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s penggunaan kutipan singkbt Ciptaan danvatdl spak Hak ewl
untuk keperluan penyediaan tformasi aktual; RAK A
b Penggandaan Ciptaan dan/atals produk Hak Terkait hanya unt
c Penggandaan Ciptaan dan/
yang telah dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

idikan dan ilmu yang inkan suatu Ciptaan

d. untuk k
dan/atau produk Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan, Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanks Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau Hak Cipta hak
ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf, dan/atau huruf h untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau Hak Cipta hak
ekonomi Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e, dan/atau huruf g untuk Penggunaan
Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).
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Kata Pengantar

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah swt, berkat rahmat dan
petunjuk-Nya sehingga dapat menyelesaikan penyusunan buku ini dengan
Judul Kesehatan Reproduksi dan-Keschatan Wanita yang diharapkan
menjadi buku pegangan bagipara mahasiswa kesehatan, untuk mengenal,
mempelajari dan memahami kofsep dasarrkesehatan reproduksi serta
permasalahannya.

Buku ini hadir dengarf; hafipan “dapat “memefiaht rasa /keingintahuan
bagaimana konsep ddsi{ daii “kesehiatan rcoreduksi wanita dan
permasalahan yang tefjedi, Bukn Uid- diiarapkan tdapat memberikan
pemahaman yang Kompreiisifieghadap tenomelp kesehatan reproduksi.
Mudah-mudahan  bukii, ", picniberikan o' naiifaat besar untuk
meningkatkan pengetahuian - ihahasswagldlagn  rangka mencapai
kompetensi yang disyaratkén daiim=iurikulum, juga sebagai bekal
apabila telah menyelesaikan pendidilsansserta bekerjd di bidang kesehatan
reproduksi dan kesehatan)ibu-dan anak:

Buku ini terdiri dari 20 Bab yang disusun oleh 20 penulis dari berbagai
Perguruan Tinggi yang ada di Indonesia sebagai bentuk pengembangan
pendidikan dan pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi.

Tujuan penulis membuat buku ini agar dapat membantu masyarakat
terkhususnya mahasiswa kesehatan pada umumnya dalam memahami
kesehatan reproduksi wanita mulai dari proses konsepsi sampai ke usia
lanjut. Penulis mengucapkan terimakasih kepada Penerbit Yayasan Kita
Menulis yang telah memfasilitasi penerbitan buku ini. Penulis juga
mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah memberikan
dukungan secara moral dan material dalam penyusunan buku ini.
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Penulis menyadari jika dalam penyusunan buku ini masih terdapat
kekurangan, semoga di masa yang akan datang menjadi semakin baik.
Besar harapan kami, buku ini dapat memberikan manfaat bagi pembaca.

Medan, 24 Mei 2022
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Bab 1

Konsep Dasar dan
Perkembangan Kesehatan
Reproduksi

1.1 Pendahuluan

Isu kesehatan reproduksi menjadi bagian mewujudkan sumber daya manusia
berkualitas dan berdaya saing, yang menjadi aset utama Indonesia. Kesehatan
reproduksi erat kaitannya dengan pencapaian target prioritas penurunan Angka
Kematian Ibu, sebagaimana tercantum dalam Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024. Selain itu, kesehatan reproduksi
merupakan isu global yang dituangkan dalam Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan/Sustainable Development Goals dan strategi global PBB untuk
kesehatan perempuan, anak dan remaja (Ermalena & RI, 2017).

Seluruh isu kesehatan dalam SDGs diintegrasikan dalam satu tujuan yakni
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua
orang di segala usia. Terdapat 38 target SDGs di sektor kesehatan yang perlu
diwujudkan. Selain permasalahan yang belum tuntas ditangani di antaranya
yaitu upaya penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB), pengendalian penyakit HIV/AIDS, TB, Malaria serta peningkatan
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akses kesehatan reproduksi (termasuk KB), terdapat hal-hal baru yang menjadi
perhatian, yaitu: 1) Kematian akibat penyakit tidak menular (PTM); 2)
Penyalahgunaan narkotika dan alkohol; 3) Kematian dan cedera akibat
kecelakaan lalu lintas; 4) Universal Health Coverage; 5) Kontaminasi dan
polusi air, udara dan tanah; serta penanganan krisis dan kegawatdaruratan
(Setyani, 2020).

Kesehatan Reproduksi adalah kesehatan secara fisik, mental, dan kesejahteraan
sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan sistem dan
fungsi, serta proses reproduksi dan bukan hanya kondisi yang bebas dari
penyakit dan kecacatan. Setiap orang/harus mampu memiliki kehidupan
seksual yang memuaskan dan aman bagi dirinya, juga mampu menurunkan
serta memenuhi keinginannya fanpa ada hambatan apa pun, kapan, dan berapa
sering untuk memiliki ketdrunan,sSctiap orang berhak dalam mengatur jumlah
keluarganya, termasuk/memgerol€i@penjelasans rang4engkap tentang cara-cara
kontrasepsi sehingga dapatime vitih ¢aral yang tepa dafi.disukai, Selain itu, hak
untuk mendapatkan| pelayanariskesehdtan reprediksi taifinya, seperti pelayanan
antenatal, persalinan, nifas ¢oh pelayanan bagizanak ¢an esehatan remaja juga
perlu dijamin (Pulurigan et &l 2026):

Saat ini, kesehatan reproduksi i Indéfied|l Vang diffrortaskan baru mencakup
empat komponen atau prograii;\Waittisi=sSebatiiThil dan Bayi Baru Lahir,
Keluarga Berencana, Kesehatan Repssdei®l emadja, serta Pencegahan dan
Penanggulangan Penyakit Menular, Seksuatr(PMS) fermasuk HIV/AIDS.
Pelayanan yang mencakup 4 komponen atau program tersebut disebut
Pelayanan Kesehatan Reproduksi ESensiai (PKRE). Jika PKRE ditambah
dengan pelayanan Kesehatan Reproduksi untuk Usia Lanjut, maka pelayanan
yang diberikan akan mencakup seluruh komponen Kesehatan Reproduksi,
yang disebut Pelayanan Kesehatan Reproduksi Komprehensif (PKRK).
Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) bertumpu
pada pelayanan dari masing-masing program terkait yang sudah ada di tingkat
pelayanan kesehatan dasar. Ini berarti bahwa Paket Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Esensial bukan suatu program pelayanan yang baru maupun
berdiri sendiri, namun berupa keterpaduan berbagai pelayanan dari program
yang terkait, dengan tujuan agar sasaran atau klien memperoleh semua
pelayanan secara terpadu dan berkualitas, termasuk dalam aspek komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) (Pulungan et al., 2020).

Kebijakan Nasional Kesehatan Reproduksi di Indonesia menetapkan bahwa
Kesehatan Reproduksi mencakup 5 (lima) komponen atau program terkait,
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yaitu Program Kesehatan Ibu dan Anak, Program Keluarga Berencana,
Program Kesehatan Reproduksi Remaja, Program Pencegahan dan
Penanggulangan Penyakit Menular Seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS, dan
Program Kesehatan Reproduksi pada Usia Lanjut. Pelaksanaan Kesehatan
Reproduksi dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan siklus hidup (life-
cycle approach) agar diperoleh sasaran yang pasti dan pelayanan yang jelas
berdasarkan kepentingan sasaran atau klien dengan memperhatikan hak
reproduksi mereka (Mukhoirotin et al., 2022).

1.2 Pengertian Kesehatan -Reproduksi

Menurut ' WHO, sehat’ adalahi suatu keadaar, yang. lengkap meliputi
kesejahteraan fisik, méntal .dag sasial bukan sciiata-mata bebas dari penyakit
atau kelemahan. Hal ini dibh¥dpkantigar/adanva feséimbangan yang serasi
dalam interaksi antara imdilidu dengan-niasyarakat“dan. makhluk hidup lain
serta lingkungannya (Lovideihilkesal ¢ 251 95

Kesehatan reproduksi_adalaii suatu 7keadaati keéseicfteraanfisik, emosional,
mental dan sosial yarig wuhicihubingin_aengds reproduksi, bukan hanya
bebas dari penyakit \atau“rkeceddtan =namd i ““daldim scgala aspek yang
berhubungan dengan sisiem repragukes fingsi-serta progesnya. Individu yang
sehat secara reproduksi memiliki cardpehdtKatan yang positif dan penuh rasa
hormat terhadap seksualitdS dan-huburigan seksual, thereka juga berpotensi
untuk merasakan kesenangan dan pengalaman seksual yang aman, bebas dari
paksaan, diskriminasi dan kekerasan (Setyani, 2020).

Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2000), 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 bukan hanya kondisi yang
bebas dari penyakit melainkan bagaimana seseorang dapat memiliki
kehidupan seksual yang aman (Emilia & Prabandari, 2019).
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1.3 Tujuan Kesehatan Reproduksi

Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2014 Kesehatan Reproduksi yang
menjamin setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan reproduksi
yang bermutu, aman dan dapat dipertanggung jawabkan, di mana peraturan ini
juga menjamin kesehatan perempuan dalam usia reproduksi sehingga mampu
melahirkan generasi yang sehat, berkualitas yang nantinya berdampak pada
penurunan Angka Kematian Ibu. Di dalam memberikan pelayanan Kesehatan
Reproduksi ada dua tujuan yang akan dicapai, yaitu tujuan utama dan tujuan
khusus (Emilia & Prabandari, 2019).

1.3.1 Tujuan Umum Kesehatan Reproduksi

Memberikan pelayanan” kesehatan reproduksi ‘yang komprehensif kepada
perempuan termasuk-kehidupat £eksuall dan, 1@ -hak, repreduksi perempuan
sehingga dapat meningkatizai: ZCmandiriati pérempigin lalam mengatur fungsi
dan proses reproduksiiyd [yangs pada, .‘akirrnyat’dapat membawa pada
peningkatan kualitag kehsdiyannya=E0n$;:2556).

1.3.2 Tujuan Khusus KesehétaillReproctiksi

1. Meningkatkan kemanditiar*pcsempuan’ husgsnya dalam peranan dan
fungsi reproduksinya.

2. Meningkatkan peran)dan tanggung jawab sosial perempuan dalam
konteks: kapan ingin hamil, berapa jumlah anak yang diinginkan, dan
jarak antar kehamilan.

3. Meningkatkan peran dan tanggung jawab sosial laki-laki.

4. Menciptakan dukungan laki-laki dalam membuat keputusan, mencari
informasi dan pelayanan yang memenuhi kebutuhan kesehatan
reproduksi.
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1.4 Sasaran Kesehatan Reproduksi

1. Remaja (Pubertas)
Diberi penjelasan tentang masalah kesehatan reproduksi yang di

a.

2. Wanita
a.

awali dengan pendidikan seks.
b. Membantu remaja dalam menghadapi menarche secara fisik,

psikis, sosial dan hygiene sanitasinya.

WUS (Wanita Usia Subur).

1)

2)

Penurunan 33% _angka prevalensi anemia pada wanita
(usial5 — 45 tahun)
Peningkatan jumiah yang bebas dari kecacatan sebesar15%

PUS (Perempuan Usja =uahur),

1)
2)
3)
4)

Terpenuhinya L cbutuhin nutrisi.dend an‘daik.
Terpenuhnya “@outuhan K
Penurunaniangka kematian ibu hingg®50%
Penurunan propdisi BELR mehjadi i1 (o

Lansia

1)

2)

3)

Proporsi \ yang,, mem=rfmikan 4" pelayanan kesehatan
untukpemeriksaan <Uam, parigobatan / penyakit menular
seksualmaksinial-70%

Pemberian makanan yang banyak mengandung zat kalsium
untuk mencegah osteoporosis.

Member persiapan secara benar dan pemikiran yang positif
dalam menyongsong masa menopause (Apriza et al., 2020)

1.5 Ruang Lingkup Kesehatan
Reproduksi

Pendekatan yang dilakukan atau diterapkan dalam menguraikan ruang lingkup
kesehatan reproduksi adalah pendekatan siklus hidup, yang berarti
memperhatikan kekhususan kebutuhan penanganan sistem reproduksi pada
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setiap fase kehidupan, serta kesinambungan antar fase kehidupan tersebut
(Mason et al., 2020). Dengan demikian, masalah kesehatan reproduksi pada
setiap fase kehidupan dapat diperkirakan, yang bila tak ditangani dengan baik
maka hal ini dapat berakibat buruk pada masa kehidupan selanjutnya.

Secara luas, ruang lingkup kesehatan reproduksi meliputi:

1. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir
Perkembangan organ-organ reproduksi sejak dalam kandungan, bayi,
remaja, WUS, klimakterium, hingga meninggal Kondisi kesehatan
ibu hamil berpengaruh pada komndisi bayi termasuk kondisi organ
reproduksinya

2. Pencegahan dan penanggulangaminfeksi saliiran reproduksi termasuk
PMS-HIV/AIDS.

3. Pencegahan dap/penanggiizagan Kompiikdisi aborsi.

4. Kesehatan reproduk§i jethaja. Ferlu pendidilfin’kesehatan reproduksi
sehubungan dengaz ‘n€narche;-pesitakn seksual, PMS, kehamilan
yang tidak diinginkgn

5. Pencegahan dan-penangdhan iifertile

o

Kanker pada usia lanjut
7. Berbagai aspek Kesehatan rephsiiest lainghisalnya kanker servik,
mutilasi genital, fistula, dll.

1.6 Perkembangan dan Kebijakan
Kesehatan Reproduksi di Indonesia

Setelah era pembangunan internasional MDG’S usai, PBB kembali menjadi
fasilitator untuk membahas pembangunan multilateral. Dari sebelumnya
MDG?’S berisikan 8 indikator, seiring dengan perkembangan dunia maka
indikator tersebut disesuaikan dengan kondisi eksisten yang ada. Akhirnya
sebagai pengganti MDG’S munculah skema pembangunan baru yaitu
Sustainable Development Goals (SDG’S) yang berlaku hingga 2030 kedepan
(Jatmiko, 2019).
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Hal yang menarik adalah dimasukkannya isu terkait SRHR (Sexual and
Reproductive Health and Rights) dalam SDG’S. Disisi lain SDG’S juga
mencakup isu isu terkait kesehatan ibu, kesetaraan gender, hingga keluarga
berencana. Isu-isu pinggiran seperti kesehatan reproduksi dan kesetaraan
gender mulai diperhatikan, berbagai negara telah mulai menyadari akan
pentingnya isu tersebut dimasukkan dalam skema pembangunan internasional.
Artinya dalam segala sendi pembangunan tidak boleh mengesampingkan isu
SRHR, termasuk pembangunan yang dilakukan di Indonesia (Indrawati &
Tjandrarini, 2018a).

Capaian pembangunan kesehatan reproduksi masih menghadapi tantangan
yang besar, mengingat rendahnya angka prevalensi penggunaan kontrasepsi
modern (modern Contraceptiye Preyalence Rates) sebesar 57,2 persen dan
angka kebutuhan ber-KeluargasBerencana yang masih~sebesar 10,6 persen
pada 2017. Di sisi Jdin, afigkg Aelahifan pfldy rémaja “usia (Age-specific
Fertility Rate) 15-49 tahuf? anganyaymicnyiun ciup-signifikan, menjadi 36
per 1000 perempuan pada@keldmpok uniGt 13419 tahun. Hal tersebut
menunjukkan adanya péniiigkatai=kesénipatan—pedlidikan,| pekerjaan, dan
ekonomi bagi para|remajg herenzpuan,’ sertasoeniri Jkatan usia perkawinan.
Namun faktanya, angka kelanfran d¥usia éinaja tercagit semakin muda usia
kelahirannya karena terdapat €.17Q kelatizan pes (3008 perempuan usia 10-14
tahun(Indrawati & Tjandrariiti; 2076a)

Berbagai studi dan literatur nienunjuk¥ai kompleksitas permasalahan
kesehatan Reproduksi di Indenesia. Hasil kajian UNDP (2018) menyebutkan
bahwa kesehatan ibu dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial penentu kesehatan,
seperti kemiskinan, pendidikan, pekerjaan, akses ke perawatan kesehatan,
status kesehatan, dan ketidaksetaraan jender akibat nilai-nilai sosial budaya di
masyarakat. Isu pernikahan usia dini dan kehamilan remaja juga tidak lepas
dari persoalan kemiskinan, kekerasan seksual, minimnya akses pendidikan dan
layanan kesehatan reproduksi, hingga penerapan kebijakan nasional yang
belum optimal (Jatmiko, 2019).

Lebih jauh sebelum isu kesehatan reproduksi kemudian dapat masuk dalam
target pembangunan SDG’S, negara-negara di dunia bukan berarti
menganggap isu tersebut tidak penting. Sebelum SRHR masuk dalam target
tujuan SDG’S, isu tersebut telah termaktub dalam konferensi internasional di
Cairo. SRHR mencakup 4 komponen yaitu kesehatan seksual, hak-hak
seksual, kesehatan reproduksi, dan hakhak reproduksi. Hal tersebut tercetus



| TSPKU

8 Pengantar Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana

dan disepakati dalam Konferensi Internasional Kependudukan dan
Pembangungan ICPD di Cairo tahun 1994 (Allen et al., 2018).

Kebijakan kesehatan reproduksi merupakan salah satu determinan penting
pencapaian tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia, termasuk dalam
mengatasi berbagai permasalahan kependudukan dan kesehatan. Sebagaimana
hasil kesepakatan Konferensi Kependudukan dan Pembangunan Sedunia
(ICPD) 1994 di Cairo yang telah diratifikasi Indonesia, terdapat perubahan
paradigma dalam pengelolaan masalah kependudukan dan pembangunan, dari
pendekatan pengendalian populasi dan penurunan fertilitas menjadi
pendekatan yang berfokus pada hak roproduksi dan kesehatan reproduksi
perorangan (Allen et al., 2018).

Paradigma baru kesehatan reproduksi thelitirat kesepakatan ICPD Cairo 1994
menekankan bahwa kesehatan™ reproduksi mertpakan “hak asasi manusia.
Pemenuhan hak-hak Adasar. Kesfatan r¢prodtxi? ;nieliputivhak setiap orang
(baik pasangan maupunoind=idu) \dailanl/menushsian secara bebas dan
bertanggungjawab ferkaiv jUinlahisjarak; dar=wak® memiliki anak. Setiap
orang, baik laki-laki maupul perempusf juga betuale untuk mendapatkan
informasi dan pelayanan %dsehatan treproditksi y2ng>berkualitas. Hal ini
termasuk akses inforfmasi mcngendl” dita‘cara kigatrasepsi sehingga dapat
memilih cara yang tepat dan Gistixai gl adaya @aksaan. Selain itu, hak
untuk mendapatkan pelayanarf’kesehdiss spfouuksi Tainnya, seperti pelayanan
antenatal, nifas, pelayanan bagi anak,setfa kesenatan reproduksi remaja perlu
di jamin (Jatmiko, 2019).

Secara rinci, kesepakatan ICPD Cairo menuntut beberapa perubahan
konseptual yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi antara lain:

1. Diakuinya kesehatan reproduksi, hak reproduksi dan pemberdayaan
perempuan sebagai prioritas dalam pembangunan;

2. Kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi harus dilihat dalam
konteks yang lebih luas, bukan hanya sebagai isu demografis dan KB
atau kesehatan ibu;

3. Isu kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi merupakan bagian
integral dari pembangunan dan hak asasi manusia, termasuk di
dalamnya keperluan dasar kesehatan yang lebih luas, misalnya hak
perempuan dalam mengontrol dan mengambil keputusan mengenai
kesehatan seksual dan kesehatan reproduksinya;
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4. Kebijakan kependudukan dan program KB harus berdasarkan atas
sukarela, tidak ada pemaksaan- pemaksaan utamanya terhadap
perempuan, yang bertentangan dengan hak asasi manusia. Selain itu
juga tersedia pilihan-pilihan dan informasi yang cukup mengenai
metode maupun alat kontrasepsi.

Kesehatan reproduksi memegang peran yang sangat strategis dan merupakan
kunci dalam rangka mewujudkan generasi yang unggul dan Indonesia maju.
Fokus langkah promotif dan preventif di antaranya edukasi kesehatan
reproduksi untuk mencegah perkawirian anak, kehamilan yang tidak
diinginkan, aborsi yang tidak aiman, Infeksi Menular Seksual, HIV/AIDS,
kekerasan seksual, hingga risiko kematiandbu yang| bersumber dari kehamilan
yang tidak ideal atau yang seritig di sebut empatyterlalu, yaitu terlalu muda,
terlalu tua, terlalu dekat, dan teld ¥ oanyak. Pef gtatfuan kesehatan reproduksi
perlu diberikan sgjak usid @dine; dehgan.pendeldtans.dari berbagai sektor,
termasuk pendidikan, sosiall Bidaya danagatéa. Drghusi, knowledge sharing,
jejaring kemitraan, |dan Kaiin <% e anté® penyusunan kebijakan
juga menjadi strategi andalagy (Indrawvat & Tjefdrarin.., 2018b).

Upaya untuk memperbaikikotdlisi i miondapat tai-arzan, yang besar dengan
semakin pesatnya perkembangaiiitknG:igl difslihl d4n gaya hidup plural dan
dinamis yang didukung'oleh kéterbuiaan=iiiormasi publik. Namun demikian,
kondisi tersebut juga dapat menjadi/pelaang intuk menciptakan inovasi dan
kreasi baru dalam menjalankan pragram-programi pemerintah dengan
memanfaatkan platform digital. Sementara itu, fokus langkah kuratif dan
rehabilitatif meliputi peningkatan sarana pelayanan kesehatan reproduksi yang
aman, bermutu, dan terjangkau masyarakat, ketersediaan SDM kesehatan yang
berkualitas dan kerja sama antar fasilitas pelayanan kesehatan, serta kebijakan
spesifik dan afirmatif sesuai dengan kebutuhan, baik berdasarkan usia, kondisi
sosial ekonomi, maupun variasi antar wilayah (Mason et al., 2020).
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Bab 2

Anatomi Fisiologi Kesehatan
Reproduksi Wanita

2.1 Pendahuldan

Kemampuan manusia untuk mengh#siikait Ketufunan batfu disebut reproduksi.
Tujuannya adalah untuk mienjaga spesies tetap hidup dan menyelamatkannya
dari kepunahan. Ketika seseorang-mehcapai—usia dewasa (pubertas), sistem
reproduksi pada manusia mulai beroperasi. Testis pada pria dapat
memproduksi hormone testosterone dan sperma, sedangkan ovarium pada
perempuan dapat memproduksi hormone estrogen dan ovum (sel telur).
Kesehatan reproduksi harus diperhatikan karena dapat menjaga kelangsungan
siklus hidup manusia. Kesehatan reproduksi merupakan kondisi yang
menunjukkan sejahteranya fisik, mental, dan sosial yang utuh dalam semua
aspek sistem reproduksi dan aktivitas serta prosesnya, bukan hanya bebas dari
penyakit atau ketidakmampuan. Kesehatan reproduksi menegaskan bahwa
seseorang mampu menikmati perilaku seks denagan dan nyaman, serta
kemampuan untuk bereproduksi dan kebebasan untuk memilih waktu dan
seberapa sering melakukannya (Emilia and Prabandari, 2019).

