang dikandungnya 

atau pada saat prosesi kelahiran (Daili & Zubier, 2018). IMS 

menimbulkan beban morbiditas yaitu Servisitis, Endometritis,  

kemandulan, ketuban pecah dini, dan Perihepatitis, sedangkan 

pada neonatus akan menyebabkan Konjungtivitis dan kebutaan 

(Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 

Lingkungan, 2016). Pencegahan penyebarluasan IMS dapat 

dilakukan dengan strategi ABCDE yaitu 1. Menghindari atau 

tidak melakukan hubungan seks (Abstinensi), 2. Tidak berganti 
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pasangan seks (Be faithfull/monogami), 3. Mencegah hubungan 

seks yang berisiko (menggunakan Condom), 4. Tidak meminjam 

pisau cukur atau jarum suntik satu sama lain (Don’t share 

needles), dan 5. Saling memberikan informasi tentang HIV/AIDS 

dan IMS kepada orang lain (Education). 

b. Kesehatan Kehamilan: Masalah kehamilan yang menyebabkan 

kondisi bumil perlu penanganan adalah kondisi anemia, 

diabetes gestasional, preeklamsia, malaria, dan 4 terlalu (terlalu 

muda, terlalu tua, terlalu dekat jarak kelahiran, dan terlalu 

banyak anak). Perempuan di bawah usia 20 tahun melahirkan 

54,2 per 1.000 kelahiran, sementara perempuan di atas 40 

tahun melahirkan 207 per 1000 kelahiran hidup. Fakta bahwa 

umur perkawinan pertama dilakukan pada usia yang sangat 

muda memperburuk masalah pada kematian ibu (Kemenkes RI, 

2016). 

c. Sindrom  Ovarium  Polikistik  (SOPK): penyakit yang terjadi 

karena adanya ketidakseimbangan  sistem  hormon  atau  

gangguan  endokrin.  Prevalensi SOPK mencapai  4-12% 

perempuan usia reproduksi (Hestiantoro, 2022). Penderita 

SOPK disarankan berolahraga teratur, menerapkan pola makan 

yang sehat, pengelolaan stres dan cukup beristirahat. 

d. Endometriosis: adanya gangguan pada sel endometrium yang 

tumbuh di luar dinding rahim. Gejala yang umumnya dialami 

pada penderita endometriosis adalah nyeri yang terjadi pada 

bagian endometriosis yang dialami. Selain nyeri, penderita juga 

mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur bahkan rentan 

mengalami pendarahan.  

e. Mastitis: kondisi peradangan pada organ payudara ketika fase 

menyusui yang ditandai dengan adanya kemerahan atau 

pembekakan pada payudara. Gejala lain yang umumnya dialami 

yakni demam dan menggigil, nyeri sakit kepala, mual, dan 

kecemasan. Mastitis mempengaruhi kesehatan pada ibu dan 

bayi (Tristanti & Nasriyah, 2019). Hal ini dapat dicegah melalui 

edukasi terkait cara menyusui dengan benar serta manajemen 

laktasi untuk mencegah mastitis.  
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berlebihan di siang hari, gangguan memori, depresi, frekuensi 

jatuh yang meningkat, serta penurunan dalam kualitas hidup 

secara keseluruhan ( Amir, 2007).  

Setiap kelompok usia perempuan memiliki tantangan kesehatan 

yang unik, yang memerlukan perhatian khusus dari keluarga, 

masyarakat, dan pemerintah. Pendidikan kesehatan yang tepat, akses 

ke layanan kesehatan yang memadai, serta dukungan emosional dan 

sosial sangat penting untuk memastikan kesehatan dan kesejahteraan 

perempuan di setiap tahap kehidupan mereka. 

 

 

************** 
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Definisi Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi remaja merupakan salah satu komponen  

kesehatan reproduksi. Masa remaja adalah  usia dimana individu 

berintegrasi ke dalam masyarakat dewasa, dan usia di mana anak-

anak tidak merasa bahwa mereka berada di bawah tingkat orang yang 

lebih tua, melainkan setara, atau setidaknya memiliki nilai yang setara. 

Generasi muda juga berkembang pesat secara intelektual. Remaja 

sebenarnya berada di antara anak-anak dan orang dewasa. Oleh 

karena itu, remaja sering disebut sebagai tahap “eksplorasi identitas”, 

karena remaja  belum mampu mengendalikan dan mewujudkan fungsi 

fisik dan psikisnya secara optimal. 

Kesehatan reproduksi mengacu pada kondisi fisik, mental, dan 

sosial yang baik terkait dengan sistem reproduksi manusia (Heyrani, 

H., et al., 2023). Ini mencakup aspek-aspek seperti kesuburan, 

seksualitas, serta perlindungan terhadap penyakit menular seksual 

(PMS) dan kekerasan seksual. Kesehatan reproduksi adalah bagian 

integral dari kesejahteraan umum individu, keluarga, dan masyarakat 

secara keseluruhan (Akbar, H., et al., 2021). Ini melibatkan 

pemahaman yang mendalam tentang biologi, perilaku, hak asasi 

manusia, serta aspek medis dan sosial yang terkait. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.1: Fertilisation Process 

Sumber: diolah penulis 
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Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara 

menyeluruh mencakup fisik,mental dan kehidupan sosial yang 

berkaitan dengan alat, fungsi serta proses reproduksi yang pemikiran 

kesehatan reproduksi bukannya kondisi yang bebas dari penyakit 

melainkan bagaimana seseorang dapat memiliki kehidupan seksual 

yang aman dan memuaskan sebelum dan sesudah menikah (Depkes 

RI, 2000). 

Peraturan pemerintah nomor 71 tahun 2014 kesehatan 

reproduksi yang menjamin setiap orang berhak memperoleh 

pelayanan kesehatan reproduksi yang bermutu, aman dan dapat 

dipertanggung jawabkan, dimana peraturan ini juga menjamin 

kesehatan perempuan dalam usia reproduksi sehingga mampu 

melahirkan generasi yang sehat, berkualitas yang nantinya 

berdampak pada penurunan AKI (Angka kematian ibu). 