Organ reproduksi meruppakan salah satu organ yang rentan terkena penyakit.
Oleh sebab itu, wajib memperhatikan Kesehatan reproduksi. Jangan sampai
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karena ketidaktahuan ataupun ketidakmampuan seseorang menjaga Kesehatan
reproduksi, maka orang tersebut terjadi gangguan reproduksi. Ganggua
kesehatan reproduksi sendiri didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana
organ-organ reproduksi tidak mampu menjalankan fungsinya dengan baik. Hal
ini dapat terjadi karena beberapa sebab misalnya pada perempuan biasanya
sering ditemukan adalanya masalah seperti penyakit menular seksual, kanker
serviks, kanker payudara, penyakit pada panggul, endometriosis, dan kelainan
metabolik. Sedangkan pada pria bisa mengalami epididymitis, orchitris,
gangguan prostat, penyakit menular seksual, serta masalah pada penis. Rumah
sakit dan profesional kesehatan adalah sesuatu yang tidak tidak dapat
dipisahkan dalam lingkup memberikan-pelayanan, dan mereka berada di garis
depan dalam kegiatan promosi dan preventif Kesehatan. Oleh karena itu, setiap
tenaga Kesehatan harus mentiliki périgetalinan dan-keterampilan yang baik
agar dapat mencegah” dangdmengurangi masaiah kesehatan reproduksi
(Indonesia, 2017).

2.2 Anatomi RapraduksiWenita

Seorang anak perempuan “lalidungas smgan, g0 roduksi | yang berkembang
penuh. Namun, belum sepenunnys==besairrasisvKetika seorang wanita
mencapai usia remaja, yang ditdadal dengan. perubahdn organ seks seperti
pembesaran payudara, pinggul, dan darah bulanan, organ reproduksinya akan
berfungsi sepenuhnya (menstruasi).-Sistemy reproduksi wanita terbagi menjadi
dua yaitu genitalia eksterna dan genitalia interna. Mons pubis, labia mayora,
labia minora, klitoris, kelenjar vestibular mayor, dan kelenjar vestibular minor
terdiri dari genitalia eksterna.

Genitalia interna meliputi vagina, selaput dara, tuba uterina, rahim, dan
ovarium (Unsunnidhal et al., 2021).

1. Genitalia Eksterna
Berikut ini merupakan gambar genetalia eksterna pada Wanita
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Gambar 2.1: Anato erh;aW ta (Syamsu, 2021)
i
Mons pub
Mons pubis bgr m% ang [menonjol dari
ventral ke 1mf§' Layo tas mons pubis
adalah le ak;u\ij 1B selama masa
pubertas dan iepatse Mons pubis

memanjang ke caudal dai—¢ arli mons pubis dan menutupi
celah pudenda. Permukaan bagian dalam halus dan tidak berbulu.
Komisura anterior terbentuk ketika dua labia mayora menyatu di
bagian ventral. Labia mayora ditutupi kulit yang mencakup
beberapa kelenjar lemak serta ditutupi oleh rambut setelah
pubertas jika dilihat dari luar. Labia mayora memiliki fungsi
yang sama dengan skrotum pria. Setelah perempuan melahirkan
lebh dari 1, labia mayora tersebut akan sedikit berbeda bentuk
dan mulai mengeriput saat umur menua.

Labia minora

Bagian genetalia Eksterna yang berbentuk dua lipatan kulit kecil
yang ditemukan di dua sisi introitus vaginae yaitu antara dua
labia mayora. Dua garis labium minus membentuk vestibulum
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vagina. Labia minora menghubungkan bagian medial labia
mayora secara dorsal, di mana mereka berinteraksi dalam lipatan
melintang yang dikenal sebagai frenulum labi. Setiap bagian
depan minus dipisahkan menjadi bagian lateral dan medial.
Preputium klitoris terbentuk ketika pars lateral kiri dan kanan
bersatu untuk membuat lipatan di atas (menutup) glans klitoris.
Frenulum klitoris terbentuk ketika pars medial kiri dan kanan
bersatu di daerah kaudal klitoris. Tidak berlemak pada bagian
labia minora dan kulit yang)menutupinya halus, lembab, dan
sedikit merah. Jaringan-ikat pada-labia minora dapat berfungsi
untuk membuat labja minara, mengenibang karena merupakan
pembuluh ikat,A.abia#iinora mengandung pembuluh darah.
Klitoris

Berbentuk benjafafstbesartkadang hijah. Klitoris” terletak pada
dorsal ke komigury anterior:iahiamayora. dampir|Sebagian besar
bagian klitpris {eraip ofeh: talira minorag!Clitoris terdiri dari tiga
bagian yaitu._glans Jqitor1sy korpus klital s, san Kelenjar klitoris.
Glans klitoris tefdirsiatas Jaricaan' variy, dapat ‘'mengembang dan
menjadi bagian yatig saligatssisitii.

Glandula vestibularis maygr,

Kelenjar ini juga -dikenal sebagai kelenjar bartholini. Kelenjar
bartholini berbentuk seperti telur dan terletak di bagian dorsal
vestibulum bulbus atau ditutupi oleh setengah bagian posterior
bulbus vestibuli.

Glandula vestibularis minor

Organ ini merupakan daerah elevasi pada bagian tengah yang
berbentuk bulat terdapat di bagian ventral sampai dengan simfisis
pubis. Glandula vestibularis minor dapat mengeluarkan lender
yang berfungsi untuk membasahi labia minora dan mayora serta
vestibulum vagina. Sebagian besar terdiri organ ini terdiri dari
lemak. Bagian kulit atas glandula vestibularis minor ditutupi
dengan rambut kasar setelah pubertas.
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g. Perineum

Perineum merupakan organ yang letaknya di antara vulva dan
anus. Ukuran perinium sekitar 4 cm. perineum memiliki jaringan
pendukung yaitu diafragma pelvis dan diafragma urogenitalis.
Diafragma pelvis terdiri atas otot levator ani dan otot koksigis
posterior serta faisa yang menutupi kedua otot ini. Perinium
mendapatkan pasokan aliran darah dari arteria pudenda interna
serta cabangnya. Laserasi perineum sering terjadi saat persalinan,
kecuali dilakukan episiotomi yang adekuat.

2. Genitalia Interna

Genetalia internal terdiri/dari:

a.

Vagina

Vagina (liang kemali'a®n/liang sengg'ma). adalah organ seperti
tabung Yyang <den®an. sudut“sekitadl ‘60 dg¢rajat.  Postur
inimbervariasi ~te{gdntunig’s pada~isi kapduzg kemih. Dinding
posterior vagina yang ditearolss serviks\ira-kira panjangnya 9
cm, sedangkan duiding yentralipanjansnya 7.5 cm. Dinding
depan dan belakangetiiytebad dan _fleisibel. Dinding lateralnya
terhubung secara kianial Kiaetizame*Castiinale’dan secara kaudal
ke diafragma panggul, sngmbuatnya lebih /kaku dan terfiksasi.
Vagina bagian jatas- berhubungan dengan rahim, sedangkan
bagian ekor membuka ke ruang depan vagina melalui pintu
masuk yang dikenal sebagai introitus vagina. Rugae adalah
lipatan interior dinding vagina. Ada bagian keras di tengah yang
disebut kolom rugarum. Lipatan-lipatan ini memungkinkan
pembukaan vagina membesar selama persalinan sesuai dengan
perannya sebagai komponen lunak jalan lahir.

Himen

Merupakan lipatan mukosa yang menutupi sebagian introitus
vagina. Selaput dara imperforata adalah selaput dara yang tidak
dapat robek. Selaput dara datang dalam berbagai bentuk dan
ukuran, termasuk selaput dara annular, selaput dara septum,
selaput dara cribriform, dan selaput dara parous.
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Tuba Fallopi

Setiap tuba uterina atau tuba falopi panjangnya kira-kira 10 cm.
Pars interstitial, yang terletak di dinding rahim, ismika, yang
merupakan bagian tipis medial tuba, bagian ampula, yang
berbentuk sepert i saluran agak lebar, dan infundibulum, yang
membuka ke arah perut dan termasuk fimbriae, membentuk tuba
fallopi. Fimbriae diperlukan agar telur dapat ditangkap di dalam
tabung dan disalurkan ke dalamnya.

Uterus

Rahim adalah organ berongga dengan dinding otot yang kuat
yang ditempatkan di antara ,kandung, kemih dan rektum di
panggul yang Sebenasitya. Rongga“sghim “berinteraksi dengan
rongga vagina. RahifaZ berbegntuk™matr pir (pyriformis) dan
terbalik, ™ dengan (/glncak™ merighauz) “cauda/ dorsal dan
membentuk sufui//sedikit lebih “dafi 90%derajat dengan vagina.
Organ ini biasanyd/idak=digésisikan tepafdirgaris median, tetapi
sering terletak di Scbelan kanan Posisi,dng salah (tetap) dapat
berfluktuasi (ber@asdihan “isie xandupgpkemih \yang terletak di
bagian ventrokaudal, darnisizreliim ,yang terletak di bagian
dorsokranial. Rahim kil'a;kira memiliki panjang 7,5 cm, lebar 5
cm, tebal 2,5 cim,-dan berat 30-40 grarn. Rahim dipisahkan
menjadi tiga bagian: fundus, corpus, dan serviks.

Ovarium (indung telur)

Usia dan tahap siklus menstruasi memengaruhi ukuran dan
bentuk ovarium. Sebelum ovulasi, ovarium berbentuk bulat telur,
dengan permukaan halus dan warna abu-abu merah muda.
Jaringan terluar ovarium menjadi tidak rata/licin setelah ovulasi
berulang dikarenakan banyaknya jaringan parut (cicatrix), dan
perubahan warna menjadi abu-abu. Ovarium pada dewasa muda
berbentuk lonjong pipih dengan panjang sekitar 4 cm, lebar
sekitar 2 cm, tebal sekitar 1 cm, dan berat sekitar 7 gram. Karena
dihubungkan oleh ligamen, lokasi ovarium ditentukan oleh posisi
rahim (Mayasari, Febriyanti and Primadevi, 2021).
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2.3 Fisiologi Sistem Reproduksi pada
Wanita

1.

Genitalia Eksterna

a.

Glandula vestibularis mayor

Berfungsi melumasi bagian distal vagina.

Glandula vestibularis minor

Lendir disekresikan untuk melembabkan ruang depan vagina dan
labium pudendi.

Genitalia Interna

a.

Vagina

Sebagai orgdn kopulfsit jalan labisybérubah'. menjadi saluran
ekskresi darah m&nf/#aasi.

Tuba uterine

Fungsinya| untgkiihengangistiovuin dari Hvarium ke rongga
rahim dan ‘merigais kari“Sperniatezoa- kelrah yang berlawanan,
serta berfungsi sebagaiterhpaihenibualan.

Uterus

Sebagai tempat, khas’ dibuaiiinyd, ovum untuk ditanamkan dan
tempat normal bagi organ selanjutnya urtuk berkembang dan
menerima makanan hingga bayi lahir.

Ovarium

Sebagai organ sitogenik (eksokrin) dan endokrin. Ini disebut
organ eksokrin karena dapat menghasilkan telur selama masa
pubertas, tetapi disebut sebagai organ kelenjar endokrin karena
menghasilkan hormon estrogen dan progesteron.

Hormon pada Wanita

a.

Hormon estrogen

Hormon ini berfungsi memperbesar tuba fallopi, rahim, dan
vagina, menyebabkan penimbunan lemak di mons veneris, pubis,
dan labia, serta merangsang perkembangan payudara. Selain itu
juga dapat meningkatkan produksi ASI, menyebabkan tubuh
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mengembang, tumbuhnya rambut di area pubis dan aksila, serta
menyebabkan kulit terasa lembut Hormon estrogen dapat
menyebabka organ endokrin untuk menurunkan produksi FSH
(Endah Mulyani, Diani Octaviyanti Handajani and Safriana,
2020).

Hormon progesterone

Hormon ini berfungsi untuk memodifikasi endometrium serta
perubahan siklik pada organ serviks dan vagina. Hormon ini
diproduksi oleh korpus Iluteum dan plasenta. Pada sel
miometrium, progesteron-memberikan tindakan anti-estrogenik.
Progesteron merangsang sekresi_dan pertumbuhan mukosa di
saluran tuba.

Foliclle Stimalating Hi#inone (FSHS

FSH dihasilkancolzi#lobushantéfior Ketbnjar hipofisis. Sintesis
FSH akan dihaftiarvdengan  adaiiya”estrCzen=dalam jumlah yang
signifikan.|\Halin\\[Crjadpada caat proseggsefrtamilan. Hormon ini
berfungsi mengengifikan gikius, saenstrucsizdan/produksi ovum.
Ovulasi tidak aRangifosiadi latika hdamen FSH rendah, tidak
diproduksi, ‘gangguan™ Relestias~01pofiSi, Atau saat proses
kehamilan.

Lutein hormone (I.H)

LH bekerja sama dengan FSH untuk merangsang pelepasan
hormone estrogen dari folikel Graaf. Hormon ini Bersama-sama
dengan hormone FSH berfungsi mengatur siklus menstruasi dan
ovulasi. Hormon LH berberan aktif pada masa perkembangan
organ reproduksi di masa pubertas. Peningkatan hormon LH
terjadi pada saat proses menstruasi dan setelah menopause.
Gangguan reproduksi dapat terjadi ketika produksi hormone LH
berlebih.

Oksitosin

Hormone ini 5diproduksi oleh kelenjar hipofisis di otak ini
umumnya akan meningkat selama kehamilan, khususnya ketika
menjelang persalinan.
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Ketika kadar hormon meningkat, rahim akan terangsang untuk
berkontraksi dan mempersiapkan proses persalinan. Setelah
melahirkan, oksitosin akan merangsang kelenjar payudara untuk
menghasilkan ASI

f. Prolaktin atau luteotropin-releasing hormone (LTH) Tugas
hormon ini yaitu memulai sintesis progesteron dari korpus
luteum.

4. Ovulasi

Setelah dimulainya menstruasi, sebelum ovulasi, ada pembengkakan

pada dinding luar dari folikel-dengan cepat pada wanita dengan siklus

seksual 28 hari yang khas. Dari folikel ke siigma cairan ini mengalir

dalam waktu 30 mienit. Setelah sekitar 2»menit, folikel menyusut

karena kehilangan .caiiri-, Stigma,“alan” _cukup pecah untuk

memungkinkan cair@n(jang lebih kéntal i inti foliKel keluar dan

masuk ke peiut. Caipdn Kental ini mengangkut sel telur, yang

dikelilingi oleh rawsdiy sel=grantlosaz kecilgyang dikenal sebagai

korona radiata.

5. Oogenesis

Oogenesis adalah jeniss,gametasenasis“wanita, yang setara dengan

gametogenesis priay khususayg, spermatogenesis. Oogenesis adalah

proses di mana sel-sel-betina yang.belum matang berevolusi menjadi

berbagai tahap reproduksi telur (Prawirohardjo, 2016).

2.4 Tujuan Kesehatan Reproduksi
Wanita

Peraturan tentang Kesehatan reproduksi diatur dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 71 Tahun 2014. Peraturan tersebut menekankan bahwa setiap orang
memiliki hak untuk mendapatkan pelayanan Kesehatan reproduksi yang
berkualitas, aman, akuntabel, dan bermutu. Peraturan ini juga menjamin setiap
perempuan agar dapat melahirkan janinnya dengan sehat dan berkualitas guna
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mencegah peningkatan angka kematian ibu dan anak (Mukhlisiana Ahmad,
2020).

Terdapat dua tujuan memberikan pelayanan kesehetan reproduksi, di
antaranya:

1. Tujuan Utama
Tujuan utama menyediakan pelayanan perawatan kesehatan
reproduksi yang menyeluruh, termasuk hak-hak reproduksi dan
seskusal, memperkuat keleluasaan wanita dalam mengontrol proses
serta fungsi reproduksinya, berkontribusi dalam meningkatkan
kualitas hidup wanita secara keseluruhan:
2. Tujuan Khusus
a. Meningkatkan/kebebasan wanita dalanymemilih peran dan fungsi
reproduksinya
b. Meningkatkan perais wanita-daldm--menilin waktu kehamilan,
jumlah dan jarak K§hamiias,
c. Memperluas perazddan tanggung /jawab Uikitlaki terkait dampak
perilaku seksual Wean Kgsyhutan teghadap—kesehatan serta
kesejahteraan pasangeri@an v Eeapals:

2.5 Komponen Kesehatan Reproduksi

Komponen kesehatan reproduksi komprehensif dapat diuraikan sebagai
berikut:

1. Kesejahteraan Ibu dan Anak
Hamil, bersalin, dan nifas merupakan masa-masa paling berbahaya
dalam kehidupan seorang wanita karena dapat mengakibatkan
kematian, yang berarti kematian seorang ibu adalah kematian satu
keluarga, bukan hanya satu anggota keluarga. Fungsi ibu biasanya
direpresentasikan sebagai kepala rumah tangga. Upaya mencegah
angka kematian ibu akibat proses kehamilan dan persalinan harus
dilakukan sejak dini agar intervensi yang dipilih tepat sehingga ibu
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tidak akan berada pada kondisi kegawatdaruratan. Pelayanan
antenatal, pelayanan saat bersalin, dan masa nifas merupakan contoh
upaya intervensi yang diupayakan oleh pemerintah. Upaya intervensi
tersebut merupakan bentuk dari Continuity of Care sejak hamil,
bersalin, nifas, hari-hari dan tahun-tahun kehidupan seorang wanita.
Keluarga Berencana

Indonesia menempati urutan keempat dalam hal jumlah penduduk
maka komponen ini sangat signifikan. Indonesia diperkirakan akan
mendapatkan “demographic bonus”, yaitu manfaat yang diterima
negara akibat adanya porsi-besar penduduk berusia produktif (15-64
tahun) pada tahun 2020 _sampai. dengan 2030. Agar dapat
menciptakan keluarga_«tyang berkualitds, dan,_ sejahtera maka
pemerintah melaksanakar “program Kcifarga, Berencana. Program
keluarga beiencan@ | it beifokiis?,_pad® ‘kehidypan keluarga
berdasarkan cinta yadg _dirénganakan olch =Zsuami istri, serta
kekhawatiran yang waidr tenfang”inasa:depaigyang layak bagi suami
istri dan anak-anaknyaf Kelvarga.terencand Hukan hanya upaya
untuk menekan (pertoniaitian pedndule Wga sesuai dengan daya
dukung lingkungan, tetapi mempalad Strategi untuk meningkatkan
kesehatan ibu dengan memutuskan kapan memiliki anak, jarak antar
anak harus diatur, ldan._mereptanakan jumilah kelahiran nanti.
Sehingga ibu dapat memelihara dan mengembangkan kesehatan dan
kesejahteraannya sendiri.

Pencegahan dan Penanganan Infeksi Saluran Reproduksi (ISR),
termasuk Penyakit Menular Seksual dan HIV/AIDS.

Masalah saluran reproduksi dapat berfokus pada pencegahan dan
pengobatan infeksi. Kedua masalah tersebut berasal dari penyakit
infeksi dan penyakit menular seksual. Penyakit infeksi biasanya
disebabkan karena tuberkulosis, malaria, filariasis, sedangkan yang
tergolong penyakit menular seksual, seperti gonore, sifilis, herpes
genital, klamidia, atau penyakit menular lainnya. Seluruh gangguan
ini, jika tidak diobati secara efektif, dapat memiliki efek jangka
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panjang bagi pria dan wanita, seperti infertilitas, menurunkan kualitas
hidup pria dan wanita.

Kesehatan Reproduksi Remaja

Upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan reproduksi
remaja harus dilakukan sedini mungkin terutama saat organ
reproduksi sekunder sudah mulai muncul. Upaya ini harus segera
dilakukan karena biasanya remaja belum mampu melakukan tugas-
tugas reproduksi dengan baik. Informasi dan konseling harus selalu
diberikan agar remaja dapat melalui fase tersebut dengan aman.
Selanjutnya lingkungan sekitar remaja seperti keluarga dan
masyarakat harus peduli dengan kondisi remaja tersebut agar jika
mengalami masalali tidaks-dipersalahkan’; melainkan diarahkan dan
bersama-sama miencari gSoiiisi yang <gbat”memecahkan masalah
dengan caray menipgi<lnalkan’t€mpat” glefperiksaan  kesehatan
reproduksi remaja®uligrk merdapatkan peiavanan konseling atau
klinik agar remaja ¢Gapal melanjutcan hidupnya,(Eahayu, 2018).

Usia Lanjut

Komponen yang melanakapi, <iklus Mhiplups” keluarga ini  akan
mendorong peningkatan kudngas=isduplansta sebelum dan sesudah
akhir usia reproduksi (dienopadse/andropausé€). Skrining untuk
penyakit reproduksi seperti kanker rahim wanjta dan kanker prostat
pada pria, menghindari gangguan hormon dan implikasi terkait
kerapuhan tulang dan lainnya, semuanya dapat berkontribusi pada
upaya pencegahan. Peningkatan akses pengetahuan yang
komprehensif tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan
kesehatan reproduksi di masa lansia merupakan hal yang harus
diberikan kepada lansia (Rahayu, 2018).
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2.6 Kesehatan Reproduksi Dalam Siklus
Hidup Perempuan

Menurut Kemenkes RI (2016) pendekatan yang digunakan untuk kesehatan
reproduksi yaitu pendekatan alur hidup perempuan atau layanan kesehatan
reproduksi yang diberikan dari janin sampai fase kematian atau sering disebut
"Continuum of care women cycle". Kondisi Kesehatan reproduksi anak-anak
akan menjadi faktor penentu kondisi kesehatan saat memasuki fase reproduksi,
khususnya selama kehamilan, persalinary dan nifas. Masalah mendasar yang
menyebabkan kesehatan perempnaitr buruk séfama kehamilan, persalinan, dan
nifas adalah hambatan sosial, budaya, dan ekonomi yang dihadapi. Faktor lain
yang juga menjadi penyebab mfunculnya masajah yaitu rendahnya tingkat
pendidikan, rendahnya” kualitas st jumlah whutriSipyang mereka konsumsi,
minimnya ketersedidan daw aksisibilitas perawatas késehatarr;-status ekonomi
yang rendah, serta Kualitas hulxeingan seksual yaidg bumk
Berikut ini merupakan Cenygiinioi caraiwairen cycie:
1. Masa konsepsi
Sel telur dan sperma-bessaty selarmutnya, (anips berkembang berubah
jadi morula, blastula,“gastitiaeseusd.o, vang pada akhirnya akan
menjadi janin, dan‘dengan”terciptanvapplasenta’ibu dan janin akan
terjadi interaksi.
2. Masa bayi dan anak
Pertumbuhan dan perkembangan pada usia ini terjadi sangat cepat.
Perkembangan motorik kasar dan halus akan terjadi secara efektif
asalkan kesehatan bayi dan anak selalu baik.
3. Masa Remaja
Merupakan masa transisi baik fisik maupun psikis. Perubahan fisik
pada organ reproduksi yang dialami pada masa ini meliputi mulai
tumbuhnya rambut kemaluan (pubeshe), payudara yang mulai
tumbuh (thelarche), peningkatan tinggi badan yang cepat
(pertumbuhan maksimal), merasakan haid pertama kali (menarche)
pada wanita, serta mengalami mimpi basah pada pria.
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4.

Masa Reproduksi

Dimulai ketika seorang wanita mengalami hamil, melahirkan, masa
nifas, menyusui, sampai fase interim, yaitu mengatur jumlah atau
jarak kelahiran anak dengan memanfaatkan program KB dengan
yaitu penggunaan alat kontrasepsi.

Masa Usia lanjut

Hormon Estrogen sudah mulai turun atau rendah di usia tua karena
produksi turunnya produksi sel telur bahkan bisa sudah habis dalam
produksi. Wanita akan mengalami perubahan fisik dan psikologis
ketika kadar estrogen turun -aitara lain-organ reproduksi yang sudah
mulai berubah, metabglisme _tubuh juga, menyesuaikan dengan
kualitas hidup asia Jfanjut, dan ‘peaurunan massa tulang
(osteophorosis).

2.7 Faktor yany Memengarubi
Kesehatan Reprodiuisi

Terdapat beberapa variabel yangiiherdampek pada Kesehatan reproduksi.
Variabel-variabel ini secara-kasar dapat diklasifikadikan ke dalam empat
kategori yang dapat memiliki pengaruh merugikan pada kesehatan reproduksi
sebagai berikut (Mayasari, Febriyanti and Primadevi, 2021):

1.