Di dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi ada dua 

tujuan yang akan dicapai, yaitu tujuan utama dan tujuan khusus. 

1. Tujuan Umum 

Memberikan pelayanan kesehatan reproduksi yang komprehensif 

kepada perempuan termasuk kehidupan seksual dan hak-hak 

reproduksi perempuan sehingga dapat meningkatkan kemandirian 

perempuan dalam mengatur fungsi dan proses reproduksinya yang 

pada akhirnya dapat membawa pada peningkatan kualitas 

kehidupannya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meningkatnya kemandirian wanita dalam memutuskan peran 

dan fungsi reproduksinya 

b. Meningkatnya hak dan tanggung jawab sosial wanita dalam 

menentukan kapan hamil, jumlah dan jarak kehamilan 

c. Meningkatnya peran dan tanggung jawab sosial pria terhadap 

akibat dari perilaku seksual dan fertilitasnya kepada kesehatan 

dan kesejahteraan pasangan dan anak-anaknya. 

Dukungan yang menunjang wanita untuk membuat keputusan 

yang berkaitan dengan proses reproduksi, berupa pengadaan 

informasi dan pelayanan yang dapat memenuhi kebutuhan untuk 

mencapai kesehatan reproduksi secara optimal. 
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a. Harus berlangsung terus menerus bersamaan dengan 

pelaksanaan kegiatan atau pekerjaan 

b. Harus menemukan, menilai dan menganalisis data tentang 

pelaksanaan pekerjaan secara objektif 

c. Bukan untuk mencari kesalahan, tetapi menemukan kelemahan 

dalam pelaksanaan pekerjaan 

d. Harus memberi bimbingan dan mengarahkan untuk 

mempermudah pelaksanaan kegiatan 

e. Harus menciptakan efisiensi dan fleksibel 

f. Berorientasi pada rencana dan tujuan yang telah ditetapkan 

g. Dilakukan pada tempat yang strategis (penting) atau kegiatan 

yang sangat menentukan 

h. Harus membawa dan mempermudah melakukan tindakan 

perbaikan. 
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Peran Sekolah Dalam Pendidikan Seksual & Reproduksi 

Remaja 

Kesehatan seksual merupakan bagian penting dari kesehatan dan 

kesejahteraan individu, pasangan, dan keluarga. Kesehatan seksual 

merupakan kondisi kesejahteraan fisik, mental, emosional, dan sosial 

yang berkaitan dengan seksualitas. Kesehatan seksual yang ideal 

memerlukan pendekatan yang penuh hormat dan positif terhadap 

hubungan seksual dan seksualitas, serta kesempatan untuk memiliki 

pengalaman seksual yang aman tanpa pemaksaan, diskriminasi, 

kekerasan, atau pelecehan (World Health Organization, 2017). Faktor 

budaya dan norma sosial yang terkait dengan seksualitas juga dapat 

memengaruhi persepsi tentang kesehatan seksual yang ideal tetapi 

pada akhirnya, setiap orang berhak untuk membuat pilihan pribadi 

mereka sendiri (United Nations Population Fund, 2024). Remaja 

belajar tentang seksualitas melalui berbagai sumber, seperti teman 

sebaya, pornografi, dan internet. Lebih jauh lagi, sekolah tetap menjadi 

sumber penting informasi yang dapat diandalkan bagi para remaja 

(Walters and Laverty, 2022). Sekolah memainkan peran penting 

dalam promosi kesehatan seksual remaja (Jämiä et al., 2024). 

Pendidikan kesehatan seksual dimasukkan dalam hampir setiap 

kurikulum sekolah menengah, dan memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan remaja (Evans et al., 

2020).   

Pendidikan kesehatan seksual berbasis sekolah menawarkan 

pengetahuan yang sesuai dengan usia dan terkini, serta keterampilan 

yang dibutuhkan untuk mengembangkan hubungan yang sehat 

selama masa remaja dan dewasa. Tujuan utamanya adalah untuk 

mengembangkan pengetahuan, perilaku, dan sikap remaja terhadap 

kesehatan seksual dan memastikan tingkat pengetahuan dan 

keterampilan yang tepat. Perilaku seksual yang lebih aman dan 

pencegahan penyakit menular seksual (PMS) berpotensi mengurangi 

morbiditas dan mortalitas dalam jangka panjang. Pendidikan 

kesehatan seksualitas sering kali berfokus pada konsekuensi negatif, 

seperti penyakit infeksi menular seksual, kehamilan yang tidak 

diinginkan, aborsi, disfungsi seksual, dan kekerasan seksual (Boyer et 
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al., 2021). Remaja membutuhkan pendidikan yang berkonsentrasi 

pada perilaku seksual yang sehat untuk menghindari aktivitas seksual 

dan dapat ditunjukkan dengan memperkuat identitas seksual dan 

efikasi diri seksual. Hal tersebut adalah komponen yang sangat 

penting untuk dimasukkan dalam promosi kesehatan seksual selain 

pelatihan atau kemajuan pengetahuan dan keterampilan yang 

tampaknya masih menjadi konten dan hasil utama dari metode 

promosi. Remaja membutuhkan efikasi diri yang baik. Singkatnya, 

promosi kesehatan seksual di lingkungan sekolah tampaknya cukup 

tradisional. Biasanya dilakukan melalui metode tradisional, seperti 

ceramah, meskipun metode virtual juga digunakan, dan promosi 

tersebut biasanya dipimpin oleh seorang guru. Isi metode promosi 

tampaknya difokuskan pada risiko dan perubahan perilaku seksual 

dan pengetahuan serta keterampilan tingkat lanjut ditekankan pada 

hasil yang dihasilkan dari metode tersebut (Unis and Sällström, 2020). 
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memiliki hubungan sedarah atau disebut dengan perkosaan 

inses. Perkosaan inses bisa terjadi dalam keluarga inti atau 

keluarga besar. Misalnya antara ayah dan anak, kakak dan adik, 

paman/bibi dan keponakan laki-laki atau perempuan (keluarga 

besar), atau antar saudara sepupu. 

c. Pemerkosaan pada anak di bawah umur /Statutory rape adalah 

tindak perkosaan oleh orang dewasa pada anak yang belum 

genap berusia 18 tahun. Ini juga bisa termasuk hubungan 

seksual antar sesama anak yang masih di bawah umur. 

d. Pemerkosaan dalam hubungan/partner rape Jenis perkosaan 

ini terjadi di antara dua individu yang sedang menjalin 

hubungan asmara, termasuk dalam pacaran atau dalam rumah 

tangga. 

e. Pemerkosaan antar kerabat adalah tindak perkosaan sangat 

mungkin terjadi di antara dua orang yang sudah saling kenal. 