Faktor Demografis Ekonomi

Kemiskinan, kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang
perkembangan hubungan seksualitas dan proses reproduksi,
hubungan seksual pertama kali, usia saat menikah, dan usia
kehamilan pertama. Faktor faktor tersebut dapat memengaruhi
kesehatan reproduksi dari sisi ekonomi. Sedangkan akses terhadap
pelayanan kesehatan, persentase remaja yang tidak bersekolah, dan
lokasi/tempat tinggal yang jauh merupakan beberapa faktor
demografi.
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2. Faktor Budaya dan Lingkungan
Faktor budaya dan lingkungan sangat berpengaruh terhadap
Kesehatan reproduksi. Contohnya, praktik-praktik kuno atau adat
kuno yang menyebabkan dampak negatif terhadap kesehatan
reproduksi.

3. Faktor Psikologis
Misalnya, harga diri yang buruk (low selfesteem), peer pressure,
ketidaknyamanan di rumah/lingkungan terdekat karena tindak
kekerasan dan pengaruh ketidakakuran orang tua, stress karena
ketidakseimbangan hormon-tubuh, sérta_budaya yang sudah tidak
sesuai lagi dengan perkembangani,zaman juga dapat memengaruhi
Kesehatan reproduKsi.

4. Faktor Biologis
Faktor biologis meéliprii. cacat. .organ . refroduksi /atau kelainan
kelahiran, masalah saliizan réprodidkst vang diselabkan oleh penyakit
menular seksual, KekKdiangan - gizi“kionis, afpnia, radang panggul,
atau kanker organ repipduksiySemitia €lepinsyang memengaruhi
kesehatan reproduksi yatia, digeiutkang (% atas dapat berdampak
negatif pada perempuan, dalam=rals01 kesehatan. Oleh sebab itu,
diperlukan pengelolaan yang , fepat> agar Seluruh perempuan
mendapatkan hak-hak—reproduksi serta—keberlangsungan dalam
reproduksi yang lebih memuaskan.

2.8 Ruang Lingkup Kesehatan
Reproduksi

Menurut Kemenkes RI (2016) lingkup kesehatan reproduksi meliputi seluruh
kehidupan manusia, mulai dari konsepsi sampai kematian (life cycle
approach), untuk mencapai target yang sesuai dan pemberian pelayanan yang
tepat yang dilaksanakan secara terencana dan berkualitas dengan tetap
memperhatikan hak-hak reproduksi individu dan mengandalkan komponen
layanan yang sudah disediakan.
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Konsepsi

Memberikan pelayanan terhadap janin laki-laki dan perempuan
secara setara, pelayanan kehamilan, bersalin yang aman, nifas, dan
bayi baru lahir.

Bayi dan Anak

Pemberian ASI eksklusif dan penyapihan yang benar, serta diet yang
cukup, pemberian vaksin pada bayi, Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS), dan Manajemen Terpadu Bayi Muda (IMYI), semuanya
dianjurkan (MTBM), mencegah serta penyelesaian kekerasan pada
anak pendidikan dan kemungkinan juga pada tingkat sekolah yang
sama untuk laki-laki dan/perempuan.

Remaja

Penyediaan makdnan_yang sehat, ipengcithuan kesehatan reproduksi
yang tepat, pencegah{r“kekerasan’/sosialglpéncegahan kecanduan
narkoba, pernikah@n| gada: A4ssiae:vang Vwajar, pendidikan dan
pengembangan keterarapilan, - dan- -harga girir yang lebih besar
Peningkatan ketahanan<erliadap, godagn dan, cihaya.

Usia Subur

Kecacatan dan ‘kematian™ pada=ib. dapat di cegah dengan
dilakukannya pemeliharaard’ pemeriksaptt saat hamil dan dukungan
persalinan yang amar] serta penggunaa kontrasepsi digunakan dengan
tujuan mengontrol jarak antar anak dan jumlah kehamilan,
perkembangan PMS atau HIV/AIDS yang harus dicegah, perawatan
kesehatan reproduksi yang berkualitas tinggi, melakukan pencegahan
dalam kasus aborsi, pendeteksian kanker payudara dan leher rahim,
pencegahan dan penanganan infertilitas.

Usia Lanjut

Pertimbangan menopause/andropause perhatian harus diberikan pada
risiko penyakit degeneratif yang signifikan seperti katarak, masalah
metabolisme tubuh, penurunan mobilitas, dan menurunnya kekuatan
tulang serta deteksi dini kanker rahim dan prostat pada stadium dini.
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2.9 Masalah Kesehatan Reproduksi

Beberapa kesulitan dapat muncul pada setiap tahap siklus hidup wanita,
masalah yang mungkin timbul pada setiap tahap tercantum di bawah ini
(Kemenkes RI, 2016).

1.

Masalah reproduksi

Kesehatan wanita, morbiditas (masalah kesehatan), dan mortalitas
selama kehamilan Ini mencakup masalah diet dan anemia pada
wanita, penyebab dan kesulitan Kehamilan, masalah infertilitas dan
infertilitas. Fungsi kontrol sosial dan budaya atas masalah reproduksi.
Yaitu, bagaimana peysepsi,pmaryatakat | tentang fertilitas dan
infertilitas, arti péntings*memiliki ketufupan dan keluarga, serta
tingkah laku mdsyarakadfrarhadap, ibu Himil..Intetvensi pemangku
urusan  pemerintalian /= dalaiil - masalah?® reproduksi  misalnya
pelaksanaan prograntfKB.=-tegiiasi—kelainan= genctik, dan lain
sebagainya. Perempualy das “anak-anzk hal®s Tmemiiliki akses ke
perawatan kesehatan. rap oduk#isdamikeluargt berencana yang murah
dan mudah diakses. K&eintarn 5w dah“angk, khususnya bayi di
bawah usia lima tahfp, Pemiasgunan,4€konomi, industri, dan
perubahan lingkungan sefiwanyarerdampak pada kesehatan
reproduksi.

Masalah gender dan seksualitas

Masalah seksualitas diatur oleh negara. Ini termasuk undang-undang
dan kebijakan negara bagian yang mengatur pornografi, prostitusi,
dan pendidikan dalam berhubungan seks. Pengaturan sosial budaya
tentang masalah seksualitas, bagaimana norma-norma masyarakat
yang dominan seputar aktivitas seksual, homoseksualitas, poligami,
dan perceraian. Orientasi seksual remaja. Status dan peran perempuan
keselamatan kerja perempuan.

Masalah kekerasan dan perkosaan terhadap perempuan

Kekerasan yang disengaja terhadap perempuan, pemerkosaan, dan
akibatnya bagi korban Standar sosial KDRT, serta berbagai tindakan
kekerasan terhadap perempuan Opini publik tentang kebrutalan
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pemerkosaan terhadap PSK. Beberapa tindakan telah diambil untuk
mengatasi masalah ini.

Masalah Penyakit yang Ditularkan Melalui Hubungan Seksual

Kasus jangka panjang dengan penyakit menular seksual seperti sifilis
dan gonore. Kasus penyakit menular seksual yang baru ditemukan
seperti  klamidia dan herpes. Dilema HIV/AIDS (Human
Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome)
konsekuensi faktor sosial serta ekonomi dari penyakit menular
seksual. Strategi pemerintah yang dilanjutkan dengan program
pemerintahan yang ditujukan-untuk mengurusi masalah ini (termasuk
penyediaan perawatan Kesehatan nuntuk pelacur dan pekerja seks
komersial) Persepsi'masyardkat tentang penyakit menular seksual.
Masalah Pelacurdn

Demografi PSK atayl/daktorsfaktcy/ yangs) miendorong terjadinya
prostitusi, serta pafidiupgan Smitga-terifadap orestitusi pengaruhnya
kepada kesehatan r&pioduksr; baikibagi-PSK ypagpun bagi pelanggan
dan keluarganya.

Masalah Sekitar Tekfiolas

Kemajuan program réproaliksi=bezhai,ian,inseminasi buatan dan
bayi tabung). Seleksi janin ‘Gerdasarkanjenis kelamin (skrining janin
jenis kelamin). Tes—genetik. ~Keterjangkanan dan kesetaraan
kesempatan Teknologi reproduksi ini mempersoalkan etika dan
perundang-undangan.

2.10 Hak—-Hak Kesehatan Reproduksi

Hak— Hak Kesehatan Reproduksi menurut Depkes RI (2002) dapat dijabarkan
secara praktis, antara lain :

1.

Orang berhak atas pelayanan perawatan kesehatan reproduksi yang
bermutu tinggi. Ini berarti bahwa penyedia layanan harus
memberikan perawatan kesehatan reproduksi yang berkualitas
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10.

11.

dengan mempertimbangkan kebutuhan klien, menjaga keselamatan
dan keamanan klien.

Tiap-tiap orang, pria dan wanita (individu atau berkeluarga), berhak
atas informasi yang lengkap dan akurat tentang seksualitas,
reproduksi, serta keuntungan dan risiko kefarmasian, teknologi
medis, dan prosedur yang digunakan untuk pelayanan dan/atau
penyelesaian masalah kesehatan reproduksi.

Setiap orang berhak mendapatkan pelayanan KB yang efektif, murah,
dapat diterima, berdasarkan kesukaannya, bebas dari paksaan, dan
tidak melanggar hukum.

Tiap individu perempuan berhak mgmperoleh pelayanan perawatan
kesehatan yang diperlukainya agar sehdt»dan ‘aman selama masa
hamil dan bersalin, serta giemiliki bayi yai e diberikan kesehatan.
Setiap anggota pefkdyvinan “yang“sudah® menikah’ berhak atas
hubungan yang saliiginfenghoiinati;

Kepada pasangannya wiesing=niasitig difakukigy dalam/ alur kehidupan
dan kondisi yang_diing|hKan jersams tanpa paksazan, diancam, dan
mendapat kekeragan dalanimmaks angea

Setiap remaja, laki-lakiy,dan jpefematicn, berhak/atas pengetahuan
yang akurat tentang reprocuksi sehiitgga mereka dapat memiliki
kehidupan seksual yang-sehat dan/bertanggung-Jawab.

Setiap pria dan wanita berhak atas informasi yang sederhana,
lengkap, dan terkini tentang penyakit menular seksual, termasuk
HIV/AIDS.

Pemerintah, lembaga donor, dan masyarakat umum diminta
melakukan upaya yang diperlukan agar bisa memastikan bahwa
semua pasangan dan orang yang mencari layanan kesehatan seksual
dan reproduksi menerimanya.

Untuk menghindari diskriminasi, pemaksaan, dan kekerasan yang
terkait dengan masalah kualitas dan reproduksi, undang-undang dan
kebijakan harus ditetapkan dan dilaksanakan.

Perempuan dan laki-laki harus berkolaborasi untuk mempelajari hak-
hak mereka, mendorong pemerintah untuk melindungi mereka, dan
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mengembangkan dukungan untuk hak-hak ini melalui pendidikan dan
aktivisme.

12. Penggunaan konsep pelayanan perawatan kesehatan reproduksi
disesuaikan dengan International Women’s Health Advocates
Worldwide (Kemenkes RI, 2016).
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Epidemiologi Kesehatan
Reproduksi

3.1 Pendahulcan

Kesehatan reproduksi merupakah: fiiasaiaii, Késehatan/ yang turut menjadi
perhatian masyarakat, pemerintah, dan organisasi kegehatan selain penyakit
menular dan penyakit tidak menular;” hat-itu karena kesehatan reproduksi
berkaitan dengan siklus hidup manusia dari mulai manusia dilahirkan sampai
manusia meninggal (Prijatni & Rahayu, 2016).

Setiap warga negara Indonesia yang berjenis kelamin perempuan mempunyai
hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas dan
aman agar melahirkan generasi muda yang sehat sehingga dapat menurunkan
angka kematian ibu dan angka kematian bayi (PP, 2014).

Epidemiologi yang termasuk dalam rumpun ilmu kesehatan masyarakat ini
membahas tentang frekuensi, distribusi, dan faktor-faktor determinan pada
masalah kesehatan yang ada di masyarakat atau suatu kelompok (Wuri, 2020).
IImu epidemiologi telah berkembang dengan cepat sehingga terdapat cabang-
cabang ilmu epidemilogi salah satunya epidemiologi kesehatan reproduksi.
Epidemiologi kesehatan reproduksi jika dilihat dari katanya maka
penggabungan dari kata epidemiologi dan kesehatan reproduksi yang berarti
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bahwa akan mengulas semua aspek masalah kesehatan reproduksi pada
kelompok atau masyarakat yang dilihat dari sisi frekuensi atau besarnya
distribusi atau sebarannya dan faktor determinan atau faktor-faktor yang
memengaruhi terjadinya suatu penyakit atau masalah kesehatan reproduksi.
Epidemiologi digunakan dalam bidang kesehatan reproduksi dikarenakan
dapat untuk menentukan atau memprediksi suatu masalah kesehatan
reproduksi, monitoring dan evaluasi suatu program, serta dasar pengambilan
keputusan untuk pemangku kepentingan.

3.2 Pengantar Epidemioiogi

~

3.2.1 Definisi Epidemigiou:
Epidemiologi berasal daricbey46a Yudani ' yang séada harfiah ferdiri dari kata
“epi”, “demos” dan “logas’] Lipi yang.drtinya tentangfatau pada. Demos dalam
bahasa indonesia artinya:peiiduduie-Sedagzkaniogos yaig artinya adalah ilmu
(Wuri, 2020).
Pengertian-pengertian fepideniioipgi/inethrut parh, ahir atau peneliti sebagai
berikut:
1. Mac Mahon dan Pugh
Suatu ilmu yang mnjempelajari tentang penyebaran penyakit dan
faktor-faktor yang menentukan terjadinya suatu penyakit pada
seseorang (Eliana, 2016 dan Nangi, 2019).
2. Last, Beagehole et al
IImu yang mempelajari tentang distribusi dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian atau kesehatan pada penduduk atau
suatu kelompok (Last, 1993).
3. W.H. Welch
IImu mengenai munculnya perjalanan dan pencegahan suatu penyakit
khususnya penyaki infeksi menular (Eliana, 2016).
4. Murti
Epidemiologi merupakan ilmu yang berkaitan tentang distribusi dan
determinan serta status kesehatan populasi (Murti, 1997)
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5. W.H Frost
Suatu studi munculnya distribusi dan jenis penyakit berdasarkan
waktu dan tempat (Eliana, 2016).

6. Omran
Ilmu yang mempelajari distribusi penyakit, perubahan kesehatan
penduduk, determinannya dan akibatnya yang terjadi pada suatu
penduduk (Nangi, 2019).

7. Ahrens dan Iris
Epidemiologi adalah bagaimana dan mengapa penyakit bisa terjadi di
kelompok yang berbeda (Ahrens dan Iris;-2005).

8. Azrul Azwar
Suatu studi yang berkaitain dengan peny€baran ‘dan frekuensi serta
faktor-faktor yang memegzaruhinya paidmasyarakat atau kelompok
(Azwar, 2001).

9. Aschengrau dan Geor g
Terdapat 5 kata kutictwituk defimisi epidemidfogr yakni (Aschengrau
& George, 20203
a. Populasi

b. Frekuensi penyakit
c. Distribusi penyakit
d. Determinan

e. Pengendalian

Definisi epidemiologi dapat disimpulkan bahwa ilmu yang mempelajari
frekuensi (besarnya), distribusi (penyebarannya), dan faktor determinan (faktor
penyabab atau faktor-faktor yang memengaruhi) suatu masalah kesehatan atau
penyakit pada masyarakat atau suatu kelompok manusia.

3.2.2 Manfaat Epidemiologi
Manfaat ilmu epidemiologi sebagai berikut (Wuri, 2020 dan Nangi, 2019):

1. Menggambarkan frekuensi dan distribusi suatu masalah kesehatan
atau penyakit.

2. Mengidentifikasi faktor-faktor determinan atau faktor penyebab
terjadinya penyakit atau masalah kesehatan.
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Menjelaskan hubungan antara host (faktor penjamu), agent (faktor
penyebab) dan environment (faktor lingkungan) sebagai dasar ilmiah
dalam menentukan sebab akibat terjadinya suatu penyakit atau
masalah kesehatan.

Mempelajari riwayat alamiah suatu penyakit yang terjadi pada
manusia

Pada suatu penyakit dapat diidentifikasi kelompok penduduk yang
memiliki risiko tinggi dan penduduk yang tidak berisiko.

Menilai efektivitas dan efisiensi program — program kesehatan yang
sudah berjalan

Menghasilkan suatu informasi_ yang dapat)berfungsi sebagai dasar
pengambilan keputusan.

3.2.3 Jenis Penelitian Fzidemioladi

Penelitian epidemiologi ¢ib:4l merjadt dua jents. vait:

1.

Penelitian Epiaemigldgif Degicriptif

Epidemiologi desKriptidiierupekdil' siatu stidli ¥arrg menggambarkan

atau mendeskripsikai distihusr=peny @ atau mlasalah kesehatan

pada populasi (BBRK Ciibte, 262 §

Tujuan penelitian epidemiologi GesKriptif yaitu (BBPK Ciloto, 2021):

a. Menjelaskan informasi-seperti distribusi penyakit, trend penyakit,
besarnya beban penyakit. Semua informasi tersebut bermanfaat
untuk perencanaan dan alokasi sumber daya dalam pelaksanaan
program intervensi kesehatan.

b. Memberikan gambaran mengenai riwayat alamiah suatu penyakit
tertentu.

c. Sebagai dasar perumusan hipotesis yang berkaitan paparan
sebagai faktor risiko.

Penelitian Epidemiologi Analitik

Definisi penelitian epidemiologi analitik adalah penelitian untuk

menguji hipotesis hubungan atau pengaruh paparan terhadap suatu

penyakit (BBPK Ciloto, 2021).
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Tujuan penelitian epidemiologi analitik sebagai berikut (BBPK

Ciloto, 2021):

a. Untuk menentukan risk faktor.

b. Menentukan faktor — faktor yang memengaruhi prognosis kasus.

c. Sebagai bahan untuk menentukan efektivitas suatu intervensi
yang dapat mencegah dan mengendalikan kasus penyakit di
kelompok masyarakat.

3.3 Epidemiologi Kesghatan Reproduksi

3.3.1 Definisi Epidemio!d¢si Kedehateti Repoduksi

Epidemiologi kesehatan repibauistadalah suat iunu“mengenai determinan
(faktor penyebab atau faktor-faktseyanssremengemitin) yang berkontribusi
dalam keberhasilan ireprodulisi indevidir. Pendekatariinm pejdemiologi dapat
digunakan untuk mengidentilsast Taikfor-faktor “apa“8a@ yahg memengaruhi
suatu kesehatan reprodaksiz(Nanri, 20192

3.3.2 Epidemiologi Kesehatan-keppduksi di Dunia

Masalah kesehatan reproduiksi_seperti kematiaan kehamilan, penyakit infeksi
menular seksual masih menjadi masalah kesehatan yang serius di dunia. Divisi
kesehatan reproduksi CDC melakukan pemantauan dan pengumpulan data
kematian bayi, kematian ibu, morbiditas ibu dan bayi di negara US. Sistem
surveilans kematian kehamilan / PMSS (Pregnancy Mortality Surveillance
System) melaporkan terdapat kasus kematian kehamilan di 52 wilayah di
antaranya 50 wilayah di New York dan Washington (Aschengrau & George,
2020).

Organisasi kesehatan dunia melaporkan tahun 2016 jumlah insiden gonorrhoea
dan trichomoniasis tertinggi berada di negara Afrika. Sedangkan Amerika
tercatat mempunyai insiden chlamydia dan syphilis tertinggi. WHO (World
Health Oraganization) tahun 2019 memprediksi akan terjadi insiden
Chlamydia 1272 kasus, 86,9 insiden kasus gonorrhea, 156 juta kasus baru
trichomoniasis, dan kasus baru syphilis 6,3 juta jiwa (WHO, 2021).
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Organisasi kesehatan dunia telah mengeluarkan target untuk seluruh negara
dalam mengatasi masalah kesehatan reproduksi yang harus dicapai hingga
tahun 2030.

Berikut ini isi target — target dari WHO yang harus dicapai (:

1.

Mengurangi angka kematian ibu hingga kurang dari 70 per 100.000
kelahiran hidup.

Pada tahun 2030 di seluruh dunia ditargetkan dapat mengurangi
kematian neonatal sampai 12 per 1.000 kelahiran hidup.

Seluruh negara tahun 2030 ditargetkan dapat mengurangi kasus
kematian anak dibawah 5-tfahun setidaknya hingga 25 per 1.000
kelahiran hidup.

Mengakhiri epideniik ALUS dan penyakit rdenularilainnya pada tahun
2030

Memastikan \adanya, /sregsim-; nasiomal® pelayanan kesehatan
reproduksi sepertiz prhgrami=—keldarza—berggcana, |[informasi dan
pendidikan terkait keg¢Hatarzreprodukst. padestaiun 2030 di seluruh
negara.

3.3.3 Epidemiologi Kesghati=E=H0d1iksi di'Indonesia

Masalah kesehatan reproduksi pendudiiliindonesia rentang usia 15-24 tahun
menurut hasil SDKI (Survel Demegrafi’ Kesehatan Indonesia) sebagai berikut
(BPS,2017):

1.

Ada 8% anak laki-laki dan 2% anak perempuan yang telah
melakukan hubungan seksual sebelum menikah (pranikah) dan
kebanyakan dimulai pada usia 17 tahun.

Anak perempuan usia 15-19 tahun 16% mengalami kehamilan yang
tidak diinginkan (hamil di luar nikah) dan 8% perempuan usia 20-24
tahun yang hamil sebelum menikah.

49% perempuan usia 15-24 tahun mengggunakan kondom dan 27%
pria.

19 % anak laki-laki dan 23% anak perempuan mengetahui bahwa
teman-temannya melakukan aborsi.
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5. Remaja usia 15-17 tahun di antaranya 45% remaja perempuan dan 44
remaja laki-laki telah mulai berkencan.

3.3.4 Contoh Epidemiologi Kesehatan Reproduksi

Pencegahan dan pengendalian infeksi menular seksual merupakan salah satu
bentuk pelayanan kesehatan reproduksi menurut International Conference
Population and Development (ICPD) (Kemenkes, 2012).

Berikut ini contoh epidemiologi kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan
penyakit menular seksual.

Epidemiologi Sifilis dan HIV
1. Sifilis

Sifilis merupakan saiah sati y/ohiyakit nignular Selfsual yang-disebabkan oleh
bakteri spirochaete, yaitu; [ {oponema; paliidmm. “Cersakit sifilis memiliki
dampak yang serius sepert//‘nfeksi-otai-hingea kegacatan thbuh. Ibu hamil
yang terkena penyakit sifili¢ harus segera digbati dgabria tidak diobati akan
menyebabkan 67% kehamilaisyang beruung pada, <vogfus, tahir mati, infeksi
neonatus. Selain itu jiKa seseqizng tetinfeksivsifilie‘ingka akan meningkatkan
risiko tertular penyakit'HIV (Kemaikes,2013)

Faktor risiko penularan infeksi sifiiis dari iby ke dnak ada’dua faktor yaitu:

1. Faktor Ibu

a. Selama kehamilan jika seorang ibu terinfeksi penyakit menular
lain seperti penyakit infeksi menular lainnya (HIV, Gonore, dll),
infeksi organ reproduksi, malaria, tuberkulosis maka ibu tersebut
semakin besar berisiko terinfeksi sifilis.

b. Terjadi peningkatan risiko penularan ke anak apabila terjadi
penularan baru sifilis kepada ibu hamil.

c. Risiko penularan sifilis pada saat persalinan lebih rendah
risikonya dibandingkan pada saat kehamilan. Menurut penelitian
saat kehamilan lebih berisiko tertular penyakit menular seksual
sifilis karena selama kehamilan bakteri sifilis dapat menembus
barier darah plasenta.

d. Faktor Tindakan Obstertik
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2. Tindakan obstertik atau faktor persalinan menurut penelitian-

penelitian terdahulu menyatakan bahwa tidak berpengaruh signifikan

terhadap penularan penyakit sifilis dari ibu ke anak. Namun

penularan saat tindakan obstertik bisa terjadi apabila terdapat lesi

baru di jalan lahir pada saat seorang ibu menjalani persalinan normal.