Tak peduli baru kenal sebentar atau sudah lama. Misalnya 

teman sepermainan, teman sekolah, tetangga, teman kantor, 

dan lainnya. 

 

3. Pelecehan Seksual  

Pelecehan seksual adalah segala bentuk perilaku maupun 

perkataan bermakna seksual yang berefek merendahkan martabat 

orang yang menjadi sasaran. Bentuk-bentuk pelecehan seksual  

a. Mengucapkan kata-kata jorok tentang tubuh wanita. 

b. Main mata, siulan nakal, isyarat jorok, sentuhan, rabaan, 

remasan, usapan, elusan, colekan, pelukan, ciuman pada bagian 

tubuh wanita.  

c. Menggoda, kearah hubungan seksual. 

d. Laki-laki memperlihatkan alat kelaminnya atau onani di depan 

perempuan. 

 

4. Single Parent  

Single parent adalah keluarga yang mana, hanya ada satu orang tua 

tunggal, hanya ayah atau ibu saja. Keluarga yang terbentuk bisa 

terjadi pada keluarga sah secara hukum maupun keluarga yang 

belum sah secara hukum, baik hukum agama maupun hukum 

pemerintah. Sebab-sebab terjadinya single parent. 
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5. Pernikahan Usia Tua dan Usia Dini 

Perkawinan adalah ikatan batin antara pria dan wanita sebagai 

suami istri dengan tujuan membentuk keluarga/ rumah tangga 

yang bahagia dan kekal berdasar Ketuhanan Yang Maha Esa (UU 

Perkawinan No 1 Tahun 1974). Perkawinan usia tua adalah yang 

dilakukan bila perempuan berumur lebih dari 35 tahun. 

6. Incest  

Incest adalah hubungan seksual yang terjadi antar anggota 

keluarga. Anggota keluarga yang dimaksud adalah anggota 

keluarga yang mempunyai hubungan pertalian darah. Batas 

pertalian darah paling atas adalah kakek, paling bawah adalah 

cucu, batas kesamping adalah keponakan. 

7. Pekerja seks komersial  

Pekerja seks komersial adalah suatu pekerjaan dimana seorang 

perempuan menggunakan atau mengeksploitasi tubuhnya untuk 

mendapatkan uang. 

8. Upah  

Upah adalah Fenomena perempuan bekerja bukanlah barang baru 

ditengah masyarakat kita. Sebenarnya tidak ada perempuan yang 

benar-benar menganggur, biasanya para perempuan juga memiliki 

pekerjaan untuk memenuhi kebutuhan rumah tangganya entah itu 

dengan mengelola sawah, membuka warung dirumah, 

mengkreditkan pakaian dan lain sebagainya 

9. Homeless atau Gelandangan 

Homeless atau gelandangan adalah orang-orang yang hidup dalam 

keadaan tidak sesuai dengan norma kehidupan yang layak dalam 

masyarakat setempat, serta tidak mempunyai tempat tinggal dan 

pekerjaan yang tetap di wilayah tertentu dan hidup mengembara 

di tempat umum (Abel, 1996). 

 

 

 

*************** 
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Pendahuluan 

Menopause merupakan sebuah fase akhir dari siklus menstruasi yang 

terjadi secara alami pada kehidupan perempuan. Meskipun seringkali 

dianggap “akhir” dari masa reproduksi wanita, namun sebenarnya 

menopause merupakan babak baru kehidupan yang menawarkan 

kesempatan agar wanita lebih mengenal tubuh, emosi, serta tujuan 

hidupnya. Menopause adalah hal yang biasa dihadapi oleh wanita yang 

kesuburannya semakin lama semakin menurun. Bagi Sebagian wanita 

hal tersebut menimbulkan kekhawatiran, namun bagi Sebagian 

wanita hal tersebut bisa menumbuhkan rasa percaya diri 

(Proverawati, 2010). Dalam bab ini, kita akan membahas mengenai 

menopause terkait perubahan fisik, emosional, dan sosial yang sering 

terjadi selama masa menopause. Serta bagaimana cara menghadapi 

menopause dengan bijak tanpa mengurangi penghargaan pada diri 

sendiri. Perubahan psikologi wanita menjelang menopause meliputi 

masa tua, tidak menarik lagi, rasa tertekan karena takut menjadi tua, 

mudah terkejut hingga jantung berdebar, mudah tersinggung, 

khawatir tidak bisa lagi memenuhi kebutuhan seksual suami, rasa 

takut jika suami akan mencari kepuasan diluar, dan keinginan seksual 

menurun serta sulit mencapai kepuasan/ orgasme (Cintika, 2019). 

Dampak dari menopause yang umumnya terjadi berupa 

gangguan emosional berupa rasa takut jika menjadi tua kemudian 

dianggap tidak menarik lagi, kesulitan tidur dan mudah terbangun, 

mudah tersinggung dan mudah marah, mudah emosi secara spontan, 

merasa tertekan dan sedih tanpa diketahui penyebabnya. Situasi 

tersebut bisa saja terjadi jika seorang wanita belum memiliki bekal 

berupa kesiapan dalam menghadapi menopause (Manuaba, 2010). 

Beberapa hal yang bisa dilakukan oleh wanita pada masa menopause 

untuk mengurangi berbagai keluhan yang sedang dialaminya adalah 

dengan meningkatkan pola pikir positif bahwa terjadinya menopause 

merupakan proses yang terjadi secara alami dan bagian dari 

perjalanan hidup manusia (Kasdu, 2009). 

 

Apa itu Menopause? 

Kata menopause berasal dari Bahasa Yunani yaitu dari kata “men” 

yang berarti bulan dan kata “peuseis” yang berarti penghentian 

sementara.  Menopause merupakan sebuah fase atau periode dimana 
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organ ovarium berhenti memproduksi sel telur dan mensekresikan 

hormon sehingga mengakibatkan menstruasi berhenti. Seseorang bisa 

dikatakan menopause ketika sudah berhenti menstruasi selama 12 

bulan (ACOG, 2014). Semua Wanita akan mengalami menopause 

dengan gejala menopause yang spesifik dan berbeda-beda. Menurut 

beberapa sumber periode menopause biasa terjadi pada perempuan 

dengan usia sekitar 50-54 tahun pada wanita normal dan pada wanita 

dengan kondisi abnormal terjadi pada usia kurang dari 40 tahun 

(Casper, 2023). 

 

Tahapan Menopause 

Menurut Icesmi, “menopause adalah masa peralihan dan bukan terjadi 

secara tiba-tiba. Namun, fase ini adalah hasil dari perubahan hormonal 

secara terus menerus dengan dimulai dari siklus menstruasi yang 

tidak teratur (premenopause), menstruasi yang tidak berovulasi 

(perimenopause), hingga mengalami menopause atau periode 

menstruasi terakhir hingga satu tahun kemudian lalu berakhir dengan 

periode tidak mengalami menstruasi (pascamenopause) yang akan 

bertahan sepanjang hayat.“ Menopause adalah fase awal dimana 

wanita tidak mengalami menstruasi lagi. Bagi seorang wanita, dengan 

berhentinya siklus menstruasi berarti berhenti juga fungsi dari sistem 

reproduksi, namun bukan berarti perannya dalam melayani suami di 

bidang kebutuhan seksual berhenti dengan sendirinya (Icesmi, 2013). 

 
Gambar 10.1: Tahapan Menopause 

Sumber: https://www.elektrahealth.com/key-stages/perimenopause-101-
what-you-need-to-know/  

https://www.elektrahealth.com/key-stages/perimenopause-101-what-you-need-to-know/
https://www.elektrahealth.com/key-stages/perimenopause-101-what-you-need-to-know/
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perempuan menopause di komunitas untuk berbagi pengalaman 

dan juga informasi kesehatan. Selain itu bidan dapat memberikan 

saran terkait jenis olahraga, nutrisi yang tepat, teknik relaksasi 

untuk membantu pasien menghadapi perubahan fisik dan 

emosional selama masa menopause. 

 

Strategi Holistik dalam Memberikan Dukungan 

Sebagai tenaga kesehatan perlu melibatkan anggota keluarga pasien 

dalam proses edukasi agar dukungan emosional dari keluarga juga 

optimal. Kerjasama antarprofesi kesehatan seperti dokter, perawat, 

ahli gizi, dan psikolog sangat dianjurkan untuk memberikan layanan 

komprehensif. Sebagai tenaga kesehatan juga bisa memanfaatkan 

aplikasi kesehatan untuk memantau gejala menopause, menyediakan 

materi edukasi online, atau mendukung pasien dengan layanan 

telemedicine.  

       Tenaga kesehatan juga harus mendekati pasien dengan empati dan 

komunikasi yang jelas. Mereka perlu memahami bahwa menopause 

dapat menjadi fase yang sensitif secara emosional bagi Sebagian 

perempuan. Memberikan informasi berbasis bukti secara sederhana 

dan tanpa memberikan tekanan adalah kunci keberhasilan edukasi. 

Dengan peran yag sinergis dari berbagai tenaga kesehatan, pasien 

menopause tidak hanya mendapatkan perawatan medis yang optimal 

tetapi juga dukungan emosional dan edukasi yang memberdayakan 

mereka untuk mengelola gejala dan meningkatkan kualitas hidup 

(Griffiths, 2022). 

. 

Kesimpulan 

Menopause merupakan sebuah proses alami yang menandakan 

evolusi kehidupan Perempuan. Dengan meningkatkan pemahaman 

seorang wanita terkait menopause, dukungan dari berbagai pihak, 

serta perawatan diri yang tepat, menopause bisa menjadi fase untuk 

menemukan kekuatan yang baru, kebijaksanaan diri, dan rasa Syukur 

dalam diri seorang wanita.  
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Lansia yang Sehat dan Produktif 
Penuaan merupakan proses alami yang pasti dialami semua orang dan 

tidak dapat dihindari. Seperti diketahui banyak teori penuaan yang 

menjelaskan bagaimana proses menjadi tua. Teori penuaan 

terprogram menyebutkan bahwa penuaan merupakan hasil 

terprogram dari serangkaian kejadian yang telah dikode dalam 

genetik manusia (Pamplona et al, 2023). Penuaan merupakan proses 

gangguan fisiologis yang terjadi secara bertahap dan tidak dapat 

dipulihkan. Proses ini ditandai dengan penurunan fungsi jaringan dan 

sel serta peningkatan risiko secara signifikan pada berbagai penyakit 

yang berhubungan dengan penuaan, termasuk penyakit 

neurodegeneratif, penyakit kardiovaskular, penyakit metabolik, 

penyakit muskuloskeletal, dan penyakit sistem kekebalan tubuh. 

Walaupun telah berkembang berbagai pengobatan modern yang 

meningkatkan kesehatan manusia dan memperpanjang usia harapan 

hidup, tetapi dengan proses menua, berbagai penyakit kronis secara 

bertahap menjadi penyebab utama kecacatan dan kematian pada 

lanjut usia (lansia) (Guo et al, 2022).   

Masalah kesehatan umum terjadi pada perempuan lansia di atas 

usia 65 tahun. Meskipun perempuan lansia memiliki rata-rata usia 

lebih lama daripada pria, namun perempuan lansia memiliki resiko 

kesehatan yang lebih besar daripada laki-laki lansia yaitu gangguan 

kronis seperti diabetes, penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker 

dan radang sendi (belvederehealthservices.com).   