2. HIV

HIV atau Human Immunodeficiency Virus merupakan retrovirus golongan
RNA yang spesifik. Penyakit HIV menyerang sistem imun atau kekebalan
tubuh individu. Jika seseorang~yang terinfeksi~HIV dan tubuhnya terjadi
penurunan sistem kekebalan_tubuh galcatalzan mudah menimbulkan berbagai
infeksi lain yang akhirriya ak#n” menyebabkan“timbulnya AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syindrome)

Risiko penularan HIV dariibiie anak terdapattigat. aktor sebagai berikut:
1. Faktor Ibu

a.

Jumlah virtus HiVidllapzdarah ibu

Semakin banyak_jisi lah vicus||HYY daléa garah ibu (viral load)
maka semakin besar tesadi penulfsih. Fénularan HIV berisiko
besar pada saat atau gmesgejsag-persalinan dan selama ibu
menyusui bayi.

Hitung CD4

Ibu yang memiliki hitung CD4 rendah akan berisiko menularkan
HIV ke anak. Indikator CD4 rendah adalah jumlah sel CD4
limfosit dibawah 350/uL. Jika CD4 dibawah 350/uL menjelaskan
bahwa daya tahan tubuh rendah akibat banyak sel limfosit yang
pecah / rusak.

Status Gizi Selama Kehamilan

Ibu selama hamil jika mengalami berat badan yang rendah dan
kekurangan asupan protein, vitamin, mineral maka akan
meningkatkan risiko terkena penyakit infeksi yang efeknya dapat
meningkatkan kadar HIV dalam darah ibu sehingga secara tidak
langsung risiko penularan ke bayi bertambah.
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d.

Penyakit Infeksi Selama Kehamilan

Jika selama kehamilan seorang ibu terinfeksi penyakit menular
seksual lainnya seperti sifilis, infeksi organ reproduksi, dan lain —
lain maka akan meningkatkan kadar HIV pada darah ibu dan
penulana HIV ke bayi berisiko semakin besar.

Masalah pada Payudara

Payudara yang mengalami masalah seperti puting lecet, mastitis
dan abses akan meningkatkan risiko penularan HIV dari
pemberian ASI ke bayi.

2. Faktor Bayi

a.

Usia Kehamilai dan Berat Badan Bayi Lahir

Bayi prematar, bayid/iifir,denban beiit, badan lahir rendah lebih
berisiko terinfeksi(Fia\ _hal'itu Karepa #istem organ dan sistem
kekebalan ftubuiy bayi belum -berkenmbang derzan baik.

Pemberian| ASI

Ibu menyusui _ydal “terinfeksiy, HIV dair _fidak melakukan
pengobatan HIV, makagrisilei=teriadifipeniularan HIV ke bayi
sekitar 5-20%

Luka di Mulut Bayi

Jika bayi mengplami luka di mulutnya!maka akan berisiko
tertular HIV pada saat ibu memberikan asi ke bayi tersebut.

3. Faktor Obstertik

a.

Jenis Persalinan

Jenis persalinan per vaginam lebih besar risiko penularan HIV ke
bayi daripada persalinan seksio. Persalinan per vaginam berisiko
karena bayi akan terkena darah dan cairan vagina saat melewati
jalan lahir.

Lama Persalinan

Jika proses persalinan lama maka akan semakin besar risiko
penularan HIV dari ibu ke anak. Proses penularan bisa terjadi
dikarenakan adanya kontak yang semakin lama antara bayi
dengan darah atau lendir ibu
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C.

Ketuban Pecah Dini

Seorang ibu hamil sebelum persalinan jika sudah mengalami
ketuban pecah lebih dari empat jam maka berisiko dua kali
terjadi penularan HIV dari ibu ke bayi daripada ketuban yang
pecah kurang dari empat jam.
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Komponen Pelayanan
Kesehatan Reproduksi

4.1 PendahulGan

Kesehatan reproduksi ‘merupakaii Salaii satu” indikator penting dalam
kesuksesan pembangunan kesehatan , masyarakat ( pada suatu Negara
(Notoatmodjo, 2011). Kesehatan—repfoduksi—dikatakan sehat tidak hanya
semata-mata karena terbebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan
dengan sistem, fungsi dan proses reproduksi, namun kesehatan reproduksi
dikatakan sehat ketika seseorang dalam keadaan sehat baik secara fisik, mental
dan sosial secara utuh, (Peraturan Pemerintah No. 61 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Reproduksi, 2014).

Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan dalam pasal 71
menyatakan, kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental,
dan sosial, secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan
yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan
perempuan. Sedangkan dalam Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014
Tentang Kesehatan Reproduksi menjelaskan bahwa ruang lingkup kesehatan
reproduksi yang diatur meliputi kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana,
Pencegahan dan Penanggulangan Infeksi Menular Seksual (IMS) dan Infeksi
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Saluran Reproduksi (ISR), termasuk HIV/AIDS, pencegahan dan
penanggulangan komplikasi aborsi, kesehatan reproduksi remaja, kesehatan
reproduksi usia lanjut, dan masalah kesehatan reproduksi lainnya.

Pentingnya mengetahui jenis pelayanan kesehatan reproduksi agar masyarakat
memahami pelayanan apa saja yang dapat diterima pada layanan kesehatan,
dan dilaksanakan secara berkesinambungan karena berkaitan dengan siklus
kehidupan manusia sehingga diharapkan kesehatan reproduksi masyarakat
lebih menjadi baik.

4.2 Definisi Kesehatan Reproduksi

Kesehatan reproduksi/ adaldh gspatu  keadadn, “sehat ‘secara menyeluruh
mencakup fisik, mental dan, fsSifidupan ) sogial“yang<berkaitan dengan alat,
fungsi serta proses reproduksangpemikirdaleesei.atad reproduksi bukannya
kondisi yang bebas dari (#Cnyakits miclainkan bacaithana) seorang dapat
memiliki kehidupan, sekstiay ¥ ang amarraen memuagianisebelum dan sesudah
pernikahan (Depkes RI, 20005

Menurut International| Corifer&aianPopezion ag« Development (ICPD) tahun
1994 di Kairo, kesehatan repreduksi adafah il daanrsehat secara fisik, mental,
dan sosial secara utuh, tidak sem@fg-mata oebas dari penyakit atau kecacatan
yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses, reproduksi

Menurut Undang Undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan pasal 71
ayat 1, Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental,
dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan
yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan
perempuan

Kesehatan reproduksi memiliki ruang lingkup yang sangat luas, yang
mencakup keseluruhan siklus hidup manusia mulai sejak konsepsi hingga
lanjut usia. Laki-laki dan perempuan memiliki hak yang sama terhadap akses
dan pelayanan kesehatan reproduksi. Oleh karena itu, untuk dapat memenuhi
hak reproduksi setiap individu, maka pelayanan kesehatan reproduksi harus
dilakukan secara berkesinambungan dan terpadu, disesuaikan dengan usia
individu dengan memperhatikan kesetaraan dan keadilan gender. (IAI, 2014)
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4.3 Konsep Kesehatan Reproduksi dan
Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Esensial dan Komprehensif

4.3.1 Konsep Kesehatan Reproduksi

Ruang lingkup kesehatan reproduksi Menurut Rohan & Siyoto (2013) ruang
lingkup kesehatan reproduksi terdiri atas/:

1.
2.

0 3 N D

Kesehatan ibu dan anak.

Kesehatan keluarga berehcana

Pelayanan kesehatan kélusiga berencasda, diantarnya konseling KB
dan penyediaail alatckghitiasepsii|derta apail&.terjadi_efek samping
yang dialami opleh Xeljdrgasiarivpelayahanpya-akan | ditindaklanjuti

Pencengahan dan pe&ifngamanpeityakit ipreksi mienular seksual
termasuk HIV/AIDS:

Kesehatan reproduksi‘zemdia

Pelayanan kesehatan reptoduksinaizremaja bisa’ dengan pemberian
penkes atau pendidikan kesehataifKepada para femaja terkait dengan
kesehatan reproduksi atau pendidikan-seks sedari dini, dan penyakit
penyakit menular diakibatkan oleh pergaulan bebas serta narkoba,
juga pernikahan di usia muda yang memengaruhi tingkat kematian
pada ibu melahirkan, ketidaksiapan mental dan psikologis remaja,
serta peningkatan perceraian yang berdampak pada social (Imron,
2014).

Pencegahan dan penanganan komplikasi aborsi.

Pencegahan dan penanganan infertilisasi.

Kesehatan reproduksi usia lanjut.

Deteksi dini kanker saluran reproduksi serta kesehatan reproduksi
lainnya seperti kekerasan seksual, sunat perempuan dan lain-lain.
Pelaksanaan pada kesehatan reproduksi diadakan dengan pendekatan
siklus hidup (life-cycle approach) untuk mendapatkan sasaran yang
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pasti dan pelayanan yang jelas berdasarkan klien yang lebih
memperhatikan hak reproduksi, kesehatan reproduksi mempunyai
tiga komponen yang terdiri dari kemampuan prokreasi, mengatur dan
menjaga tingkat kesuburan dan menikmati kehidupan sosial yang
bertanggungjawab (Hasanah, 2016).

4.3.2 Hak-hak Reproduksi

Hak asasi semua pasangan dan pribadi untuk menentukan secara bebas dan
bertanggung jawab mengenai jumlah apak, dan menentukan waktu kelahiran
anak-anak mereka. Mempunyai informasi dan.cara untuk memperoleh anak
dan hak wuntuk mencapai/ standar tertinggi® kesehatan seksual dan
reproduksinya, dan dapat”membudl keputlisai, nengenai reproduksi yang
bebas diskriminasi, paksaan, dén kalerasan. Haly reproduksi perorangan adalah
hak yang dimiliki ol¢h seti@ip, prafig\baily laki-lakgimatipun perempuan (tanpa
memandang perbedaan Jkeles wsesial: suiar~ uthurys agama, dll) untuk
memutuskan secara|bebas ¢afl berfansgiing-jaab (kepada diri, keluarga, dan
masyarakat) mengenai jitmiial anak; javak-anfar analy serta penentuan waktu
kelahiran anak dan‘akai ru¢lahiikan, Hakreproafitsi- ini/didasarkan pada
pengakuan akan hak-hak-asasitmanisid! yang diantisdi dunia internasional
(Rahayu dkk, 2017).

Berdasarkan hasil Konferensi Intéimasional Kgpéndudukan dan Pembangunan
atau International Planned Parenthood Federation (IPPF) juga merumuskan
tentang 12 hak-hak reproduksi (2612) disepakati hal-hal reproduksi yang
bertujuan untuk mewujudkan kesehatan bagi individu secara utuh, baik
kesehatan rohani dan jasmani, meliputi :

Hak mendapat informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi
Hak mendapat pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi
Hak kebebasan berpikir tentang pelayanan kesehatan reproduksi
Hak dilindungi dan kematian karena kehamilan

Hak untuk menentukan jumlah dan jarak kehamilan

AN

Hak atas kebebasan dan keamanan yang berkaitan dengan kehidupan
reproduksinya

7. Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk termasuk
perlindungan dari pelecehan, perkosaan, kekerasan, penyiksaan
seksual
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8. Hak mendapatkan manfaat kemajuan ilmu pengetahuan yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi

9. Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya

10. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga

11. Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam berkeluarga
dan kehidupan kesehatan reproduksi

12. Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik yang
berkaitan dengan kesehatan reproduksi (Rahayu dkk, 2017).

4.3.3 Ruang Lingkup Pelayanan—Kesehatan Reproduksi
Esensial (PKRE)

Kebijakan Nasional Késehatdin Feproduksi didlndénesia ‘menetapkan bahwa
Kesehatan Reproduksi megicalsd” S\ (lifha), Korighnen atau~program terkait,
yaitu Program Kesehatan ,ityi ~dan™ Anak’ Progicm cKeluarga Berencana,
Program Kesehatan Eeprdduksi/sRemidia= Progma  Pencegahan dan
Penanggulangan Pehyakit [inulat Sexstal (EMS) fgymasuk [HIV/AIDS, dan
Program Kesehatan\Reprocuissi-pada Usiai TanjutivPelaksanaan Kesehatan
Reproduksi dilaksanakan éengaly metiggiinakan petidekatan siklus hidup (life-
cycle approach) agar diperaleh aasaran-yangf »o5ti ddn pelayanan yang jelas
berdasarkan kepentingan sasdtan-dizi wién- dengan /memperhatikan hak
reproduksi mereka (Johnson dan Everitiy2080). Saat ini, kesehatan reproduksi
di Indonesia yang diprioiitaskan_barv “mencakup —empat komponen atau
program, yaitu: Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir, Keluarga Berencana,
Kesehatan Reproduksi Remaja, serta Pencegahan dan Penanggulangan
Penyakit Menular Seksual (PMS) termasuk HIV/AIDS.

Pelayanan yang mencakup 4 komponen atau program tersebut disebut
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE). Jika PKRE ditambah
dengan pelayanan Kesehatan Reproduksi untuk Usia Lanjut, maka pelayanan
yang diberikan akan mencakup seluruh komponen Kesehatan Reproduksi,
yang disebut Pelayanan Kesehatan Reproduksi Komprehensif (PKRK).
Pelaksanaan Pelayanan Kesehatan Reproduksi Esensial (PKRE) bertumpu
pada pelayanan dari masing-masing program terkait yang sudah ada di tingkat
pelayanan kesehatan dasar. Ini berarti bahwa Paket Pelayanan Kesehatan
Reproduksi Esensial bukan suatu program pelayanan yang baru maupun
berdiri sendiri, namun berupa keterpaduan berbagai pelayanan dari program
yang terkait, dengan tujuan agar sasaran atau klien memperoleh semua
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pelayanan secara terpadu dan berkualitas, termasuk dalam aspek komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) (Johnson dan Everitt, 2000).

Di bawah ini keadaan dan masalah beberapa komponen kesehatan reproduksi
yang dapat memberikan gambaran umum tentang keadaan kesehatan
reproduksi yaitu sebagai berikut (Suhaidi, dkk 2021; Rahayu dkk, 2021):

1.

Komponen Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir

Peristiwa kehamilan, persalinan dan masa nifas merupakan kurun
kehidupan wanita yang paling tinggi risikonya karena dapat
membawa kematian, dan makna kematian seorang ibu bukan hanya
satu anggota keluarga tetapi hilangnya-kehidupan sebuah keluarga.
Dalam rangka mengurangi terjadinga kematian ibu karena kehamilan
dan persalinan, hafus difdkukan pemantdiran sejak dini agar dapat
mengambil tindakan -yag ¢ Zsepat dan,icifat, sebelum_berlanjut pada
keadaan kebidanan @datiuiat. Upaya ititerveri vang dilakukan dapat
berupa pelayanan iin\eflatalpelayanan persalifan atau partus dan
pelayanan postnatai;aigd masa - nitas informaliryang akurat diberikan
atas ketidaktahwan bgillva hibungaii sekg yang -dilakukan, akan
mengakibatkan | kelianiiady,  daze babwd fanpa  menggunakan
kontrasepsi kehamilan §ang tidak=sinzinkin bisa terjadi. Dengan
demikian tidak perlu, dilakukangpenggsukuran yang dapat mengancam
jiwa. Masalah kematian-ibu merupakan—masalah kompleks yang
diwarnai oleh derajat kesehatan, termasuk status kesehatan
reproduksi dan status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan. Sekitar
60% ibu hamil dalam keadaan yang mempunyai satu atau lebih
keadaan “4 terlalu” (terlalu muda, kurang dari 20 tahun; tua, lebih
dari 35 tahun; sering, jarak antar-anak kurang dari2 tahun; banyak,
lebih dari 3 anak). Prevalensi infeksi saluran reproduksi diperkirakan
juga cukup tinggi karena rendahnya hygiene perorangan dan paparan
penyakit menular seksual (PMS) yang meningkat. Kejadian kematian
ibu juga berkaitan erat dengan masalah sosial-budaya, ekonomi,
tradisi dan kepercayaan masyarakat. Hal ini pada akhirnya menjadi
latar belakang kematian ibu yang mengalami komplikasi obstetric,
yaitu dalam bentuk “3 terlambat”, di antaranya 1) terlambat
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mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan di tingkat
keluarga; 2) terlambat mencapai tempat pelayanan kesehatan; dan 3)
terlambat mendapat penanganan medis yang memadai di tempat
pelayanan kesehatan. Permasalahan kesehatan ibu tersebut
merupakan refleksi dari masalah yang berkaitan dengan kesehatan
bayi baru lahir. Angka kematian bayi (AKB) kematian pada masa
perintal/neonatal pada umumnya berkaitan dengan kesehatan ibu
selama hamil, kesehatan janin selama di dalam kandungan dan proses
pertolongan persalinan yang ditetima ibu atau bayi, yaitu asfiksia,
hipotermia karena prematuritas/BBLR trauma persalinan dan tetanus
neonatorum
Komponen Keluarga Bergiicana
Promosi keluarga berepdana (KIB) ,cafat “ditujukan pada upaya
peningkatan ‘kesejafite Zan, ibu' sckdligns #iesejahteyaan keluarga.
Calon suami-istri agargmerencanakan hidup_berkeluarga atas dasar
cinta kasih, serta perdmbangan-iédsional teigang masa depan yang
baik bagi kehidupany fuami/istrividan” audksanak mereka serta
masyarakat. Kelharga barencanas bukanglinyh sebagai upaya atau
strategi kependudukan‘dalam menelairperiimbuban penduduk agar
sesuai dengan daya dukusg  lingkumgan tetapi juga merupakan
strategi bidang kesehatan dalam/upaya peningkatan kesehatan ibu
melalui pengaturan jarak dan jumlah kelahiran serta menekan
terjadinya kehamilan yang tidak direncanakan. Pelayanan yang
berkualitas juga perlu ditingkatkan dengan lebih memperhatikan
pandangan klien atau pengguna pelayanan. Komponen Pencegahan
dan Penanganan Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) (termasuk
Penyakit Menular Seksual dan HIV/AIDS).
Jenis infeksi saluran reproduksi (ISR) dibagi menjadi 3 kategori
yaitu:
a. Penyakit Menular Seksual (PMS) meliputi infeksi klamida,
gonorhoe, trikomoniasis, sifilis, ulkus mole, herpes kelamin, dan
infeksi human immunodeficiency virus (HIV);
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b. Infeksi endogen karena pertumbuhan berlebihan kuman yang
biasanya ada di saluran reproduksi wanita normal, seperti
vaginosis bacterial dan kandidiasis vulvovaginal;

c. Infeksi iatrogenik, yaitu infeksi yang terjadi karena dilakukannya
tindakan medis.

Upaya pencegahan dan penanggulangan ISR di tingkat pelayanan

dasar masih jauh dari yang diharapkan. Upaya tersebut baru

dilaksanakan secara terbatas di beberapa provinsi, berupa upaya
pencegahan dan penanggulangan ,PMS dengan pendekatan sindrom
melalui pelayanan KIA/KB. Hambatan sosial-budaya sering
mengakibatkan ketidakfuntasan, dalam pengobatannya, sehingga
menimbulkan komiplikasi*“ISR yang ‘serius Seperti kemandulan,
keguguran, dan kecacdtan #iada jpnin.<’fhc€gahan.dan penanganan
infeksi ditujukan pada (pefiyakit'aat’ganggugh yang berdampak pada
saluran reproduksi.Bllilr yang/disebabkan pcuyakit infeksi yang non

PMS, seperti tubeictldsis, malazia; filariasigy gan lain sebagainya,

maupun penyakit infensi yang, tergelong peiyaxit imenular seksual

(PMS), seperti gonéGirhacay, sifilis, _herpely genital, chlamydia, dan

sebagainya, ataupun Komdist infeiesiyng bérakipat infeksi rongga

panggul (pelvic inflammatGry, dis€asestFID) seperti alat kontrasepsi
dalam rahim (AKDR), vang dapat berakibat seumur hidup pada
wanita maupun pria, misalnya kemandulan serta akan menurunkan
kualitas hidupnya. Salah satu yang juga sangat mendesak saat ini
adalah upaya pencegahan PMS yang fatal yaitu infeksi virus Human

Immunodeficiency Virus (HIV)

Komponen Kesehatan Reproduksi Remaja

Upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan reproduksi juga

perlu diarahkan pada masa remaja, yang ditandai dengan terjadi

peralihan dari masa anak menjadi dewasa, dan perubahan-perubahan
dari bentuk dan fungsi tubuh terjadi dalam waktu relatif cepat. Hal ini
ditandai dengan berkembangnya tanda seks sekunder dan
berkembangnya jasmani secara pesat, menyebabkan remaja secara
fisik mampu melakukan fungsi proses reproduksi tetapi belum dapat
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mempertanggungjawabkan akibat dari proses reproduksi tersebut.

Informasi dan penyuluhan, konseling, serta pelayanan klinis perlu

ditingkatkan untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi remaja

ini.

Permasalahan prioritas kesehatan reproduksi pada remaja dapat

dikelompokkan sebagai menjadi

a. kehamilan tak dikehendaki, yang seringkali menjurus kepada
aborsi yang tidak aman dan komplikasinya;

b. kehamilan dan persalinan usia muda yang menambah risiko
kesakitan dan kematian-ibu;

c. Masalah PMS, termasuk infekgsi-HIV/AIDS. Masalah kesehatan
reproduksi remiaja seiain berdampakirsecara, fisik, juga dapat
berpengarub’ terhadap Zkesehdtan ,infatal  dan“emosi, keadaan
ekonomi ‘\serta ©k¢e&jahteraan sosial Halam jarngka panjang.
Dampak jangka {jpanjaiies t6fechbut  tidak =hanyp berpengaruh
terhadap temdja i1 sendiriy“tetapi juga tterhadap keluarga,
masyarakat'dan bazipbd padgakhitnya:

Komponen Usia Lanjit
Masalah kesehatan usiafanjut semalsd iaepiligkat/bersamaan dengan
bertambahnya presentase pendudiuk.usia lanjut. Masalah prioritas
pada kelompok inil-antara laim\ meliputi—gangguan pada masa
menopause, osteoporisis, kanker prostat, dan penyakit kardiovaskular
serta penyakit degeneratif, yang dapat berpengaruh terhadap organ
reproduksi. Di samping itu, kekurangan gizi dan gangguan otot serta
sendi sering memperburuk keadaan tersebut. Melengkapi siklus
kehidupan keluarga, komponen ini akan mempromosikan
peningkatan kualitas penduduk usia lanjut pada saat menjelang dan
setelah akhir kurun usia reproduksi (menopouse/adropause). Upaya
pencegahan dapat dilakukan melalui skrining keganasan organ
reproduksi misalnya kanker rahim pada wanita, kanker prostat pada
pria serta pencegahan defesiensi hormonal dan akibatnya seperti
kerapuhan tulang dan lain-lain.
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4.3.4 Ruang Lingkup Pelayanan Kesehatan Reproduksi
Konfrehensif (PKRK)

PKRK adalah pelayanan yang diberikan sama dengan PKRE namun ditambah
dengan Pelayanan Kesehatan Reproduksi pada Usia Lanjut. Skrining dan
Promosi Kesehatan Reproduksi Pengertian skrining berdasarkan definisinya
usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan yang secara klinis belum
jelas, dengan menggunakan tes atau prosedur tertentu yang dapat digunakan
secara cepat untuk membedakan orang yang terlihat sehat, atau benar-benar
sehat tapi sesungguhnya menderita kelainan. Adapun tujuan dari skrining
adalah untuk mengurangi morbiditas” dan-.mortalitas dri penyakit dengan
pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang diténtukan. Test skrining dapat
dilakukan dengan pertanyaan-latan quicsichérs pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium, X-ray, USG atupiin MRI.

Jenis penyakit yang-tepat untyliAitiakiskail sk/iningsidaiah merapakan penyakit

yang serius, pengobatan jsfbeiim: gejalazzmupsul= harus lebih untuk

dibandingkan dengan setzlai geiata=muncil =din pregilénsi penyakit preklinik
harus tinggi pada populasi y.a 1z digkrinifig:

1. Masa Bayi Tujuen WSqrinipg/flimeriksaad perkembangan anak
menggunakan KPSP ‘(suesicher pra skfiing perkembangan) adalah
untuk mengetahvi péikembiigin’ andk normal atau ada
penyimpangan.

2. Masa kanak-kanak Pada periode’ inijuga merupakan masa kritis di
mana anak memerlukan ransangan atau stimulasi untuk
mengembangkan otak kanan dan otak kirinya. Bentuk skrining
terhadap tumbuh kembang anak dapat dilakukan dengan
menggunakan DDST (Denver Developmental Screening Test),
sehingga bisa diketahui atau dinilai perkembangan anak sesuai usia
nya.

3. Masa pubertas Adapun skrining yang di lakukan pada masa pubertas
yaitu: Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) Penelitian
menunjukan bahwa 95% wanita yang terdiagnosis pada tahap awal
kanker payudara dapat bertahan hidup lebih dari lima tahun setelah
terdiagnosis sehingga banyak dokter yang merekomendasikan agar
para wanita menjalani ‘sadari’ (periksa payudara sendiri saat
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menstruasi pada hari ke 7 sampai dengan hari ke 10 setelah hari
pertama haid).

Masa Reproduksi Bentuk screening pada masa ini bisa diawali saat
ibu melakukan kunjungan awal antenatal care. Pada saat ini bidan
melakukan pemeriksaan terhadap ibu, dari hasil pemeriksaan dapat
diperoleh hasil yang akan menentukan keadaan ibu dan janin. Bidan
dapat melakukan screening terhadap ibu hamil yang mempunyai
risiko.

Pap smear Pemeriksaan "Pap Smear" inicara terbaik untuk mencegah
kanker serviks adalah bentuk skrining-yang dinamakan Pap Smear,
dan skrining ini sangat ¢fektif.,Pap;Smear ddalah suatu pemeriksaan
sitologi untuk meéngetajiti adanya keganasarn., (kanker) dengan
mikroskop.

Test IVA Test IVAC niciiyerupai. tés”pap sdeas, namanya yaitu tes
IVA (Inspeksi Visua¥ dengan-Asam Aseta®). Tujuanya sama
Pemeriksaanpenapisati/skrintag icrnadap keldfman prakanker dimulut
rahim. perbedaanya tetidtdk pida metode yaugsiebih sederhana dan
keakuratannya. Pemetiksaam] VA<tisa dilalikan kapan saja.

Masa menopause/klimakteruin==ivasa “klintakterium adalah suatu
masa peralihan antdara masasigproduksidengan/masa senium (pasca
menopause) Skrining!Kanker Ovarium (Kemendikbud, 1996)
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Promosi Kesehatan dan
Konseling Kesehatan
Reproduksi

5.1 Pendahuluan

Dalam rangka mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga
berkualitas, Pemerintah telah menetapkan kebijakan yang salah satunya
melalui PP No. 61 tahun 2014 tentang kesehatan reproduksi yang menjamin
pemenuhan hak hak reproduksi setiap orang diperoleh melalui pelayanan
kesehatan yang bermutu, aman dan dapat dipertanggungjawabkan yang
dimulai dari masa balita, remaja, pasangan usia subur dan usia lanjut (Bayang,
2016).

Oleh sebab itu diperlukan adanya upaya promosi kesehatan dan konseling
kesehatan reproduksi, dengan harapan mampu meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan reproduksi yang berdampak pada perubahan
perilaku sehat, sehingga bisa meningkatkan derajat kesehatan masyarakat itu
sendiri, keluarga dan lingkungannya.



| TSPKU

54 Pengantar Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana

Promosi kesehatan dan konseling kesehatan reproduksi merupakan program
kesehatan yang dirancang untuk membawa perubahan atau perbaikan, baik di
dalam masyarakat sendiri maupun dalam organisasi dan lingkungan baik fisik,
sosial budaya, politik dan sebagainya (Suharto, 2018).

5.2 Pengertian Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan menurut WHO adalah proses atau upaya pemberdayaan
masyarakat untuk dapat memelihard “dan meningkatkan kesehatannya.
Sedangkan berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan
No.1114/menkes?SK/VIII/2005, promiosi kesehaian _adalah upaya untuk
meningkatkan kemmpuan masyerakat dalam mefigendalikan faktor kesehatan
melalui pembelajaran/dari, cleh’ 4intuk, (dan ,Uisiama masyarakat agar dapat
menolong diri seridiri, seffafraengembarizitan kegtatan yang bersumberdaya
masyarakat yang sesuai glehZan sosial'budayi setedhpat darl didukung oleh
kebijakan publik yang beiwsivasartieeséligtan=Gahy i 2019).

5.2.1 Tujuan Promosi W ssehztain
Tujuan promosi kesehatan adalamenizigkat tir ketnampuan baik individu,
keluarga, kelompok dan niésyerzica —spar dnampy’ hidup sehat dan
mengembangkan upaya kesehatan~yaiighbersumber /dari masyarakat serta
terwujudnya lingkungan ‘yang—kondusif_ untuk—mendorong terbentuknya
kemampuan tersebut. (Notoatmodjo, 2012).

Menurut Susilowati (2016), tujuan promosi kesehatan pada dasarnya
merupakan visi promosi kesehatan itu sendiri, yaitu menciptakan atau
membuat masyarakat yang:

Mau memelihara dan meningkatkan kesehatannya

Mampu memelihara dan meningkatkan kesehatannya

Memelihara kesehatan, berarti mampu dan mau memcegah penyakit
Melindungi diri dari gangguan-gangguan kesehatan

whk L=

Meningkatkan kesehatan, berarti mau dan mampu meningkatkan
kesehatannya
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5.2.2 Ruang lingkup Promosi kesehatan

Ruang lingkup promosi kesehatan dapat dilihat dari beberapa dimensi, antara

lain

1. Ruang lingkup berdasarkan aspek kesehatan

Ruang lingkup promosi kesehatan tersebut dikelompokkan menjadi

dua , yaitu:

a.

Promosi kesehatan pada aspek promotif
Sasaran promosi kesehatan pada aspek promotif adalah kelompok
orang sehat. Kelompok orang sehat di komunitas ada sekitar 80-
85% dari populasi, maka dari itu “promosi kesehatan pada
kelompok orang-sehatgpetiu selalu~dibitra dan ditingkatkan agar
tetap sehat atdu lebilf pyesmingkat lagg
Promosi kesehatdh pda aspelllpericegafian dan peiiyembuhan
Pada aspek pengelzdhandan penyeibuhgl mencakup tiga upaya
yaitu:
1) Pencegahan-ting katfsertatna (piimarynrévention)
Sasaran promost jesehiatdh’ pada aspeksini adalah kelompok
masyarakat yangwSaxisike tir gk TUjuan upaya promosi
kesehatan pada kelempek mi=adaldh agar mereka tidak jatuh
sakit atau terkena penyakit.
2) Pencegahan tingkat kedua (Secondary prevention)
Sasaran promosi kesehatan pada aspek ini adalah para
penderita penyakit kronis. Tujuan upaya promosi kesehatan
pada kelompok ini adalah agar penderita mampu mencegah
penyakitnya menjadi lebih parah.
3) Pencegahan tingkat tiga (tertiary prevention)
Sasaran promosi kesehatan pada aspek ini adalah kelompok
pasien yang baru sembuh dari suatu penyakit. Tujuannya
adalah agar mereka segera pulih kembali kesehatannya dan
mengurangi kecacatan seminimal mungkin.

2. Ruang lingkup berdasarkan tatanan pelaksanaan

Berdasarkan tatanan pelaksanaan promosi kesehatan, dapat

dikelompokkan menjadi:
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a. Promosi kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga)
Keluarga atau rumah tangga adalah unit masyarakat terkecil, oleh
karena itu guna mencapai perilaku masyarakat yang sehat maka
harus dimulai dari masing masing individu dan keluarga.

b. Promosi kesehatan pada tatanan sekolah
Sekolah merupakan perpanjangan tangan promosi kesehatan bagi
keluarga, sekolah, terutama guru. Lingkungan sekolah baik fisik
maupun sosial yang sehat akan sangat berpengaruh terhadap
perilaku sehat anak anak (murid).

c. Promosi kesehatan pada-tempat Kerja
Lingkungan kerja ydng sehat baik fisiky maupun non fisik maka
akan mendukung keséhatan pekerja,. atau™ karyawannya dan
akhirnya akdn bisd aeingkatkan®ploduktivitas yang optimal,
dan begitu sebaitkf)sé. Pard 'pidipinan glat: manajer merupakan
sasaran  pronios |/« keschdtan.” ggar “mereka| peduli dan
memperhatikanfkdshatan pafadoekerjanyg

d. Promosi kesehatantij témpat-tempat tmp.f
Para pengelola t€mpaf tenipat smum ol prunakan sasaran promosi
kesehatan agar mefeka Ticlenskanitempat tempat umum dengan
fasilitas yang menunjangskebersihan dan kesehatan bagi pemakai
tempat umum tersebut.

e. Promosi kesehatan di pelayanan kesehatan
Pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan merupakan sasaran utama
promosi kesehatan karena mereka inilah yang bertanggungjawab
atas terlaksananya promosi kesehatan. Untuk para pimpinan
dilakukan kegiatan advokasi, sedangkan para karyawan
diperlukan pelatihan pelatihan tentang promosi kesehatan.

Ruang lingkup berdasarkan tingkat pelayanan

Berdasarkan tingkat pelayanan kesehatan, promosi kesehatan dapat

dilakukan berdasarkan lima tingkatan pencegahan dari leavel and

clark.
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Promosi kesehatan (health promotion)

Dalam tingkat ini lebih menekankan pada kegiatan promosi
kesehatan , misalkan informasi tentang menjaga kesehatan
reproduksi.

Perlindungan umum dan khusus (General and specific protektion)
Kegiatan dalam program perlindungan umum dan khusus
tersebuta antara lain seperti imunisasi.

Diagnosis dini dan pengobatan segera (early diagnosis and promt
treatment)

Rendahnya pengetahuan—dan kesadaran masyarakat terhadap
kesehatan dan penydkit, maka jakan memperlambat pendeteksian
secara dini terhadap™gangguan kes€hatan ‘yang dialami oleh
masyarakat.sehinggg fi0ak biga metidpatkan pelayanan yg cepat
dan tepat) Untu® itiZpronmiosi kesehatasisangat diperlukan pada
tahap ini.| Kegialadinya= deperti~niedicdr, chieck | up, screening
kesehatan feproduldsi.

Pembatasan-kecacqian (Digabilityiiimitation)

Kurangnya (pengeriaihy, dap =kesadan 2 masyarakat tentang
kesehatan dan_penyakit, sasingl=ii> meiigakibatkan masyarakat
tidak melanjutkan pemesiksaan, yyg~komplif’ dan pengobatannya
sampai tuntas. Hal-ini_bisa mienjadi_salahlsatu faktor penyebab
ketidaksempurnaan proses penyembuhan dan atau kecacatan.
Untuk itu pada tahap ini juga diperlukan promosi kesehatan yang
optimal bagi masyarakat.

Rehabilitasi (Rehabilitation)

Promosi kesehatan diperlukan pada tahap ini, sehingga
masyarakat tau dan mau untuk tetap menjaga dan meningkatkan
kesehatnnya pasca sakit agar tidak terjadi kecacatan, seperti
latihan dan terapi lanjutan (Suharto A, 2018).

5.2.3 Prinsip Promosi Kesehatan

Prinsip-prinsip promosi kesehatan menurut WHO pada Ottawa Charter for
Health Promotion (1986) dalam Wahyuni (2019) adalah sebagai berikut:
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1. Empowerment (pemberdayaan) yaitu cara kerja  untuk
memungkinkan seseorang untuk memungkinkan seseorang untuk
mendapatkancontrol lebih besar atas keputusan dan tindakan yang
memengaruhi kesehatan mereka.

2. Partisipative (partisipasi) yaitu di mana seseorang mengambil bagian
aktif dalam pengambilan keputusan.

3. Holistik (menyeluruh) yaitu memperhitungkan hal hal yang
memengaruhi kesehatan dan interaksi dari dimensi dimensi tersebut.

4. Equitable (kesetaraan) yaitu memastikan kesamaan atau kesetaraan
hasil yang didapat oleh klien-

5. Intersectoral (antar sektor) yaitu bekerja dalam kemitraan dengan
instansi terkait lainrya atag-organisasi.

6. Sustainable (berkelanjufais yaity me.ghstikan bahwa hasil dari
kegiatan promosi de/¢ifataniyang’/ berkataniutan dalam jangka
panjang.

7. Multi strategi|yait§ ‘Odkerja: padaisejumlahystrategi| daerah seperti
program kebijakan.

5.2.4 Strategi PromosiXéschatan

Upaya untuk mewujudkan promostkesghatart Hapat dilakukan melalui strategi
yang baik. Strategi merupiakan_cara yang digunakan-untuk mencapai tujuan
yang diinginkan dalam promosi kesehatan.

Menurut WHO (1994), promosi kesehatan dapat dilakukan dengan empat

strategi yaitu:

1. Advokasi (advocacy)
Dalam konteks promosi kesehatan, advokasi adalah pendekatan
kepada para pembuat keputusan atau penentu kebijakan di berbagai
sektor dan tingkat sehingga para pejabat tersebut mau mendukung
program kesehatan yang kita inginkan.

2. Dukungan sosial (social support)
Promosi kesehatan akan mudah dilakukan jika mendapat dukungan
dari berbagai lapisan yang ada di masyarakat. Dukungan dari
masyarakat dapat berasal dari unsur informal, seperti tokoh agama
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dan tokoh adat yang mempunyai pengaruh di masyarakat, serta unsur
formal seperti petugas kesehatan dan pejabat pemerintah.

3. Pemberdayaan masyarakat (empowerment)
Pemberdayaan adalah strategi promosi kesehatan yang ditujukan
kepada masyarakat secara langsung. Tujuan utama pemberdayaan
adalah mewujudkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Nurmala, 2018).

5.2.5 Media Promosi Kesehatan

Media promosi kesehatan menpurut adalah semua sarana atau upaya untuk

menmpilkan pesan atau informhasi vang ingin disampaikan oleh komunikator,

baik itu melalui media cétak, el¢ktronika dan mettia luaryang akhirnya dapat

merubah perilaku ke arah positifieinadap kesel.afhn (Boekidjo, 2005).

Tujuan media promosi kescimtan.antara din meapermudah penyampaian

informasi, menghindart’ \l€salakiar - “persepsi, soemperjelas informasi,

mempermudah pengertigindun dapat “renampilkansobyek yang tidak bisa

ditangkap mata, serta.mempes anear komunikasi€Inc@ayanti, 2020)

Berdasarkan jenis nyd, médiasnitanosis iesehatarMterbagi ‘menjadi tiga jenis,

yaitu:

1. Media auditif, yaitu, medai “yangxhanya dapat/di dengar saja, atau
media yang hanya memitiki_unsur.suara,-sepeiti radio dan rekaman
suara.

2. Media visual, yaitu media yang hanya dapat dilihat saja, tidak
mengandung unsur suara, seperti foto, gambar, dan berbagai bentuk
bahan yang dicetak seperti media grafis dan lain sebagainya.

3. Media audio visual, yaitu jenis media yang selain mengandung unsur
suara, juga mengandung unsur gambar yang bisa dilihat.
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5.3 Definisi Konseling

Konseling mencakup komunikasi dua arah antara klien dan konselor, di mana
masing masing memanfaatkan waktu untuk bicara, mendengarkan dan
mengajukan pertanyaan.

Konseling adalah proses di mana konselor membantu dan memecahkan
permasalahan yang dihadapi klien (Keer, 1992). Konseling merupakan
interaksi dua arah antara klien dan konselor di mana konselor menggali
kebutuhan, pengetahuan dan permasalahan seksualitas dan kesehatan
reproduksi klien, tanpa melihat jenis peldayanan yang ditekuni petugas dan jenis
pelayanan yang diminta klien (Eiigender, 2003).

5.3.1 Tujuan Konseling
Konseling memiliki-beberapayfiiitan Sebligaiberikg :

1. Membantu klien andrrahaii speristiva y@lg_.murgkin dihadapi
sehingga dapat dilskiantimdakan,preventif ternadap hal hal yang
tidak diinginkan,

2. Membantu klien’ dan Jdluatganva ‘mengticukan |\ kebutuhan yang
mungkin diperlukan.

3. Membantu klien membuat Piiiitan-sesmaP dengay keadaan kesehatan
dan keinginan mereka.

4. Membantu klien mengenali tanda gejala risiko kesehatan dan fasilitas
kesehatan yang bisa menanggulangi risiko dan komplikasi yang akan
terjadi.

5. Memfasilitasi perkembangan potensi klien. (Handajani, 2016)

5.3.2 Langkah Langkah Konseling

Terdapat enam langkah konseling KB yang dikenal dengan kata kunci SATU-
TUJU, yaitu sebagai berikut:

SA : Sapa dan salam kepada klien secara terbuka dan sopan.
T : Tanyakan pada klien informasi tentang dirinya.

U : Uraikan kepada klien dan jelaskan.
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TU : Bantulah klien menentukan pilihannya.

J : Jelaskan secara lengkap.

U : perlunya kunjungan ulang. (Prijatni, 2016)

5.3.3 Materi Promosi kesehatan Dan Konseling Kesehatan
reproduksi

Materi-materi promosi kesehatan dan konseling kesehatan reproduksi antara
lain:

Prinsip dasar kesehatan reproduksi dan pendekatan siklus hidup
Pelayanan kesehatan repfoduksi asensial

Kesehatan reproduKsi padtt usia lanjut

Hak reproduksi

Kesetaraan dan keadjla$ender dalary keseiitai-reproduksi
Kekerasan terhadap-pcifmpuian

Peran lakilaki dalam kesehatan zeprodulksi

Aborsi

Infertilitas

0 XN s WD =

—_
o)

. Kanker pada organ reptoduksis®clteknes, emenkes Palangkaraya,
2019)

Menurut Bayang (2019), Materi-materi promosi kesehatan dan konseling
kesehatan reproduksi antara lain sebagai berikut:

1. Konsep kesehatan reproduksi
2. Kesehatan reproduksi balita dan anak
a. Pengenalan alat reproduksi
b. Pengasuhan balita
3. Kesehatan reproduksi remaja
a. Seksualitas pada remaja
b. Penyakit menular seksual
4. Kesehatan reproduksi pasangan usia subur
a. Kehamilan
b. Kanker alat reproduksi
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c. Metode kontrasepsi
d. Infertilitas
5. Kesehatan reproduksi lanjut usia
a. Menopause
b. Andropause
c. Seksualitas pada lanjut usia

\ ( /‘. (2
\E 'h,f/

\\\km 2
Sz

S TS
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Bab 6

Kesehatan Reproduksi Dalam
Perspektif Gender

6.1 Pendahuludan

Gender adalah suatu ‘konsep ®yaig ™ digiinakan unpiuk mengidentifikasi
perbedaan laki-laki dan perempuan dari, sudut non-biplogis. Hal ini berbeda
dengan seks yang secara umum digunakarn-untuk mengidentifikasi perbedaan
laki-laki dan perempuan dari segi anatomi biologi. Istilah seks lebih banyak
berkonsentrasi pada aspek biologis seseorang yang meliputi perbedaan jenis
kelamin, hormon dalam tubuh, anatomi fisik, reproduksi. Sementara itu,
gender lebih banyak berkonsentrasi pada aspek sosial, budaya, psikologis dan
aspek-aspek non biologis lainnya. Studi gender lebih menekankan
perkembangan maskulinitas atau feminitas seseorang.

Isu gender sesungguhnya lahir dari kesadaran kritis kaum perempuan terhadap
keterbelakangan kaumnya. Bila kita telusuri sejarah kelam kaum perempuan
pada masa lampau khususnya eksistensi atau keberadaan perempuan dimata
agama-agama, misalnya saja agama yahudi yang menjauhi perempuan yang
haid dan diasingkan kesuatu tempat yang khusus. kemunculan gender ini
banyak diwarnai ketidakjelasan terutama dalam hal emansipasi perempuan
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karena kodrat itulah salah satu batasannya yang diusung oleh Negara (Arbain
Janu, Nur Azizah, Novita Sairi Ika, 2015).

6.2 Gender dan Seksualitas

6.2.1 Pengertian Gender

Kata ”Gender” berasal dari bahasa Inggris, gender yang berarti jenis
Kelamin”. Dalam Webster’s New World Pictionary, gender diartikan sebagai
perbedaan yang tampak antara laki-laki dan perémpuan di lihat dari segi nilai
dan tingkah laku. Di dalam Websten siStiidiesEncylopedia di jelaskan bahwa
gender adalah suatu kensep . Kiltural yang merdibuat perbedaan dalam hal
peran, perilaku, psikelogis.. dan"#araktetistik “ciiosional antara laki-laki dan
perempuan yang berkembang A" Masiidrakde

Dalam memahami | konsep@ender=meninrat=Mansau=Fakih membedakan
antara gender dan seks. Penzertian ‘sexs‘lebik: condgngrpade pensifatan atau
pembagian dua jenis‘keldmii tanasia, berdasarkan, cifi Hiologis yang melekat
pada anatomi tubuh, laki-laki #iay petémiant Sedanghkian konsep gender yang
dibahas di sini adalah'sifat yangsizielekai pad r“akisfaki dan perempuan dari
segi sosial maupun kultural (Y2025

6.2.2 Pengertian Seksuaiitas

Seks (Sex) adalah suatu konsep tentang perbedaan jenis kelamin manusia
berdasarkan faktor biologis, hormonal dan anatomi tubuh manusia. Secara
biologis jenis kelamin di bedakan atas 2 jenis, yaitu laki-laki (male) yang
memiliki penis, skrotum, dan perempuan (female) memiliki payudara, vagina,
dan uterus. Seks adalah sesuatu yang bersifat biologis yang merujuk pada alat
kelamin dan tindakan penggunaan alat kelaminsecara seksual.

Seksualitas adalah sebuah proses sosial budaya yang memgarahkan hasrat atau
birahi manusia. Seksualitas di pengaruhi oleh interaksi faktor-faktor biologis,
sosial, ekonomi, politik, agama, dan spiritual. Seksualitas merupakan hal
positif, yangb berhubungan dengan jati diri seseorang dan juga kejujuran
seseorang terhadap dirinya.
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Menurut WHO (2012) seksualiatas merupakan aspek inti manusia sepanjang
kehidupan dan meliputi seks, identitas dan peran gender, orientasi seksual,
erotisme, kenikmatan, kemesraan dan reproduksi.