 

Tinjauan Kesehatan Geriatri pada Kehidupan Perempuan 

Lansia 
1. Kerapuhan  

Kerapuhan, merupakan keadaan klinis sebagai meningkatnya 

kerentanan karena penurunan cadangan fisiologis dan fungsi organ 

dan mengganggu respon terhadap stressor. Perempuan lansia 

memiliki indeks kerentanan lebih tinggi yaitu 0,69 daripada laki-

laki lansia (Gordon et al., 2017). Hal ini disebabkan karena lebih 

banyak kondisi kesehatan kronis pada perempuan lansia, lebih 

banyak penumpukan lemak di perut pada perempuan lansia yang 

mengarah pada peradangan kronis, tuntutan untuk hamil dan 

membesarkan anak pada perempuan, atau kemungkinan juga bias 



Kesehatan Perempuan Lansia 

 

168 Jodelin Muninggar 

melakukan berbagai aktivitas, termasuk aerobik, latihan kekuatan, 

keseimbangan, dan fleksibilitas. Hal ini termasuk juga berjalan di 

sekitar lingkungan, mengangkat beban, berkebun, atau melakukan 

peregangan. Mengalokasikan waktu latihan fisik 150 menit per 

minggu untuk latihan aerobik dengan intensitas sedang, dan 

aktivitas penguatan otot dua hari setiap minggu. Membantu lansia 

berbelanja pakaian dan peralatan yang sesuai untuk aktivitas 

olahraga mereka. Aktivitas fisik tidak memerlukan peralatan 

mahal. Misalnya, menggunakan botol air yang sudah diisi sebagai 

beban untuk latihan kekuatan atau berjalan-jalan di luar rumah 

atau di mal daripada menggunakan treadmill. 

 

3. Mendorong Pola Makan yang Sehat 

Makan sehat merupakan bagian penting dari penuaan yang sehat. 

Makan dengan baik dan sehat dapat membantu menopang otot dan 

memperkuat tulang, yang dapat membantu keseimbangan dan 

kemandirian. Pola makan bergizi yang terdiri dari berbagai buah 

dan sayuran segar, biji-bijian, lemak sehat, dan protein tanpa lemak 

juga dapat membantu meningkatkan kekebalan tubuh dan 

menurunkan penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, 

tekanan darah tinggi, obesitas, diabetes tipe 2, stroke, dan 

beberapa jenis kanker. Mengkonsumsi makanan tradisional 

keluarga bisa sangat berarti, namun demikian dalam beberapa 

kasus, hidangan favorit tersebut tinggi lemak dan gula yang tidak 

sehat. Mengajak lansia pergi ke toko bahan makanan dan pilihlah 

makanan yang sehat. Mendiskusikan resep tradisional favorit dan 

membuatnya lebih sehat; misalnya, dengan mengganti mentega 

dengan minyak zaitun atau yogurt dengan krim asam. Mengunjungi 

lansia seminggu sekali dan membuat makanan sehat bersama. 

Mempertimbangkan untuk memasak lebih banyak dan mengemas 

sisa makanan agar lansia memiliki porsi tersendiri untuk dinikmati 

di kemudian hari. Memeriksa pilihan makanan sehat di dalam 

kulkas dan memastikan lansia tidak mengonsumsi makanan atau 

minuman yang sudah kedaluwarsa. Juga mendorong lansia untuk 

berbicara dengan dokter atau apoteker tentang diet mereka dan 

suplemen vitamin dan mineral yang mungkin mereka butuhkan. 
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4. Menjadwalkan Pemeriksaan Rutin dengan Dokter 

Mendorong lansia memeriksakan diri ke dokter setiap tahun, dan 

mungkin lebih sering, tergantung pada kesehatan secara 

keseluruhan, dapat membantu mengurangi faktor risiko penyakit 

seperti tekanan darah tinggi dan kadar kolesterol. Pemeriksaan 

rutin juga dapat membantu menemukan masalah sejak dini dan 

meningkatkan peluang untuk mendapatkan pengobatan yang 

efektif. Menjalin komunikasi dengan penyedia layanan kesehatan 

lansia dan membantu bila ada kendala dalam komunikasi dengan 

tenaga kesehatan. Membantu lansia mengelola obat jika 

diperlukan. memastikan lansia menyimpan daftar obat saat ini, 

termasuk obat resep dan obat bebas serta suplemen apa pun.  
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Pendahuluan 

Indonesia saat ini sedang mengalami fenomena pertumbuhan 

penduduk lanjut usia (lansia) dan tergolong sebagai negara dengan 

struktur demografi penduduk tua. Menurut data Susenas tahun 2022, 

jumlah lansia sebesar 10,48% penduduk, dimana nilai keterikatan 

lansia tersebut sebesar 16,09 artinya, setiap satu lansia dibiayai oleh 

enam orang usia produktif (umur 15-59 tahun). Pada aspek kesehatan 

lansia, ditemukan sebanyak 42,09% yang mengalami keluhan terkait 

kesehatannya dalam 1 bulan terakhir, yang didukung adanya angka 

kesakitan lansia sebesar 20,71%. Kebanyakan lansia melakukan 

pengobatan terkait keluhan kesehatannya secara mandiri, dan ada 

beberapa yang tidak berobat. 

Lanjut usia (lansia) merupakan peristiwa yang pasti akan dijalani 

oleh semua orang yang beruntung mempunyai umur panjang, kondisi 

ini tidak dapat dihindari oleh siapapun. Menurut hasil Riskesdas tahun 

2018 diketahui bahwa penyakit yang paling sering menyerang lansia 

adalah hipertensi, diikuti peradangan sendi, obesitas, diabetes mellitus, 

jantung, stroke, dan gagal ginjal kronik. Hal ini menunjukkan bahwa 

permasalahan kesehatan lansia merupakan masalah yang signifikan, 

sehingga perlu dipromosikan penanganan berbasis kesehatan 

masyarakat. 

Salah satu bentuk kepedulian terhadap lansia adalah 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan lansia melalui program 

posyandu lansia yang mempunyai tujuan untuk meningkatkan mutu 

sumber daya bagi lansia. Program posyandu lansia ini diharapkan 

dapat menjangkau masyarakat lansia yang masih sehat, tetap 

produktif, dan tidak sakit. 