6.3 Diskriminasi Gender

Hakikatnya manusia mempunyai kedudukan yang sama antara laki-laki dan
perempuan. Laki-laki dan perempuan diciptakan dalam derajat, harkat dan
martabat yang sama. Namun dalam petjalanan kehidupan manusia dari waktu
kewaktu, banyak terjadi perubahan peran dam- status dalam masyarakat,
akhirnya proses tersebut merjadi kebiasadmdan imembudaya (Prijatni Ida,
2016). Hal ini memberikan efei‘negatif pada perlakunan diskrimknatif terhadap
salah satu jenis kelanin sehingdazmuncil istitaligender yang mengacu pada
perbedaan antara™ laki-laki [ Adn _peatemplian vag) “erbentuk dari proses
perubahan peran dan status bk seeara sosial ataupuifoudaya.

Diskriminasi gendelr adalandsuatuzkariciisistidak adifyaktibat dari sistem dan
struktur sosial di mana ‘baix perempuan,. dan laki-kizmerjadi korban dari
sistem tersebut. Berbagai pertiedaan’ perin_dan kfaudikan antara perempuan
dan laki-laki baik secara langsuig=rang=beru/ \“perlakuan/maupun sikap dan
yang tidak langsung berupa “Gampaistzia—perundang-undangan maupun
kebijakan telah menimbulkan berbagai“/fkctidakadilan’ yang berakar dalam
sejarah, adat, norma ataupun-dalam- berbagai—struktur yang ada dalam
masyarakat.

Ketidakadilan gender terjadi karena adanya keyakinan dan pembenaran yang
ditanamkan sepanjang peradaban manusia dalam berbagai bentuk yang bukan
hanya menimpa perempuan saja tetapi juga di alami oleh laki-laki. Meskipun
secara konkrik bahwa ketidakadilan gender dalam berbagai kehidupan ini
lebih banyak dialami oleh perempuan di banding dengan laki-laki.
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6.4 Bentuk-bentuk Ketidakadilan
Gender

Adanya tindakan ketidakadilan atau diskriminasi yang merupakan pembedaan
munculnya suatu permasalahan dan menimbulkan kerugian yang dialami oleh
Laki-laki atau perempuan. Emansipasi wanita atau kesetaraan gender memang
sebuah norma dan prinsip yang setara formal diadopsi sebagai bagian dari
proyeksi Indonesia Modern. Bentuk diskriminasi gender umumnya beragam di
antaranya: Marginalisasi, subordinasi, steriotipe, beban kerja lebih atau burden
dan Violence.

6.4.1 Marginalisasi

Menurut the American . Hgjtizge Dictignay, (2019);. mendefinisikan
marginalisasi adalah mengasidkan wtall iéimbafasi ying lemdh dan terbatas
atau yang berada di pinggiy xedizivkdn. sosiar. Sedingkan menurut Griffin,
(2017) marginalisas| membiiaf atatmompertaiankan seseorang dalam ketidak
berdayaan, dalam keterbiraddf aktivitasydan dalam perbuatan keputusan yang
penting. Marginalisasi adalaiy: qerupAkdh|ipaya mifakakan peminggiran atau
pemisahan sehingga memupctiica®, da = ket purikan. Perempuan paling
sering mengalami proses maiginalisas=dztam vidarig apa’ saja. Marginalisasi
posisi perempuan dapath terjadi “seperti;  femspat kerja, rumah, lingkungan
sekitar, masyarakat bahkan kebijakan pemerintah_serta tradisi yang sudah
melekat sejak zaman dulu dan menjadi sebuah keyakinan. Marginalisasi
memberikan efek negatif tergerusnya hak-hak yang dimiliki oleh kalangan
yang termaginalkan. Sehingga hal itu dapat menimbulkan efek sosial yang
begitu besar oleh para korban. Kaum laki-laki atau perempuan yang
termaginalkan tidak di beri peluang dalam mengembangkan diri sehingga
menimbulkan banyak batasan-batasan atau perbedaan jenis kelamin yang
dapat disebut sebagai salah satu bentuk ketidakadilan gender.

Menurut Kementerian Tenaga Kerja mengatakan bahwa tindak diskriminasi
gender yang dialami para tenaga kerja Indonesia selama ini masih cukup tinggi
yaitu sekitar 30 %. Data ini menunjukkan bahwa manajer dalam perusahaan di
duduki oleh laki-laki dengan presentase jauh lebih tinggi di bandingkan
perempuan. Tindak diskriminasi yang di alami perempuan kerap menjadikan
perempuan hanya sebatas buruh atau pekerja rendahan yang menyebabkan
adanya ketimpangan dalam pemberian upah diterima perempuan sehingga
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menimbulkan kemiskinan, karena pendapatan laki-laki lebih tinggi dari
perempuan.

6.4.2 Subordinasi

Subordinasi diartikan sebagai penomorduaan, penomorduaan perempuan
dianggap perempuan lebih lemah atau rendah dari laki-laki sehingga
kedudukan, fungsi, dan peran perempuan seakan-akan menjadi lebih rendah di
banding laki-laki. Contoh dalam perbedaan fungsi dan peran ini yaitu:
perempuan harus lemah lembut, emosional, cantik, sabar, penyayang,
mendidik anak, memasak, mencuci,/membereskan rumah dan lain-lain.
Sedangkan laki-laki harus kuat,rasional, wibawa, perkasa (macho), pencari
nafkah, penanggung jawab, dan imam idalam keluarga. Perbedaan gender
inilah yang sering menyababkan ketidak adilafi»gender. Perbedaan Peran,
fungsi atau tingkah laku 14ki-J0l dany perefiifmar sebenarnya merupakan
bentukan dari scsial budaldepaditidsyarakal” terientu. Feminis liberal
memandang bahwa subofdifiasr=pereiripuate bergval dari kendala dan
kebiasaan budaya yang inel gshambat @kses—perompingerhadap kesempatan
untuk berkompetisi secaid 801 dergaizlaki-laki. Proscs pembentukan tersebut
didoktrin secara turun-temuiyidioleh s&tiap arang tus, adat.istiadat, masyarakat
bahkan lembaga pendidikan atesiparates oh agan - dengan sengaja atau tidak
telah memberikan peran yang nicrghuzi=ma usiavoerpikir bahwa memang
demikian adanya peran yang harus Kitd jalaiikan (Syafe’142015).

Menurut Data pendidikan/nasional bahkwa 65%-anak putus sekolah adalah
perempuan, demikian pula data secara internasional bahwa 11,5% perempuan
yang tidak sekolah berumur diatas 10 tahun adalah perempuan (Syafe’i, 2015)

6.4.3 Stereotype

Menurut Myers (dalam Hanurawan, Diponegoro) Stereotype adalah suatu
bentuk keyakinan yang dimiliki oleh seseorang atau suatu kelompok tentang
atribut personal yang ada pada kelompok tertentu. Sedangkan menurut
Samovar (dalam Mulyana) stereotype adalah persepsi atau kepercayaan yang
di anut mengenai kelompok atau individu berdasarkan pendapat dan sikap
yang lebih dulu terbentuk.

Stereotype  adalah suatu bentuk pelabelan atau penilaian yang
mengatasnamakan gender dan cenderung bersifat negatif. Dengan adanya
stereotype pada perempuan maka hal itu mengakibatkan diskriminasi,
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ketidakadilan serta kerugian yang harus di peroleh seorang perempuan.
Dengan perubahan zaman semakin modern, maka pelabelan negatif atau
stereotype semakin melekat dan berkembang dalam lingkup sosial.
Masyarakat secara gamblang memberikan label seorang perempuan tanpa
melihat dan berfikir lebih dalam atas apa yang mereka lakukan. Stereotype
dapat berkembang di mana saja, baik dalam lingkungan rumah tangga,
pekerjaan serta dalam lingkungan bermasyarakat.

Stereotype yang sering terjadi dalam lingkungan rumah tangga yaitu bahwa
perempuan sering di konotasikan Dapur-Sumur-Kasur. Dapur dimaknakan
bahwa perempuan kerjaannya hanya mengurusi masak di dapur, mencuci di
sumur, dan sebagai pelampiasan—hawa napsu_melayani suami di kasur.
Pelabelan seperti ini sangat mefugikan petempuan karena perempuan dianggap
lebih cocok bekerja mengurus disddalam ruman‘tidak melakukan pekerjaan di
luar rumah seperti berkarier.

Sedangkan stereoiype datanf Glasyarakai ygitu_aagd atiggapan’ segala bentuk
kejahatan yang terjadi pad'y serempudn. dalain perferkosaan dan pelecehan
seksual seutuhnya salah pely mpuas-iateiia dianggap (néfangsang hawa napsu
karena pakaian mini'‘ataukewit.

6.4.4 Double Burderi{Besan Eaiida)

Secara umum beban ganda (douvhle-surdens-ci aitikan sebagai dua atau lebih
beban yang harus di emban seorang peiefnpuan dalam waktu yang bersamaan.
Beban seperti ini sering tefjadi pada_perempuair Karena perempuan memiliki
peran ganda kodratnya hamil, menyusui, mengurus anak, ibu rumah tangga
sekaligus juga sebagai pekerja di luar rumah. Banyak alasan yang
menyebabkan perempuan memiliki peran beban ganda, selain faktor adat
istiadat, budaya masyarakat, kekerasan dalam rumah tangga, serta tuntutan
ekonomi.

Dengan munculnya peran beban ganda seorang perempuan secara tidak
langsung menimbulkan bentuk diskriminasi kepada perempuan sebagai
penerima segala beban berlebihan atas pembedaan tugas yang diterima.
Sedangkan laki-laki hanya memiliki tugas untuk mencari nafkah saja.
Meskipun demikian, adanya UUD 1945 pasal 27 mengembalikan perempuan
pada kedudukan asalnya bahwa laki-laki dan perempuan memiliki hak asasi
manusia untuk mendapatkan pekerjaan dan penghidupan yang layak sebagai
mana ayat 27 yang berbunyi: "setiap warga negara berhak atas pekerjaan dan
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penghidupan yang layak atas kesejahteraan". Menurut Muhammad Amin
dalam Penelitiannya bahwa hubungan laki-laki dan perempuan dalam rumah
tangga, laki-laki memiliki kewajiban dan hak begitu pula dengna istri.
Pemenuhan kewajiban dan hak dari laki-laki dan perempuan dalam rumah
tangga akan menghantarkan pada tercapainya tujuan pernikahan yaitu menjaga
kelestarian dan kelangsungan hidup manusia serta melahirkan kasih sayang
antara laki-laki dan perempuan sebagai tonggak awal terwujudnya
ketentraman umum dan pemenuhan kebutuhan emosional (Muhammad Amin,
2020).

6.4.5 Violence (Kekerasan)
Violence berasal dari bahasa latin viglentus yang bersal dari kata vi atau vis
yang berarti kekuasan. Kata laig*Kekerasan artinys.penganiayaan, penyiksaan,
atau perlakuan salah. Menurtt FeZa, kekerasa./ddalah penggunaan kekuatan
fisk dan kekuasaair; ancapiay [4tau tiidéldan/terhacap diri senctiri, perorangan
atau sekelompok | orang [ Kfau =masyarakai> yage) mengakibatkan atau
kemungkinan besar mien¢akibatianl ApemmEiraulil, ckematian, kerugian
psikologis, kelainan ‘perkémtahgarzatas, perampasan, ks
Kekerasan terhadap perenipuar nerupakiin salah gacx tiFzidak diskriminasi yang
sering terjadi di Indonesia. Bengaa muiicdiny/fihgedpan bahwa seorang laki-
laki memiliki posisi supermadi, dalaii=bervagaisSektor kehidupan sehingga
dengan mudah terjadi berbagai ufidiackekérasan yang dilakukan kepada
perempuan, baik secara psikologis, seksdual, fisik-maupun ekonomi. Bentuk
kekerasan yaitu:
1. Kekerasan Psikologis
Bentuk kekerasan psikologis umunya terjadi karena adanya tindak
intimidasi, menculik, ancaman-ancaman, mengucilkan, menghina,
merendahkan dan hal-hal lain yang menyangkut emosional
seseorang.
2. Kekerasan Fisik
Bentuk kekerasan fisik adalah salah satu bentuk kekerasan yang
dapat dilihat langsung dampaknya yaitu memukul, menyakiti,
melukai dengan menggunakan senjata, alat atau secara langsung
tanpa bantuan apapun.
3. Kekerasan Seksual
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Bentuk kekerasan seksual meliputi pemerkosaan, pencabulan,
pemaksaan melakukan hubungan seksual, menjadikan perempuan
sebagai pekerja seks.

4. Kekerasan ekonomi
Tindak kekerasa ekonomi biasanya berupa larangan atau pencegahan
untuk memiliki penghasil mandiri dan melakukan secara mandiri dan
melakukan kontrol paksa atas penghasilan. Kekerasan ekonomi yang
terjadi dan dialami oleh secara perlahan-lahan akan menimbulkan
dampak yang dirasakan tidak aseperti kekerasan fisk. Dengan
melakukan kekerasan ekonemni maka-akan mengantarkan korban
pada kemiskinan. Beberapa bentuk tindakan kekerasan terhadap
perempuan yang tefah disxscbutkan sangatisering terjadi di Indonesia
baik dalam lingkdingan“kera- dalam runiahtaiigga maupun kehidupan
sosial. Data dari KONUWAS tahufi /2016, jihiah kekerasan seksual
perkosaan 72| % da)sPencabuian218%. ial=ters¢but terjadi di
karenakan korban yarg/mulai beraiir mefaportan&asusnya di banding
pada tahun sebelumnyg Schingea, bHanyak “yang Atidak terungkap
mengenai kasus Keképasen warig,dslanii ol¢h perfempuan.

Segala bentuk kekerasan dari“yang=palingh-tifigan hingga berat dianggap
sebagai tindak pelanggaran hak asasi'/fvianusia yang pada dasarnya harus
dilindungi dan di hormati Kepemilikannya tanpa “membedakan laki-laki
maupun perempuan dan mengatasnamakan gender sebagai bentuk pembeda
atas hal tersebut. Dengan munculnya ketidak adilan yang di teriam para
perempuan semakin meningkat.

Dari berbagai bentuk tindak diskriminasi yang dialami oleh perempuan di
indonesia seperti yang telah di sebutkan diatas merupaka bagian dari tidak
dihormatinya hak asasi manusia serta implementasi kepimilikan hak asasi yang
seharusnya dimiliki oleh setiap mahluk hidup tanpa membeda-bedakan
gender. Lebih parahnya lagi, hal-hal tersebut daapat terjadi di mana saja, baik
dalam lingkungan kerja, lingkungan sosial, bahkan dalam lingkungan
keluarga. Demi menghilangkan tindak ketidakadilan gender konstruksi sosial
budaya diharapkan adanya kesadaran terhadap masyarakat serta pemahaman
terkait kesetaraan yang di larikan tidak adanya perbedaan bukan dalam artian
sama rata
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6.5 Isu Gender Kesehatan Reproduksi

Gender mempunyaai pengaruh besar terhadap kesehatan laki-laki dan
perempuan. Laki-laki dan perempuan memiliki hal yang sama terkena dampak
gender. Isu gender dalam siklus kehidupan yaitu:

1. Isu gender masa kanak-kanak

Isu gender pada anak laki-laki, yaitu pada beberapa suku tertentu

kelahiran bayi laki-laki sangat diharapkan dengan alasan nak laki-laki

penerus atau pewaris nama keluarga). laki-laki sebagai pencari nafkah

keluarga yang handal, laki-laki-sebagai penyanggah orang tua di hari tua.

Di samping itu terjadi perbedaan nenlakugn padaimasa kanak-kanak. Pada

masa kanak-kanak, sifat agiesif anak lakiilaki serta perilaku yang

mengandung risiko.di terima/ia5agai suaty Kowajaran, karena di anggap

sebagai sifat anak laki-laXi,

Sehingga data menunjuizkaif bahsvasanak falé-lakitebth sering terluka dan

mengalami kecelakaan.:

2. Isu gender padaanak peismpuéin
Secara biologis bayipereripuansi=heh sahica daripada bayi laki-laki
terhadap penyakit. infekKyi di femE@ahun pertama kehidupan. Data
memperlihatkan kematian bayiperemptan lebilk'tingg dari bayi laki-
laki. Patut di curigai sebagai dampak dari-isu-gender. Di masa balita
kematian karena kecelakaan lebih tinggi dialami oleh balita laki-laki.
Karena sifatnya yang agresif dan lebih banyak gerak.

3. Isu gender pada masa Remaja
Isu gender yang berkaitan dengan remaja perempuan, antara lain:
kawin muda, kehamilan remaja, umumnya putri kekurangan nutrisi.
Menginjak remaja, gangguan anemia merupakan gejala umum
dikalangan remaja putri. Gerakan serta interaksi sosial remaja putri
seringkali terbatasi dengan datangnya menarche. Perkawinan dini
pada remaja putri dapat memberi tanggung jawab dan beban
melampaui usianya. Belum lagi jika remaja mengalami kehamilan,
menempatkan mereka pada risiko tinggi terhadap kematian. Remaja
juga berisiko terhadap pelecehan seksual, yang terjadi dalam rumah



| TSPKU

72

Pengantar Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana

sendirimaupun diluar rumah. Remaja bisa juga terkena isu berkaitan
dengan kerentanan yang lebih tinggi terhadap perilaku stereoty
pemaskulin, yaitu: merokok, tawuran, kecelakaan dalam olahraga,
kecelakan lalu lintas, eksplorasi seksual sebelum nikah yang berisiko
terhadap penyakit-penyakit yang berkaitan dengan IMS, HIV/ AIDS.
Isu Gender Pada Masa Dewasa

Pada tahap dewasa, baik laki-laki maupun perempuan mengalami
masalah-masalah kesehatan yang berbeda, yang disebabkan karena
faktor biologis maupun karena perbedaan gender. Perempuan
menghadapi masalah kesehatan yang-berkaitan dengan fungsi alat
reproduksi yaitu: kehamilan dan,melahirkan dalam keadaan anemia,
aborsi, infeksi post partizin, perdarahand,an lain-lain. Selain itu
perempuan dewasa sangal icrpapdr dernzin penyakit IMS dan HIV/
AIDS, sering\ menjadif Jdrbanvakibatl menighiTakseptor KB, rentan
terhadap kekerasarn®djiim rimaliztangga, st ta=kekerasan ditempat
kerja.

Isu Gender pada.masaiia

Di usia tua baik/ laki-lasi danps-empuai g seaara \biologis semakin
menurun. Mereka mesasd” tgrataikdl terdtama yang berkaitan
kebutuhan secara psikologis,, vang _dmafiggap semakin meningkat.
Harapan hidup perempuan lebih tinggi-di banding laki-laki.
Osteoporosis banyak di derita oleh perempuan. Depresi mental juga
lebih banyak di derita orang tua (Prijatni Ida, 2016).

Gender memiliki pengaruh besar terhadap Kesehatan laki-laki dan perempuan.
Adapun ruang lingkup Kesehatan reproduksi antara lain:

1.

Masalah Kesehatan reproduksi dapat terjadi sepanjang siklus hidup
manusia seperti masalah inces yang terjadi pada masa anak-anak di
rumah, masalah pergaulan bebas, kehamilan remaja.

Perempuan lebih rentan dalammenghadapi risiko Kesehatan
reproduksi seperti kehamilan, melahirkan, aborsi tidak aman dan
pemakaian alat kontrasepsi. Karena struktur alat reproduksi yang
rentan secara social atau biologis terhadap penularan IMS termasuk
HIV/AIDS.
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3. Masalah Kesehatan reproduksi tidak terpisah dari hubungan laki-laki

dan perempuan. Namun keterlibatan, motivasi serta partisipasi laki-
laki dalam Kesehatan reproduksi dewasa ini masih sangat kurang.
Laki-laki mempunyai masalah Kesehatan reproduksi, khusus
berkaitan dengan IMS, HIV/AIDS. Karena ini dalam Menyusun
strategi untuk memperbaiki Kesehatan reproduksi harus di
pertimbangkan pula kebutuhan, kepedulian dan tanggung laki-laki.
Perempuan rentan terhadap kekerasan dalam rumah tangga (Kekersan
domestic) atau perlakuan kasar/yang pada dasaarnya bersumber
gender yang tidak setara.

Kesehatan reproduksi (lebih , bapyak dikaitkan dengan urusan
perempuan seperti, KB (Prijatni and Rahayi; 2016).
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Kesehatan Reproduksi Remaja

7.1 Pendahuiugn

Masa remaja merupakan “masaitransisildi rhanagtcija€i peralihan dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa. Partbahdif terkiiikentatangan seksual dimulai
pada masa ini. Masa transisi fenvebaokaaremaja tidak bisa dimasukan ke
dalam kategori anak-anak dan tidale/hisa=pila dimasukan dalam kategori
dewasa. Perkembangan yanag-signifikan/ditunjukan—pada kondisi biologis dan
psikologisnya remaja, yang mana perkembangan tersebut juga akan diikuti
oleh perkembangan sosialnya. Perubahan pada kondisi fisik (biologis)
menyebabkan remaja memerlukan waktu untuk dapat menyesuaikan dan
menerima kondisinya. Hal ini tentu dapat memengaruhi perkembangan
psikologis remaja.

Menurut Unicef (2022), saat ini jumlah remaja di dunia adalah sebanya 16%
dari populasi dunia, yaitu sejumlah 1,3 miliar remaja di dunia, sedangkan
jumlah remaja di Indonesia adalah sebanyak 46 juta jiwa. Angka tersebut
menjadi dasar perlunya respon sikap yang lebih serius untuk meminimalisir
adanya permasalah yang dapat timbul terkait masa remaja, karena kehidupan
remaja merupakan kehidupan yang sangat menentukan bagi kehidupan di
masa depan mereka selanjutnya.
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7.2 Remaja dan Kesehatan Reproduksi
Remaja

Remaja merupakan masa di mana seseorang tidak lagi dikatakan anak-anak
namun belum juga dapat dikatakan sebagai orang dewasa. Menurut WHO
remaja atau adolescent adalah penduduk yang berusia 10-19 tahun, sedangkan
menurut Permenkes Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam
rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana (BKKBN) rentang usia repiaja adalah 10-24 tahun dan belum
menikah.

pra-remaja reriaja awal remaja remaja

AN o ertepdahaif akhi
|p’—|Hﬁ: T y Wpl_ mﬁlﬁhﬁ

.1

[l £ TN sol | | J

)/

| |
pra-pubertast puabvitas

Alsiolesen

Gambar 7:1: BatdsairUsia Reirja (Monks, 2002)

Kesehatan reproduksi remaja-adalah suatu kondisi-schat yang menyangkut
sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh remaja. Pengertian
sehat disini tidak semata-mata berarti bebas penyakit atau bebas dari kecacatan
namun juga sehat secara mental serta sosial kultural (IDAI, 2013).

Kesehatan reproduksi remaja, termasuk di dalamnya kesehatan seksual,
merupkan kondisi di mana kesejahteraan fisik dan emosional remaja terjamin,
serta mampu dan bebas dari masalah yang berhubungan dengan kesehatan
reproduksi, di antaranya kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang tidak
aman, IMS (termasuk HIV/AIDS), dan semua bentuk kekerasan seksual dan
paksaan. Keputusan yang diambil oleh remaja terkait kesehatan reproduksinya
pada saat itu akan memengaruhi kondisi kesehatan dan kesejahteraan mereka
dalam kehidupan bermasyarakat di masa mendatang.

Ketika mulai memasuki masa remaja kematangan seksual akan terjadi, yang
mana kondisi ini menyebabkan munculnya perubahan pada fisik remaja.
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Perubahan fisik ini dapat menimbulkan kebingungan terhadap remaja. Selain
itu, dengan adanya perubahan ini mungkin akan diikuti dengan masalah lain,
misalnya terkait lingkungan sosial, yang mana terdapat perbedaan perlakuan
antara remaja laki-laki dan remaja perempuan. Kondisi ini menyebabkan
diperlukannya pengertian, bimbingan dan dukungan dari lingkungan
sekitarnya selama masa remaja, sehingga tidak memberikan efek negatif pada
kehidupan psikologis remaja. Pengetahuan dan informasi mengenai kesehatan
reproduksi remaja yang tepat, termasuk di dalamnya adalah proses reproduksi
dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi, diharapkan
akan memiliki sikap dan tingkah laku yang lebih bertanggung jawab mengenai
kesehatan reproduksinya.

Perubahan fisik, psikologis dah sosial pada.masa remaja yang terjadi dengan
pesat menuntut adanya perubakh perilaku setagai bentuk penyesuaian diri
dengan kondisi mereka. Beberagafiemaja dap iymelakukan penyesuaian dan
mendapat dukungdan da®¥ gueadanipingan/ yarl ,cukup, “sehingga tidak
menghadapi kendala selaialpebsessnencari idgititasiri.

Pada masa ini pulal muiaiygincuitasa/(Srtaiik, ingi tzhu terhadap anatomi
dan fisiologi tubuhnya, setwa! muiar miiticul-pérasgan fertartk dengan lawan
jenisnya. Sifat khas reméia ihg migmilikivrasa [ inzintahuan yang tinggi,
ingin berpertualang dan sitka tanungan=enftjal ereka cenderung untuk
lebih berani dalam mengambiisrisikoZ =5 Erbuatah’ yang/ dilakukannya tanpa
adanya pertimbangan yang matang/Pencamibilan keputusan yang tidak tepat
ketika berada dalam situasi-konflik ferutama yang berhubungan dengan
kesehatan reproduksi, akan membuat remaja terjerumus dalam perilaku
berisiko yang bisa memberikan dampak negatif secara jangka pendek maupun
jangka panjang terhadap kesehatan reproduksinya.

7.3 Masalah Kesehatan Reproduksi
Remaja

Perkembangan teknologi, informasi, perubahan gaya hidup, serta struktur
keluarga dalam masyarakat saat ini menyebabkan peningkatan permasalahan
yang harus dihadapi selama masa remaja, yang membuat remaja menjadi
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rentan terkena dampak negatif. Masalah kesehatan reproduksi ini dapat
menekan upaya peningkatan kesehatan reproduksi remaja.

Permasalahan berhubungan dengan kesehatan reproduksi antara lain :

1.

Permasalahan terkait gizi

Pemenuhan gizi remaja merupakan hal yang perlu diperhatikan agar
tidak terjadi permasalahan gizi yang berisiko menimbulkan penyakit
kronis dimasa mendatang. Proses pembiasaan untuk memenuhi gizi
pada masa remaja menjadi hal yang penting karena dapat membentuk
perilaku positif yang berhubungan dengan gizi kesehatan reproduksi.
Penelitian oleh Rah et al £2021) menyebutkan bahwa saat ini remaja
Indonesia menghadapil tigartnfsalah, gizi. (triple burden of
malnutrion). Permasalalén,tersebut adatah’41) Kekurangan gizi, (2)
Kelebihan berat badaii, (7 Kakuringadn zafgizi makro. Berdasarkan

penelitian tersebut, permpasalabianiini rasricu dikarenakan (1) adanya
penurunan aktivita& fiiik baikeonlehAemaia bk @i dalam maupun di
luar sekolah, '(2) 'Zawpiuarzpola,snakan, pusaikan/ diet, (3) pola
komsumsi makatian-yan 2 tidg’ ipikiyyaitulfxebrasdan mengonsumsi
makanan cepat saji dari Taacyruieet; dgil i) buruknya keberagaman
makanan yang tidak memperhiaakaizikandungan/gizi. Status sosial
dan kesenjangan kehidupan ‘dfiteia@"perkotaan/dan pedesaan, serta
persepsi citra tubuh ofeh temaja juga menjadi taktor risiko yang dapat
memengaruhi perilaku remaja terkait pola makan dan aktivitas fisik.
Masalah lingkungan

Kondisi lingkungan memberikan dapat memberikan dampak pada
masa remaja. Lingkungan sosial yang tidak sehat akan menghambat
remaja untuk dapat melakukan penyesuaian terhadap pertumbuhan
dan perkembangan yang dialaminya, bahkan dapat mengganggu
kesehatan fisik, mental dan emosional remaja.

Lingkungan budaya di Indonesia yang masih kental menyebabkan
akses informasi dan penyebarannya tidak bisa terjadi secara
maksimal. Topik terkait kesehatan reproduksi masih menjadi hal
yang tabu untuk dijadikan bahan pembahasn secara terbuka. Hal ini
tentunya menjadikan suatu hambatan terkait akses informasi
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kesehatan reproduksi. Selain itu masih adanya diskriminasi gender,
membuat remaja menyesuaikan diri dengan norma gender tertenu,
yang akhirnya menempatkan salah satu gender mengalami hambatan
dalam proses pertubuhan dan perkembangannya.

Masalah TRIAD KRR

TRIAD KRR adalah Tiga Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi
Remaja dari seksualitas, NAPZA dna HIV/AIDS. Menurut Susanty
dkk (2021), seksualitas ini sendiri berhubungan dengan cara di mana
seseorang mengalami dan mengékspresikan diri sebagai makhluk
seksual (dengan aktivitas _seks). Dalam-kondisi ini pengertian dari
seksualitas dapat digambarkan, ,dalam. bentuk dimensi yang sangat
luas, yang terdiri/dari_¢fimensi biologisi»dimensi sosial, dimensi
psikologis dan /dimenSig/<itttural |, Seiiiifz, dengans berkembangnya
jaman, perilaku s€kgudl. retidia jiga. @encalami’ peningkatan.
Kegiatan seksual pra\nikah sepetii;berpeganvaretangan, berciuman,
meraba atau merangsany dancperetiasi mulaifgreirjadi hal yang sering
dilakukan oleh remajay fegiatin seksual praiikah ini dapat berisiko
menimbulkan permasalahzig, laige w2, sepeit IMS |(Infeksi Menular
Seksual) dan kehamilanidak disnginlaisanipai kejadian aborsi.
NAPZA terdiri dari\narkotilsa;psiketropika dan zat adiktif lainnya.
Narkotika adalah zat/ebat berasal dari tanaman/bukan tanaman,
sintesis/semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran,
hilangnya rasa, hilangnya rasa nyeri dan ketergantungan.
Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintetis
bukan narkotika, yang berkhasiat psikoaktif yang menyebabkan
adanya perubahan pada aktivitas mental dan perilaku. Zat adiktif
lainnya adalah zat/bahan yang memabukan dan menimbulkan
ketergantungan, yang bukan termasuk gol narkotika/psikotropika.
Biro Hubungan Masyarakat Kemensos (2021) menyatakan bahwa
berdasarkan data BNN, terdapat peningkatan signifikan terhadap
jumlah barang bukti NAPZA yang disita. Pada tahun 2021 dalam
kurun waktu 3 bulan saja, BNN telah menyita sebanyak 808,67
kilogram narkoba jenis sabu dan ganja sebanyak 3.462,75 kilogram.
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Angka ini menunjukan tingginya konsumsi NAPZA di Indonesia.
Penyalahgunaannya sendiri ini akan memberikan dampak negatif
pada kondisi fisik, psikologis dan sosial ekonomi remaja.

HIV sendiri merupakan singkatan dari Human Immunodeficiency
Virus yang akan menurunkan sistem kekebalan tubuh, sedangkan
AIDS merupakan siangkatan dari Acquired Immuno Deficiency
Syndrome, yang merupakan kumpulan dari berbagai gejala penyakit
akibat turunnya kekebalan tubuh. HIV/AIDS merupakan salah satu
ancaman TRAD KRR yang juga berhubungan erat dengan kedua
ancaman lainnya (seksualitas"dan NAPZA). Perilaku seksual pra
nikah dengan melakukan penetrasi tanpa alat pelindung (kondom)
dan penggunaan alat ungsk mengkonsuivsi narkoba (jarum suntik)
secara bergantian dapdtyfatninglatkar” gisiko, terjadinya penularan
HIV, yang dapat berkfjabangiinetijadi A1 7Kasus/HIV/AIDS di
Indonesia mengalaifii [peningKatar-dari Tahurt ke #ahuri dan pada tahu
2019 merupakan kdSusifertinggt, Srarts sebanyak 30.282 kasus.
Masalah perkawinan diindan kehamitan tidaicdiznginkan

Masalah perkaw/inafy, aiil ynasit . dapaf, (Glitemukan di Indonesia,
terutama banyak \didominasi das=i-dadith pedesaan. Hal ini terjadi
karena berbagai alasan, coritghnya budaya, ekoriomi ataupun karena
dampak dari perilaku)seksual pra nikah (penetrasi). Pada masa remaja
terjadi poses perkembangan dan pertumbuhan, sehingga organ
reproduksinya masih belum cukup matang dan rentan terjadi
komplikasi yangdapat mengancam jiwa.

Perilaku seksual pranikah juga dapat berisiko terjadinya kehamilan
tidak diinginkan. Remaja yang tidak siap dalam menerima kehamilan
akan memberikan dampak negatif pada psikologisnya dan dapat
memengaruhi  kondisi fisiknya. Pada kasus kehamilan tidak
diinginkan akan memicu munculnya permasalahan baru, yaitu aborsi.
Aborsi ini sendiri juga memiliki risiko terjadinya perdarahan sampa
kematian.



| TSPKU

Bab 7 Kesehatan Reproduksi Remaja 81

7.4 Program Kesehatan Reproduksi
Remaja

7.4.1 Program GenRe (Generasi Berencana)

Pemerintah melalui Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) menyelenggarakan program Generasi Berencana (GenRe) dengan
sasaran remaja. GenRe ini merupakan upaya Pemerintah untuk mengatasi Tiga
Ancaman Dasar Kesehatan Reproduksi Remaja (TRIAD KRR).

Program ini dikembangkan dergan tujuan untuk menyiapkan remaja sehingga
mereka mampu untuk mereneanakan fjenjaiizspendidiken yang ingin ditempuh,
karir yang ingin diraih,’serta gherencanakan pgriikahan sesuai dengan siklus
kesehatan reproduksi? Sasaranf /21 wrogam jinifidalah remaja (10-24 tahun)
yang belum menikah, mahaljswa/mahasiswi vangaheliim menikah, keluarga
dan masyarakat yang peduli yemaja

Fokus kegiatan yang dilakukan dalam program=GenRivadalah

1. Promosi penundaan‘usia cawity/fiingkan sciolah dan berkarya.

2. Penyediaan informasy kesetatai—repnfiiiksi®semaksimal mungkin
untuk menekan kasus ‘penyaiigiiciaan vnarkoba, HIV/AIDS dan
kehamilan tidak diinginkan.

3. Promosi perencanaan kehidupan-berkelaarga (kapan menikah, kapan

4. mempunyai anak, berapa jumlah anaknya dan lain sebagainya)
dengan matang dan sebaik-baiknya sesuai siklus kesehatan
reproduksinya.

Substansi program GenRe terdiri dari :

1. 8 fungsi keluarga, yang terdiri dari : (1) fungsi agama, (2) fungsi
sosial budaya, (3) fungsi cinta dan kasih sayang, (4) fungsi
perlindungan, (5) fungsi sosialisasi pendidikan, (6) fungsi kesehatan
reproduksi, (7) fungsi ekonomi, dan (8) fungsi lingkungan.

2. Pendewasaan Usia Pekawinan (PUP), yang merupakan upaya untuk
meningkatkan usia perkawinan pertama, sehingga diharapkan saat
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perkawinan usia mencapai minimal 20 tahun bagi perempuan dan 25
tahun bagi laki-laki.
TRIAD KRR, yang terdiri dari seksualitas, NAPZA, dan HIV/AIDS.
Pendidikan Keterampilan Hidup (Life Skills Education) yang
bertujuan  untuk  meningkatkan  keterampilan hidup dan
mengembangkan minat atau kebutuhan remaja. Dengan memberikan
pendidikan ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan dan
pengetahuan remaja sehingga lebih mampu dan berani dalam
menghadapi permasalah dan secara aktif dapat mencari, serta
menemukan solusi.

Advokasi dan KIE

Gender

Wujud program GenRe”adlidan :

a. Pusat Informasicdfdpr“ionselingHemaja™Mahasiswa (PIK R/M).
PIK R/M ini meriprkanswadah: kegiatan™yang dikelola dari, oleh
dan untuk |remijafiahasiswe” yang -dDerfupgsi- untuk memberikan
pelayanan ‘“infornwisi < dan, konseling “mengénai  kesehatan
reproduksi remaja. dén kediatasinositif (pinnya.

b. Kelompok Bina Ké&laarga ReaiziaA K Rj-adalah suatu kelompok/
wadah kegiatar, yang terdirr darykeluarga/mempunyai remaja
usia 10-24 tahun  yang ,dilakukan—untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku orang tua remaja dalam rangka
pembinaan tumbuh kembang remaja dalam rangka memantapkan
kesertaan, pembinaan dan kemandirian dalam mengikuti program
Keluarga Berencana bagi pasangan usia subur (PUS) anggota
kelompok (BKKBN, 2013).

7.4.2 Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) merupakan upaya lain
yang dilakukan Pemerintah untuk mengatasi permsalahan terkait kesehatan
reproduksi remaja. Program PKPR merupakan salah satu strategi yang
dikembangkan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan remaja, yang
dapat dilaksanakan di Puskesmas, Rumah Sakit atau sentra-sentra lain yang
merupakan lokasi berkumpulnya para remaja. PKPR adalah pelayanan
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kesehaan yang ditujukan dan dapat di jangkau oleh remaja serta berkesan
menyenangkan, menerima remaja dengan tangan terbuka, menghargai,
menjaga rahasia, peka akan kebutuhan terkait dengan kesehatan remaja, serta
efektif, efisien dan komprehensif dalam memenuhi kebutuhan tersebut
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).

PKPR yang diselenggarakan di Puskesmas adalah pelayanan diutamakan
bersifat promotif dan preventif, sedangkan Rumah Sakit, pelayanan
diutamakan bersifat kuratif dan rehabilitatif.

Upaya pelayanannya adalah :

1. Pemberian informasi meldivai diskusi kelompok, penyuluhan
kesehatan ataupun seminar.

2. Tindak lanjut darihasil p&njaringan yang dilakukan melalui program
UKS (Unit Kesehatan.Sesiah)

3. Pelayanan kesehatary kbifiprehensit padaund@imaya, yang terdiri dari
pelayanan medis, l2bofglorinig dan-pelavanan mjikan

4. Konseling yang dijdqukas ~sgoata skhusty Zmengenai masalah
kesehatan reproduksi reiitaja, sepertiviiasalah giz! rerhaja, seksualitas,
dan sebagainya.

5. Melaksanakan Pendidiken Kebs=mmpditan Hidup Sehat (PKHS) dan
pelayanan keterampilan daldingkonselifig masalah kesehatan remaja
dalam dengan tujuan untuk_melakiikan pemberdayaan remaja melalui
”Konselor Sebaya” atau “Kader Kesehatan Remaja”

Pelaksanaan PKPR dilakukan secara berjenjang, dicatat dan dilaporkan, serta
dilakukan monitoring dan evaluasi, kemudian hasil dari monitoring dam
evaluasi tersebut nantinya akan digunakan untuk membuat perencanaan lebih
lanjut mengenai program yang berhubungan dengan kesehatan reproduksi
remaja. Pengorganisasian PKPR dilakukan dengan menjalin kerjasama dan
kemitraan lintas sektor dan masyarakat yang peduli remaja agar tujuan dapat
tercapai dengan optimal.
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8.1 Pendahuiugn

Pengetahuan maupun /perawaian_késelibtany sekgiiad dan' reproduksi sangat
penting yang dapat\ menibawishmaiitaat £o0 3 <dndividu, keluarga dan
masyarakat. Saat ini, topik thiengenii- Resehatan” reproduksi lebih banyak
menyorot pada usia remaja dan laii$i®sedangkan topiK kesehatan reproduksi
pada usia dewasa belum banyak-disorot.41al ini dikarenakan pada usia dewasa,
masalah kesehatan yang terjadi lebih kompleks karena melibatkan beberapa
faktor. Salah satu faktor pada kesehatan reproduksi dewasa adalah adanya
perkawinan ataupun pernikahan. Pasangan pernikahan atau perkawinan
merupakan pasangan aktif secara seksual sehingga dimungkinkan lebih
banyak memiliki masalah kesahatan reproduksi. Pada pasangan yang
melakukan perkawinan, baik pihak pria maupun wanita memiliki masalah
kesehatan reproduksi masing-masing. Namun secara keseluruhan, masalah
kesehatan reproduksi paling banyak melibatkan pihak wanita sebagai objek
kesehatan reproduksi. Faktor lain yang memengaruhi kesehatan reproduksi
pada usia dewasa adalah perilaku sosial ekonomi pada masyarakat usia dewasa
dan juga faktor pendidikan (Singh et al., 2014).

Untuk mengurangi risiko penurunan kesehatan reproduksi pada usia dewasa
maka dibutuhkan informasi mengenai pengetahuan, pendidikan dan layanan
yang dapat mendukung kesehatan reproduksi, terutama pada masyarakat usia
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dewasa. Dengan demikian, masyarakat usia dewasa dapat secara langsung
maupun tidak langsung menyelesaikan permasalahan sederhana terkait
kesehatan reproduksi secara mandiri.

8.2 Kesehatan Reproduksi Dewasa

Istilah kesehatan reproduksi berasal dari kata “kesehatan” dan “reproduksi”
yang berarti mengacu pada studi faktor yang berdampak pada kesehatan
seseorang karena alasan reproduksi (Phadaya, 2015). Kesehatan reproduksi
merupakan keadaan kesejahteradan fisik, mental.dan sosial. Dalam hal ini
bukan hanya tidak adanya penyakit,dan kelainan, yang berhubungan dengan
sistem kesehatan repreduksiytfungsi dan présesnya “\(ICPD). Kesehatan
reproduksi melibatkan banya" I--divid‘l baixgitu” mitrat seksual, kerabat,
penyedia layanan afau kelompait sosial 'y drig/lebili pesa (Dugdeon & Marcia,
2004). Dengan mengetahili [[xtor=faktoidan meningifatnya kualitas kesehatan
reproduksi maka seseotang dapa=niciidapatican Kiselmatan |reproduksi dan
kehidupan seks yang baik’ difin sezia Kebebasan bergoraduksi.

Kesehatan reproduksi sangat Beiting ‘bagii manusie dsic dewasa. Usia dewasa
pada dasarnya dikelompokkan meniadi usia dfyisa diiuda/awal (26-35 tahun)
dan usia dewasa akhir (36-45ahunmi="Tsi=dewasa identik dengan pasangan
yang sudah menikah (suaimi dan“isti)wseliihgga lebili banyak berhubungan
dengan permasalahan kesehatair-reproduksi.

Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada usia dewasa sebenarnya sudah
banyak diketahui oleh masyarakat. Hal ini dikarenakan masyarakat usia
dewasa lebih banyak mendapatkan pendidikan dan pengetahuan mengenai
kesehatan reproduksi dan juga sudah memiliki pengalaman pribadi terkait
kesehatan reproduksi. Wanita dewasa lebih banyak mengetahui informasi
mengenai kesehatan reproduksi dibanding pria dewasa (Sydsjo et al., 2006).
Wanita dewasa lebih banyak mengetahui informasi mengenai kesehatan
reproduksi dikarenakan secara psikis, wanita lebih sering bertukar informasi
dengan temannya, mengalami menstruasi dan juga lebih sering berkonsultasi
maupun mengunjungi klinik kesehatan reproduksi dibandingkan pria (Kilfoyle
etal.,2016).

Beberapa ahli antropologi tidak dapat secara spesifik mendeskripsikan tentang
kesehatan reproduksi. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan secara signifikan
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pada faktor biologis dan budaya pria dan wanita yang tentunya masing-masing
memiliki masalah yang berbeda. Masalah-masalah tersebut tentunya juga
membutuhkan pelayanan kesehatan reproduksi yang berbeda-beda dan
penanganan yang berbeda. Dari sini biasanya ahli antropologi lebih
menekankan pengalaman orang terkait dalam masalah kesehatan reproduksi
yang terjadi (Dugdeon & Marcia, 2004).

8.2.1 Kesehatan Reproduksi Wanita Dewasa

Masalah kesehatan reproduksi pada wanita sangat banyak dibahas pada
beberapa penelitian. Hal ini dikarenakan. mekanisme fisiologi yang sangat
kompleks sehingga semakin bertambahnya umur-wanita maka risiko terhadap
penurunan kesehatan reproduksinya akam; semakin tinggi. Selain itu, wanita
yang hamil tentunya akan mehgalami masalalf yang Jebih kompleks lagi
karena permasalah kesc¢hatariiepteiuksi juga ai.ah bérdampak pada janin yang
dikandungnya. Dengan afagansterseblitl saka < elayanan kesehatan yang
menargetkan wanita semaxifGerkembang’

Faktor yang menygebabkalfganggiiai” Kesehatan yeprpduksi wanita salah
satunya adalah adanya*papiran=dari--senyawa Ifmid yang berasal dari
lingkungan. Paparan secaza™izjus merlfrusy zat ghimisr dapat menyebabkan
gangguan sistem endokrin yang 4@avat iriciiyeb®litan Senurunan kesehatan dan
fekunditas pada wanita. Selain 4. pagararszat kinia tersebut dapat berdampak
trasgenerasi sehingga jika'terjadi padamwaniéd dkan ditufunkan ke generasinya
(Caserta et al., 2016).

Y Free EDCs

A

Excretion

Gambar 8.1: Gambaran skema distribusi Endocrine Disrupting Chemical
(EDC) pada maternal-fetal-plasenta (Caserta et al., 2011)
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Paparan zat kimia yang dapat mengganggu sistem endokrin dapat
menimbulkan efek panjang pada perkembangan janin. Paparan asap rokok
diketahui dapat menyebabkan kelainan plasenta dan penghambatan
perkemabngan janin. Selain itu, beberapa zat juga diketahui dapat
menyebabkan abortus dan kelahiran prematur, malformasi, pada janin (Caserta
etal.,2011).

8.2.2 Kesehatan Reproduksi Pria Dewasa

Masalah kesehatan reproduksi tidak hanya penting bagi wanita saja, tetapi juga
sama pentingnya pada pria. Pada dasarnya, masalah kesahatan reproduksi pria
remaja dan dewasa relatif sama.-Timbulnya penyakit pada pria bukan hanya
akibat dari penularan penyakit/menular,mglalui hubungan seksual saja, namun
juga terjadi akibat lalar”dalapa®menjaga keschatan organ reproduksi dan
kurangnya perawatan pada ofgan/réproduksi.

Model perawatan®, kesehata)“primer' metiipakardicaza yang tepat untuk
mengatasi masalah kes€hiten padas pria” Pengetiiiuan dasar tentang pra
konsepsi sangat penting seljafai modal:pendidikan awal-kesehatan reproduksi
pada pria. Model\ prakdrepsiZZkesehatai=pringer & pria= dapat berupa
pertimbangan masalah selsualiserta Késdfatan secaikeseiuruhan, peran ayah,
pertimbanggan masa | depan, “percenioangant(mdke dan akses pelayanan
kesehatan. Pendidikan® primes,, keséiiai=reproduksi pria sangat penting
terutama dari ayah terhadap perkenibangan. andk laki-lakinya. Pada metode ini,
ayah dapat memberikan informasi mengenai kesuburan sistem reproduksi dan
risiko-risiko yang dapat terjadi pada reproduksi. Dengan kata lain bahwa
pengetahuan terkait kesehatan reproduksi pria secara umum biasanya banyak
dilakukan pada pria dewasa ketika pria tersebut siap menjadi ayah (O'Brien et
al., 2018).