Namun, pada kenyataannya masih banyak posyandu yang belum 

optimal dan memerlukan perhatian lebih, terutama pada para kader 

kesehatannya. Optimalisasi pendampingan program posyandu lansia 

ini sangatlah penting, karena dengan adanya pendampingan program 

posyandu lansia ini dapat meningkatkan jumlah kunjungan lansia 

sebesar 100% dan para kader kesehatan juga dapat mengaplikasikan 

komunikasi dengan baik, serta dapat memberikan pendidikan 

kesehatan pada lansia dengan baik dan dihargai oleh lansia. 
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c. Mendampingi lansia yang memiliki keterbatasan fisik, mental, 

sosial, ekonomi, dan spiritual, sehingga lansia mampu 

beradaptasi dengan kondisinya serta bisa hidup bahagia di masa 

tuanya. 

d. Mewujudkan suasana yang membahagiakan bagi lansia, 

sehingga lansia merasa aman, nyaman, dan tentram menjalani 

kehidupannya di masa tua. 

 

2. Sasaran Program Pendampingan Lansia Berbasis Home Care 

a. Sasaran langsung adalah para lansia berisiko yang tinggal 

sendiri maupun yang tinggal bersama keluarganya. 

b. Sasaran tidak langsung, yang terdiri dari: 

1) Keluarga dari lansia yang berfungsi sebagai pendampingnya. 

2) Kader posyandu lansia yang bertugas mendampingi lansia 

yang tinggal sendirian. 

3) Masyarakat di lingkungan sekitar tempat tinggal lansia yang 

berfungsi sebagai pendamping pendukung bagi lansia 

tersebut. 

 

3. Bentuk Program Pendampingan Lansia Berbasis Home Care 

Beberapa bentuk kegiatan dari program pendampingan lansia 

berbasis home care, antara lain: 

a. Aspek Fisik, yang meliputi: 

1) Makanan untuk lansia, misalnya: menyiapkan makanan 

untuk lansia; membantu lansia untuk makan; memilihkan 

jenis makanan yang cocok bagi lansia, seperti makanan 

utama, makanan protein hewani dan nabati, sayuran dan 

buah-buahan, serta susu yang disukai oleh lansia. 

2) Pakaian untuk lansia, misalnya: menyiapkan pakaian bagi 

lansia; membantu lansia untuk berpakaian. 

3) Badan/kulit lansia, misalnya: menyiapkan peralatan mandi 

lansia; membantu lansia saat mandi; menggosok gigi lansia; 

merawat rambut lansia; merawat kuku lansia. 

4) Mendampingi lansia selama di kamar tidurnya. 

5) Mendampingi dan membantu membersihkan lansia saat BAK 

dan BAB. 
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6) Mendampingi lansia saat melakukan mobilisasi dan juga 

olahraga, agar tidak berisiko jatuh saat beraktivitas. 

7) Melakukan perawatan kesehatan pada lansia yang sedang 

sakit atau cedera. 

b. Aspek Sosial, yang meliputi: 

1) Berinteraksi dengan lansia melalui komunikasi secara lisan. 

2) Mendorong lansia melakukan kegiatan menyenangkan. 

3) Mendorong lansia untuk berpartisipasi dalam bersosialisasi 

dan bermasyarakat. 

c. Aspek Psikologis, yang meliputi: 

1) Menolong lansia untuk mengingat aktivitas sehari-hari. 

2) Menolong lansia untuk mengingat kenangan pentingnya. 

3) Mengikutsertakan lansia dalam setiap peristiwa penting 

keluarga. 

4) Menolong lansia untuk tidak mudah emosi. 

5) Menolong lansia untuk tidak bersikap iri hati dengan orang 

lain. 

6) Menolong lansia untuk bersikap jujur. 

7) Menolong lansia untuk mengingat dimana meletakkan 

barang-barang pribadinya maupun barang lainnya. 

d. Aspek Spiritual, yang meliputi: 

1) Mengingatkan lansia untuk rajin beribadah. 

2) Mendampingi lansia saat melakukan ibadah puasa. 

3) Untuk lansia yang beragama Islam, selalu mendampingi atau 

mengingatkan untuk terbiasa mengaji di rumah. 

4) Mendampingi lansia dalam kegiatan keagamaan di sekitar 

rumahnya. 

 

 

 

 

*****************
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1. Perubahan Fungsi Ovarium: 

Selama amenorea laktasi, terdapat ketidaksesuaian antara 

pertumbuhan folikel dan aktivitas endokrin folikel. Hal ini 

menyebabkan fungsi ovarium yang terganggu, kadar prolaktin 

yang lebih tinggi, dan gonadotropin yang normal atau sedikit 

meningkat. Akibatnya, jumlah dan ukuran folikel bertambah tanpa 

diikuti peningkatan kadar estradiol, inhibin B, dan Pro-αC. 

2. Pengaruh Ketersediaan Energi Ibu: 

Pemulihan aktivitas ovarium sangat dipengaruhi oleh ketersediaan 

energi ibu. Pasokan energi yang lebih besar menghasilkan surplus 

energi bersih yang lebih tinggi, yang dapat merangsang pemulihan 

fungsi ovarium. Proses ini juga membantu mengatasi resistensi 

insulin sementara dan menyelaraskan pemulihan fungsi ovarium 

dengan penurunan kebutuhan energi untuk produksi ASI. 

 

Tabel. 13.1: Mechanisms of action and effectiveness of 

contraceptive methods. 

No Metode Cara Kerja Efektivitas: 
kehamilan 
100 wanita 
per tahun 
dengan 
penggunaan 
konsisten 
dan benar 

Efektivitas: 
kehamilan 
100 wanita 
per tahun 
dengan 
penggunaan 
umum 

1 Kondom 
pria 

Membentuk 
penghalang untuk 
mencegah sperma 
dan sel telur bertemu 

2 (Efektif) 13 (Cukup 
efektif) 

2 Kondom 
wanita 

Membentuk 
penghalang untuk 
mencegah sperma 
dan sel telur bertemu 

5 (Efektif) 21 (Kurang 
efektif) 

3 Metode 
amenorea 
laktasi 
(MAL) 

Mencegah pelepasan 
sel telur dari ovarium 
(ovulasi) 

0,9 (dalam 
enam bulan) 
(Sangat 
efektif) 

2 (dalam 
enam bulan) 
(Efektif) 

4 Standard 
Days Method 
or SDM 

Mencegah kehamilan 
dengan menghindari 
hubungan seks 

5 (Efektif 12 (Cukup 
efektif) 
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vaginal tanpa 
perlindungan selama 
hari-hari paling subur 

5 Basal Body 
Temperature 
(BBT) 
Method 

Mencegah kehamilan 
dengan menghindari 
hubungan seks 
vaginal tanpa 
perlindungan selama 
hari-hari subur 

Tingkat 
efektivitas 
yang dapat 
diandalkan 
tidak tersedia 

 

7 Metode 
Simpto-
termal 

Prevents pregnancy 
by avoiding 
unprotected vaginal 
sex during most 
fertile <1 2 

<1 (Sangat 
efektif) 

 
 

 

2 (Efektif)  

8 Calendar 
method or 
rhythm 
method 

Pasangan mencegah 
kehamilan dengan 
menghindari 
hubungan seks 
vaginal tanpa 
perlindungan pada 
hari-hari subur 
pertama dan terakhir 
yang diperkirakan, 
dengan cara pantang 
atau menggunakan 
kondom 

Tingkat 
efektivitas 
yang dapat 
diandalkan 
tidak tersedia 

15 (Cukup 
efektif) 

9 Withdrawal 
(coitus 
interruptus) 

Berusaha mencegah 
sperma masuk ke 
tubuh wanita, 
sehingga mencegah 
pembuahan 

 
 

 

4 (Efektif)  

20 (Kurang 
efektif) 

Sumber : (WHO, 2023) 

 

Metode kontrasepsi sederhana seperti KBA, metode barrier, LAM, 

dan sanggama terputus menawarkan alternatif yang aman, murah, 

dan non-invasif untuk perencanaan keluarga. Meskipun efektif, 

keberhasilannya sangat bergantung pada edukasi, konsistensi, dan 

dukungan dari tenaga kesehatan serta lingkungan sosial. Dengan 

penerapan yang tepat, metode ini tidak hanya mencegah kehamilan 

yang tidak diinginkan tetapi juga mendukung kesehatan dan 

pemberdayaan perempuan. 
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Pendahuluan 

Ledakan populasi terus meningkat, terutama di negara-negara 

berkembang, yang disebabkan oleh tingginya angka kelahiran. 

Fenomena ini terkait dengan usia menikah yang terlalu dini, yang 

umumnya dipengaruhi oleh rendahnya pendidikan, kondisi ekonomi, 

dan latar belakang sosial keluarga (Fatoni et al. , 2015). Dampak 

negatif dari ledakan penduduk yang tak terkontrol adalah 

meningkatnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 

(AKB), rendahnya kesadaran masyarakat, serta besarnya biaya untuk 

pelayanan kesehatan dan pendidikan. Dalam upaya mengatasi 

permasalahan ini, pemerintah telah meluncurkan program Keluarga 

Berencana bagi Pasangan Usia Subur (PUS) untuk mengontrol laju 

pertumbuhan penduduk dan menurunkan angka kematian ibu 

(Sasmito, 2019). Pengendalian populasi sangat penting, mengingat 

ledakan penduduk yang tidak teratasi dapat berimplikasi pada 

tingginya AKI dan AKB, meningkatnya angka kemiskinan dan 

pengangguran, kerusakan lingkungan, krisis ketahanan pangan, serta 

meningkatnya tingkat kriminalitas dan beban pemerintah (Sondakh et 

al. , 2022). 

Upaya pembangunan keluarga bertujuan untuk menciptakan 

keluarga berkualitas yang hidup dalam lingkungan sehat. Selain 

lingkungan yang bersih, kesehatan setiap anggota keluarga juga 

menjadi kriteria penting dalam menilai kualitas sebuah keluarga. 

Dalam konteks ini, ibu dan anak termasuk dalam kelompok rentan 

(Irfana et al. , 2024) karena mereka mengalami fase penting dalam 

kehamilan, persalinan, dan masa pertumbuhan. Upaya kesehatan bagi 

ibu dan anak menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan 

di Indonesia. Oleh karena itu, evaluasi terhadap status kesehatan serta 

efektivitas program kesehatan ibu dan anak sangatlah penting. 

Menurut WHO (2005), jarak antar kehamilan yang 

direkomendasikan adalah minimal 2 tahun. Rekomendasi ini 

bertujuan untuk mengontrol resiko untuk ibu, bayi, dan perinatal, 

dengan mempertimbangkan bahwa jeda waktu tersebut juga sesuai 

dengan rekomendasi dari WHO/UNICEF untuk proses menyusui 

setidaknya 24 bulan, sehingga lebih mudah untuk dilakukan 

pengawasan. WHO juga menyarankan agar kehamilan selanjutnya 
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penjarangan anak demi kesehatan yang lebih baik bagi anak. Selain itu, 

Islam juga menganjurkan agar ibu menyusui anaknya selama dua 

tahun penuh, guna memulihkan kesehatan ibu dan mengembalikan 

energi yang terkuras selama masa kehamilan dan persalinan. 

Masa menyusui selama dua tahun ini sangat penting untuk 

pertumbuhan anak yang optimal. Hal ini sejalan dengan tujuan hukum 

Islam untuk melindungi jiwa dan keturunan, demi mencapai 

kemaslahatan bagi ibu dan anak serta menolak setiap bentuk 

kemudaratan (mufsadat). Prinsip fiqih juga menekankan bahwa 

menolak keburukan lebih diutamakan daripada meraih kebaikan. 

Slogan program keluarga berencana di kalangan umat Islam yaitu 

"dua anak lebih baik," sejalan dengan kampanye pemerintah 

(Febriyanti, 2015). Sepanjang waktu, telah dilakukan berbagai 

kerjasama dalam pengelolaan keluarga berencana antara Dinas 

Kesehatan, PKBI, dan lembaga kesehatan lainnya melalui seminar dan 

pelatihan. Masyarakat telah meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya program keluarga berencana untuk kesejahteraan 

keluarga. Hal ini memudahkan tokoh agama dalam memberikan 

arahan kepada jamaahnya. Peran bidan dalam memberikan informasi 

dan edukasi juga telah berjalan dengan baik, sehingga masyarakat 

mampu menerima dengan baik program ini. Kolaborasi antara bidan 

dan tokoh agama diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan 

program keluarga berencana di Indonesia. 

 

Kesimpulan 

Menggunakan program Keluarga Berencana (KB) sangat 

menguntungkan bagi pasangan suami istri, tidak hanya dalam 

membatasi jumlah kelahiran, tetapi juga dalam mengurangi risiko 

kehamilan, mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak, serta 

menjaga kesehatan mental. Di masa postpartum, peran bidan menjadi 

sangat krusial dalam memberikan pelayanan yang berkesinambungan 

kepada wanita. Hubungan yang erat antara bidan dan pasien dapat 

meningkatkan kepercayaan, menciptakan perawatan yang lebih 

personal dan penuh kasih, serta memfasilitasi pertukaran informasi 

yang lebih baik, yang pada gilirannya dapat menurunkan risiko 

depresi postpartum. 
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Pentingnya penjelasan yang jelas mengenai Pasal 13 dan 15 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

1464/MENKES/PER/X/2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan 

Praktik Bidan sangatlah krusial. Hal ini bertujuan untuk mencegah 

terjadinya ambiguitas dalam kewenangan dan memberikan 

perlindungan hukum bagi bidan dalam menjalankan pelayanan 

kesehatan. Oleh karena itu, memberikan Surat Tugas dari Puskesmas 

kepada bidan yang terlibat dalam program Keluarga Berencana 

merupakan langkah yang penting untuk memastikan kepastian dan 

perlindungan hukum, Puskesmas, serta organisasi profesi seperti 

POGI dan IBI, bersama Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional, sangat diperlukan untuk menyusun Standard Operating 

Procedure pelaksanaan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi mengenai 

KB. Upaya ini juga bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan 

pembinaan bagi para bidan. 

 

Saran 

Bidan diharapkan terus mengembangkan keterampilan dalam 

melaksanakan KIE KB, melalui seminar, workshop atau pelatihan, 

serta berkomitmen untuk menjadi Bidan Delima. Tidak kalah 

pentingnya, meningkatkan peran serta masyarakat untuk memahami 

peran bidan dalam KIE KB harus dilakukan dengan melibatkan kader, 

tokoh masyarakat, dan agama. 

 

 

 

*************** 
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g. Jenis metode KB: Jenis kontrasepsi yang digunakan, misalnya pil 

KB,IUD,suntik KB, implan,kondom, atau metode lain. 

h. Tanggal mulai penggunaan: tanggal untuk pertama kali 

pengguna memulai penggunaan kontrasepsi. 

i. Tanggal Pemeriksaan Ulang: Tanggal untuk pemeriksaan ulang, 

misalnya untuk metode KB yang membutuhkan pemeliharaan 

atau penggantian (seperti IUD atau implan). 

j. Nama Petugas: Nama petugas kesehatan yang melakukan 

pencatatan atau memberikan layanan KB. 

k. Keterangan: catatan tambahan seperti efek samping yang 

dialami,perubahan metode kontrasepsi,atau informasi penting 

lainnya. 

 

2. Contoh Format Pencatatan KB (Digital) 

Jika menggunakan sistem digital, biasanya formatnya lebih 

terstruktur dan otomatis., dengan kolom-kolom yang diisi melalui 

aplikasi atau perangkat komputer. Beberapa elemen yang mungkin 

ada dalam sistem digital antara lain: 

a. Nomor Rekam medik (untuk identifikasi pengguna). 

b. Data pribadi: nama, usia, alamat, dan status perkawinan. 

c. Jenis KB yang digunakan: ditandai dengan pilihan dropdown 

(misalnya Pil KB, IUD,Implan,dll.). 

d. Riwayat Kesehatan: catatan terkait efek samping, kondisi medis, 

atau keluhan yang dialami. 

e. Tanggal mulai dan tanggal pemeliharaan/kontrol ulang. 

f. Status kepatuhan: apakah pengguna mengikuti jadwal 

pemeriksaan atau tidak 

g. Laporan bulanan/tahunan: laporan statistik pengguna KB 

dalam periode tertentu. 

h. Laporan bulanan/tahunan: laporan statistik pengguna KB 

dalam periode tertentu. 

 

3. Contoh Format Pelaporan KB 

Laporan Rekapitulasi KB Tingkat Kecamatan/BKKBN Periode 

Desember 2024. 
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Tabel 15.2: Contoh Laporan Rekapitulasi KB Tingkat 

Kecamatan/BKKBN 

Jenis 
Kontrasepsi 

Jumlah 
Akseptor 
Baru 

Jumlah 
Akseptor 
Lama 

Total 
Akseptor 
Aktif 

Pil KB 25 100 125 
Suntik 30 200 230 
IUD 10 50 60 
Implan 15 80 95 
Kondom 20 30 50 
MOW (Steril 
Wanita) 

5 40 45 

MOP (Steril 
Pria) 

2 10 12 

Total 107 510 617 
Sumber: Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (2008) 

 

Keterangan Tambahan: 

a. Dropout Akseptor: 20 orang (alasan pindah lokasi atau 

berhenti menggunakan kontrasepsi). 

b. Target Pencapaian: 90% dari target wilayah tercapai. 

c. Masalah yang Ditemui: Kurangnya alat kontrasepsi di beberapa 

desa, kesulitan transportasi di wilayah terpencil. 

 

4. Format Laporan Digital (SIKB) 

Untuk pelaporan berbasis digital, sistem sering kali mencakup: 

a. Input Data: Nama akseptor, metode kontrasepsi, tanggal, dan 

status. 

b. Dashboard Visualisasi: Grafik tren penggunaan kontrasepsi. 

c. Rekap Otomatis: Laporan harian, bulanan, dan tahunan dapat 

diunduh. 

 

 

 

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