Beberapa masalah reproduksi yang terjadi pada pria dewasa antara lain
gangguan saluran kemih bagian bawah, disfungsi ereksi, dan penyakit prostat.
Deteksi kanker prostat dapat dilakukan lebih awal untuk mencegah kanker
prostat, sedangkan disfungsi ereksi dapat diatasi dengan bantuan pelayan
medis. Disfungsi ereksi terjadi karena faktor usia dan asal ras. Namun dari
beberapa penyakit tersebut, pria usia 40 tahunan cenderung lebih khawatir
terhadap penyakit kanker prostat dan disfungsi ereksi dibandingkan penyakit
yang lain (Holden et al., 2005)
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Layanan kesehatan reproduksi pria biasanya menyediakan informasi terkait
kesehatan reproduksi, kesuburan dan seksualitas. Beberapa masalah pria yang
penting adalah adanya mutasi pada sperma yang nantinya akan menyebabkan
kecacatan pada anak. Mutasi yang terjadi pada sperma disebabkan oleh
beberapa hal seperti faktor usia, gaya hidup, merokok dan obesitas (O'Brien et
al., 2018). Selain itu, penurunan kualitas sperma juga dapat terjadi akibat
paparan gelombang elektromagnetik penggunaan ponsel. Hal ini dapat terjadi
jika pria sering membawa ponsel pada saku celana (Agarwal & Damayanthi,
2015). Perawatan kesehatan primer sangat penting untuk dilakukan untuk
mendorong pria memperbaiki gaya hidup dari yang tidak sehat menjadi sehat
untuk meningkatkan kesehatan repreduksi~mereka dan juga kesehatan fisik
mereka (O'Brien et al., 2018)

Beberapa suku tertentu (pria kwiit hitam di Australia) memiliki risiko lebih
besar terhadap penyakit men@lagfsdisual s Hal tigebut disebabkan oleh adanya
kesulitan dalam pelayangh gdlicschatan Selesual. &1anthatan “tersebut berupa
kurangnya asuransi| kesehathn?’gagasan miaskitinitasgydang yang bertentangan
dengan perawatan |kesehaten, -stifgma yang=terkai®/dengan akses layanan
kesehatan, dan kurangnwaiivanag Kesehaiarzreprciuksi yang tersedia dan
pilihan perawatannya, _Cath ~ yaiig,,bisa dilasukan - adalah dengan
mengidentifikasi hambatafy dasvagilitate Sagar da pt terlibat dalam perawatan
kesehatan secara langsung (Bizns®ttal 222 1.

8.3 Kesehatan Reproduksi pada
Pasangan Suami Istri

Kesehatan reproduksi bagi sebagian besar pasangan masih menjadi hal yang
tabu untuk diperbincangkan. Hal ini dikarenakan pada kebanyakan pasangan
suami istri, kesehatan reproduksi berhubungan erat dengan status sosial,
demografi dan pendidikan. Penelitian dan program kesuburan dan keluarga
berencana secara tradisional difokuskan pada kesehatan reproduksi wanita
yang aktif secara seksual. Masalah kesehatan reproduksi pasangan banyak
dikonsentrasikan pada reproduksi objektif, sikap dan niat bereproduksi, efek
dari sikap dan niat masing-masing pasangan, dan hasil reproduksi (Becker,
1996).
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Peningkatan kapasitas pelayanan kesehatan merupakan langkah yang efektif
dalam meningkatkan penggunaan kontrasepsi, penundaan kehamilan,
meningkatkan perawatan kehamilan dan perawatan paska abortus pada wanita.
Selain itu, peningkatan kualitas pelayanan kesehatan juga dapat secara
langsung membantu kebutuhan kesehatan reproduksi pada wanita yang baru
menikah, wanita hamil, dan ibu yang memiliki anak (Sarkar et al., 2015).

8.3.1 Peran Suami terhadap Kesehatan Reproduksi Istri

Perilaku reproduksi dan seksual pria dapat memengaruhi kesehatannya sendiri
dan juga pasangannya. Hai ini juga sangat berlaku pada pasangan suami istri.
Pandangan seorang pria tentang kesehatan reproduksi dan keluarga berencana
dapat memengaruhi sikap pasangannya dan_akseshya ke layanan kesehatan.
Pandangan tersebut akail menefitukan waktu“dan jumlah kehamilan yang
terjadi pada istri (Phaddya, 2616){ €€lain itu pril’ ingatsangat berperan terhadap
keputusan penggeiiaan kéntiarepsivyangekandligunakan~pada pasangan
(Grady et al., 2010). Penggithadasmetode, kentrasepsi padd wanita seperti
kontrasepsi oral, suntilzan{ impian rin, @Weinisica dan metode
penghalang seperti dialfrggrma &taty, Kondém wihifa secara signifikan
dipengaruhi oleh pria_Kkarega) pria /gangsecara fiaarsial“akan membiayai
penggunaan metode kontasansiynadasinasangarpyastersebut (Dudgeon &
Marcia, 2004).

W 7

Keputusan penggunaan “\kontrasejisi; ,sangat™ penting’ terhadap penularan
penyakit seksual. Hubungan seksual tanpa menggunakan kondom dapat
meningkatkan infeksi HIV/AIDS. Perilaku seksual seorang suami tidak hanya
menempatkannya pada risiko infeksi penyakit menular seksual yang
disebabkan oleh infeksi bakteri, virus dan agen parasit yang dapat
menyebabkan penyakit akut dan kronis pada pria dan wanita serta penyakit
terkait kehamilan yang dapat memengaruhi calon anak (Dudgeon & Marcia,
2004). Sehingga risiko penyakit yang terjadi pada suami tidak hanya
memengaruhi dirinya sendiri tetapi juga dapat menyebabkan risiko tersebut
pada istri. Salah satu penyakit menular yang mungkin terjadi adalah
HIV/AIDS. Apabila seorang suami mengidap penyakit tersebut dan
melakukan pengobatan, maka hal ini juga menentukan pasangannya juga
mendapatkan pengobatan dengan baik. Selain itu, kurangnya partisipasi suami
terhadap kesehatan reproduksi juga dapat menyebabkan menurunnya kualitas
kesehatan reproduksi istri dan anaknya (Phadaya, 2016).
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Seorang pria memiliki peran dalam pengambilan keputusan aborsi pada
pasangannya. Dibeberapa negara, aborsi di legalkan jika ada persetujuan dari
suami. Hal ini berati bahwa pria memiliki andil dalam aborsi yang
berhubungan dengan kesehatan reproduksi pasangannya. Selain itu, pria sangat
berperan terhadap keputusan kehamilan pada pasangannya, terutama pada
keputusan kehamilan pertama. Hal ini terkait dengan kesiapan pasangan secara
finasial untuk kelahiran dan pertumbuhan anak mereka (Dudgeon & Marcia,
2004).

Tabel 8.1: Pendekatan Keterlibatan Pria dalam Kesehatan Reproduksi (Greene

etal.,2010)
Pendekatan Tiijuan dan Aspmsi ‘ Implikasi Program
Rencana tradisional Meaeitingkatkan prevéléuai | Peniberian kontrasepsi
keluarga untuk wanita Fontfis€psi,  p mengt algi 4 pada wanita, dalam
ke uiuran Konteks kesehatan ibu dan

Keterlibatan. Jaki-ldéi tidak™] amak

Peffuasan jangkauan
1ayanan kesehatan
regroduksi  yang sama
i uiituk ‘pria dan wanita
Mempekerjakan petugas
)y, "4 keseHatan pria
Pria sebagai mitra Pria niegpuliki peranhariyak | Mélibatkan pria  untuk
dalam mendukung | niendukung  kesehatan
| kesehatan reproduksi waiiita | wanita, misalkan
memberi tahu  suami
tentang tanda bahaya
dalam persalinan,
pengembangannya misal
rencana transportasi dan
manfaat KB bagi
kesehatan reproduksi
wanita

Pria sebagai agen Mempromosikan kesetaraan | Pergeseran  paradigma
perubahan yang positif gender sebagai  sarana | tentang bagaimana
meningkatkan ~ kesehatan | program disusun dan
reproduksi pria dan wanita layanan diberikan,
Mengatasi  ketidaksadilan Pengertian yang lebih
dquan cara.panisipasi dan luas, laki-laki sebagai
kerjasama pria pasangan seksual, ayah,
dan anggota masyarakat

Pria sebagai klien

i ( sehatin reproduks] giia
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Seorang suami juga bertanggung jawab selama kehamilan istri salah satunya
dengan memperhatikan nutrisi dan gizi istri selama kehamilan. Selaian itu,
suami juga bertanggungjawab terhadap kegiatan istri selama kehamilan. Suami
dapat membatasi kegiatan istri jika dirasa aktivitas istri yang sedang hamil
terlalu berat. Hal tersebut perlu dilakukan agar saat terjadi persalinan tidak
terjadi risiko pada ibu dan calon bayi (Phadaya, 2016).

8.3.2 Keluarga Berencana dan Penggunaan Alat
Kontrasepsi

Pengetahuan tentang Keluarga Beréncana (KB) dan penggunaan alat
kontrasepsi sudah banyak diketahi oleh pasangarsuami istri (Phadaya, 2016).
Pasangan yang merencanakan KB kebdhyédlean-menggunakan kontrasepsi yang
bertujuan untuk menata’masa,diepan keluarga metgka (Grabert et al., 2021).
Rencana KB dan periggunaanylicatraserisi hatuf didiskusikan oleh pasangan
pada pusat pelayanan KB. §1#vei miemouktikan cghwa apabila hanya salah
satu pasangan (wanita d@iajl/ sria)=yasig-berdiskusi¥pada layanan KB maka
kemungkinan penggunagnildntrasepsi:pada-pasangan fersebut adalah 25%.
Sedangkan apabila diskusi Wil akuiean oleh” dus=helab, pihak (wanita dan pria)
maka penggunaan konirasepsi padd/pdiingdn terfibuf adalah 55%. Hal ini
berati bahwa komunikasivfeiraitSKB=2 melhegusaan kontrasepsi antara
pasangan akan berdampak pada, penggEma Kontrasepsi yang efektif (Grabert
etal.,2021).

Beberapa penggunaan alat Kontrasepsi yang umuitt digunakan adalah kondom,
pil oral dan strelisasi wanita dan strelisasi pria. Keputusan penggunaan alat
kontrasespsi biasanya dilakukan oleh wanita, namun di beberapa daerah
pemutusan penggunaan alat kontrasepsi juga dapat diputuskan oleh pria karena
beberapa hal, misalkan kurangnya pendidikan pada wanita (Phadaya, 2016).
Selain itu, vasektomi yang merupakan satu-satunya kontrasepsi pada laki-laki
merupakan kontrasepsi yang diputuskan sepenuhnya oleh laki-laki (Dudgeon
& Marcia, 2004).

Penggunaan kontrasepsi pada dasarnya normal digunakan pada pasangan.
Namun ada beberapa alasan sehingga penggunaan kontrasespsi dilakukan
diam-diam oleh salah satu pihak, tanpa diketahui oleh pasangannya. Beberapa
wanita menggunakan kontrasepsi secara diam-diam biasanya beralasan bahwa
pasangannya tidak ingin melakukan program keluarga berencana. Selain itu,
penggunaan kontrasepsi biasanya dilakukan karena keterbatasan finansial dan
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juga berhubungan dengan masalah sosial dalam kelurga. Alasan lain
penggunaan kontrasepsi pada kebanyakan wanita biasanya karena ada efek
samping yang timbul oleh penggunaan kontrasepai antara lain gangguan
keseburan (Kibira et al., 2020).

Penggunaan kontrasepsi yang dilakukan oleh wanita memiliki hubungan
dengan status sosial wanita tersebut dengan pasangannya. Wanita yang
berpendidikan tinggi dan bekerja serta wanita yang bekerja setara dengan
pasangannya lebih banyak menggunakan kontrasepsi reversibel modern
daripada wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi, kontrasepsi tradisional
atau permanen. Penggunaan kontrasepsi‘modern lebih banyak digunakan oleh
wanita dibandingkan pria, namun bukan Kentrasepsi dengan strerilisasi
(Dereuddre et al., 2016).

Pengambilan keputusant metdde. kontrasepsiy vahe akan digunakan pada
pasangan tergantung dari Atherapa | faktors” Salah satu faktor yang
memengaruhi penentuan &ofitfasensi yang “digunalfin pada pasangan adalah
kekuatan struktural (péncapatan= dan--pendidikaly, serta |sifat hubungan
pasangan (alternatif huburgfn dan-koigitmen hubingan). Pendapatan dan
pendidikan dapat memengathhi Adakicetisakindiglu dalam pasangan dan
memengaruhi karakteristik, Luipyngall’ pasaigan. /A pabilatpendapatan wanita
lebih tinggi maka keputusap- perizennasz=iietds } kortrasepsi yang digunakan
cenderungan diputuskan, oleh“pihak & #EiZ=dan hegitupun sebaliknya (Grady
etal.,2010).

Karakteristik
Pria

A
|
1
|
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Harapan dan Peringkat
h ) penilaian pria ﬁ preferensi metode
tentang metode pria
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Gambar 8.2: Model konseptual proses pengambilan keputusan kontrasepsi
pada pasangan (Grady et al., 2010).
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Komitmen hubungan juga memengaruhi metode penggunaan metode
kontrasepsi. Pasangan yang cenderung tidak memiliki komitmen dalam
pernikahan biasanya lebih banyak menggunakan kontrasepsi tanpa
mempertimbangkan siapa yang memutuskan metode kontrasepsi yang dipilih.
Hal ini dikarenakan pada pasangan yang tidak menikah akan timbul masalah
jika terjadi kehamilan akibat tidak menggunakan kontrasepsi. Dampak tersebut
akan berlanjut pada kesehatan reproduksi pada pihak wanita (Grady et al.,
2010).

8.3.3 Pemilihan Kontrasepsi, Efektivitas dan Efek Samping

Pemilihan kontrasepsi ditentukan—oleh preferensi pasien, toleransi terhadap
kegagalan kontrasepsi, dan (efek sampingnya. \Tenaga kesehatan harus
memperoleh preferensi ~pasiens“mengidentifikdsi,, kemungkinan kontradiksi
untuk kontrasepsi tertehtu, dan, iefnfasilitasiki ntrasgpsi iriisiasi dan lanjutan.
Beberapa ahli mercKomen@agikan skginingsintuk&ebutuhan kentrasepsi pada
pasangan (Teal & Alison20227.

Metode kontrasepsi reweisible capat:/dikeiompokkan’ menjadi kontasepsi
hormonal (seperti pil_pragresiin s&a. atéil'estiggen-puogtestin’ patch) atau non
hormonal (kondom, dizfragnia] dan Johg icting (seiditislUD) atau short-acting
(misalkan pil). Metode kontraseysi Yeweisibelydge dapat dikelompokkan
beedasarkan tingkat keefektifainya daéiE=iencegah keharnilan.

Beberapa metode kontrasepsi dijabarkaii Seperti berikut;

1. Kontrasepsi Hormonal adalah “metode kontrasepsi dengan
menggunakan hormon steroid atau lipid seperti progrestin dan
estrogen. Progrestin memberikan efek kontrasepsi dengan menekan
hormon pelepas gonadotropin dari hipotalamus yang menurunkan
sekresi hormon LH dari hipofisis sehingga ovulasi tidak dapat terjadi.
Selain itu, progrestin juga memberikan efek negatif langsung pada
permeabilitas lendir pada serviks. Progrestin juga mencegah
implantasi pada endometrium dan juga menurunkan kelangsungan
hidup sperma pada saluran reproduksi wanita. Estrogen
meningkatkan efektivitas kontrasepsi dengan menekan gonadotropin
dan FSH.

2. Kombinasi Kontrasepsi hormonal merupakan metode kontrasepsi
hormonal kombinasi yang mengandung estrogen dan progrestin,
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termasuk di dalamnya adalah penggunaan konsumsi pil harian, cincin
vagina bulanan, dan patch transdermal bulanan. Keuntungan dari
penggunaan metode ini adalah mentruasi terjadi secara teratur.
Metode Perilaku (Non hormonal) salah satunya dengan
mengeluarkan penis sebelum ejakulasi dan metode berbasis
kesadaran kesuburan. Efektivitas dari metode ini tergantung pada
pendidikan, keteraturan siklus dan komitmmen untuk evaluasi gejala
harian, serta kemampuan untuk menghindari seksual atau ejakulasi
selama puncak masa kesuburan.

Kondom dan diafragma/—metode “penghalang (non hormonal)
merupakan metode yang berfujupn .mencegah sperma memasuki
saluran reproduksi/bagiandtas melalui pefighalang fisik atau melalui
agen yang membunuh. spgifia atay mengd nggu motilitas sperma.
IUD merupakan nfethde. koiiitas¢psi, nowhormonal/ yang sangat
efektif. Tingkat kehodiilan: vangstefiadi nara 1% per tahun.
Mekanisme dari migtody inizadaral dergan fpermisida melalui efek
langsung dari garam tetubdga gan pediibahanp inffamasi endometrium.
Pengguna metode iniiakaniatapws sngalamibvilasi dan menstruasi.
Kontrasepsi dartrat/Emergenss== =adivaception /(EC) merupakan
metode untuk mengurangi risike kehaniilan setelah hubungan seksual
tanpa pengaman. Metede EC yang paling-lefektifadalah dengan
menggunakan IUD tembaga yang dipasang setelah lima hari
hubungan seksual tanpa pelindung.
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Ny g

Impian | [ 1UD Hormonal | 1D Tembaga || OperasiTuba || Vesektom |

[ Injeksi | | cincinvagina | [Pil(coc) | | Pi(pop) |

Kondom
Eksternal

nonhormonal mem
Metode kontrasepsi
menurunkan risiko
menggunakan progres Q‘atrop pada endometnum
sehingga pendarahaan saat mentru'ﬁﬁ‘“ﬁé}ﬁﬁrang Pada metode kombinasi,
estrogen dapat mencegah jera
pengikat hormon seks hepatik (Teal & Alison, 2021).
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9.1 Pendahuiusn

Pemahaman tentang Kesehawety reproditksi\padp. “/arsia \khususnya wanita
menjadi begitu penting karena<hinyaic-seka i “pervbahan yang terjadi saat
wanita memasuki usia‘tua. Penurinan Sceiehatan reproduksi pada wanita
terjadi saat wanita memasuki maSa@meenopduse. Untuk itu perlu adanya
pemberian informasi yang-tepat.kepada. lansia-mengenai kesehatan sistem
reproduksinya, agar tidak terjadi gangguan kesehatan yang mengancam
kondisi tubuh secara keseluruhan (Aboderin, 2014; Soenar & Kasim, 2019).

Menjelang menopause, perubahan pada organ reproduksi wanita terjadi
dengan cepat. (Menopause didefinisikan sebagai 1 tahun penuh setelah periode
menstruasi terakhir.) Siklus menstruasi berhenti, dan ovarium berhenti
memproduksi estrogen. Setelah menopause, jaringan labia minora (yang
mengelilingi pembukaan vagina dan uretra), klitoris, vagina, dan uretra
menjadi tipis (atrofi). Penipisan ini dapat mengakibatkan iritasi kronis dan
kekeringan pada vagina. Keputihan dan infeksi saluran kemih lebih mungkin
berkembang. Juga setelah menopause, rahim, saluran tuba, dan ovarium
menjadi lebih kecil.

Dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan jumlah otot dan jaringan ikat,
termasuk pada otot, ligamen, dan jaringan lain yang menopang kandung
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kemih, rahim, vagina, dan rektum. Akibatnya, organ yang terkena mungkin
tidak tertopang dan mungkin jatuh (prolaps), terkadang menyebabkan perasaan
tertekan atau penuh pada panggul, menonjol pada pembukaan vagina dan
menyebabkan kesulitan buang air kecil atau kehilangan kendali buang air kecil
atau buang air besar (inkontinensia). (McLaughlin, 2022).

Karena ada lebih sedikit estrogen untuk merangsang kelenjar payudara, maka
ukuran payudara berkurang. Jaringan ikat yang menopang payudara juga
berkurang. Hilangnya dukungan berkontribusi terhadap perubahan bentuk
payudara. Jaringan fibrosa di payudara diganti dengan lemak, membuat
payudara kurang kencang. Perubahan terkait usia pada organ reproduksi tidak
mengganggu kenikmatan seksual. Namurr;- kekeringan vagina setelah
menopause dapat menyebabkin rasa sakit saat melakukan aktivitas seksual,
dan beberapa wanita meraSakan,sfenurunan kerifginan untuk berhubungan seks
(Taylor, Pritschet, Yu, & Jacebs 4Z309)

9.2 Pengertiarii.apsia

Seseorang dikatakan lansie 1araly apbild! berusia oo tahun, atau lebih, karena
faktor tertentu tidak dapat memenizi kesutuhf “lasafnya baik secara jasmani,
rohani maupun sosial. Sedangian,.ficiud-inenjadi tua)’adalah suatu proses
menghilangnya secara petlahan-latidiRhendipuan jaringan untuk melakukan
fungsinya dalam memenuhikebutuhan dalam hidup-Proses menua merupakan
proses yang terus-menerus (berlanjut) secara alamiah. Batasan usia lanjut
menurut World Health Organitation, adalah(1) usia lanjut (elderly) 60-74
tahun, (2) usia tua (old) 75-90 tahun, dan (3) usia sangat tua (very old) di atas
90 tahun (IPPF, 2018; Kerr, 2021).

9.3 Perubahan yang Terjadi pada Lansia

1. Perubahan Fisik
a. Sistem Pendengaran
Probiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh karena hilangnya
kemampuan atau daya pendengaran pada telinga dalam, terutama
terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang
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tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas
60 tahun.

Sistem Integumen

Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering
dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi
tipis dan berbercak. Selain itu, timbul pigmen berwarna coklat
pada kulit yang dikenal dengan liver spot.

Sistem Muskuloskeletal

Perubahan sistem musculoskeletal pada lansia terjadi pada
jaringan penghubung (kelagen dan-elastin), kartilago, tulang, otot
dan sendi.

Sistem Kardioyaskulex

Perubahan _sistem ~ Jiizdiqvaskuler~ada” lansia_ adalah massa
jantung bertambah( Fentrikel kirt/mengdami hipertropi sehingga
peregangan jantir gsberkurang;

Sistem Regpiragi

Kapasitas total  pain” tetap, , ndnun gSléme ~cadangan  paru
bertambah untuk, n@ioampeiaasi keidikén ruang paru. Udara
yang mengalii ke paru berimssana<r orubihan pada otot, kartilago
dan sendi toraks mengakibatkan.gerakan pérnapasan terganggu
dan kemampuan peregangan toraks berkurahg.

Pencernaan dan Metabolisme

Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti
penurunan produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata
karena kehilangan gigi, kemampuan indera pengecap menurun,
rasa lapar menurun (kepekaan rasa lapar menurun).

Sistem Perkemihan

Banyak fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju
filtrasi, ekskresi, dan reabsorpsi oleh ginjal.

Sistem Saraf

Lansia mengalami penurunan koordinasi dan kemampuan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.
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i. Sistem Reproduksi
Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya
ovarium dan uterus serta atropi payudara pada wanita. Pada laki-
laki testis masih dapat memproduksi spermatozoa, meskipun ada
penurunan secara berangsur-angsur
Perubahan Psikososial
Perubahan psikososial yang terjadi pada lansia antara lain mengalami
kesepian, duka cita karena kehilangan seseorang yang berarti dalam
hidup, depresi, cemas, parafrenia, serta dapat terjadi sindrom
Diogenes yaitu menampakkan penampilan dan perilaku yang
mengganggu.
Perubahan Spiritual
Agama atau kepercaydan! iiiakin | terincrast dalam kehidupannya.
Lansia semakin matanZ“{matuie) daiam _KeMidipan k€agamaan, hal
ini terlihat dari cara“berpikir dan bertindak setiarizhari.
Perubahan Pola Tidur
Lansia sering kali ‘meriporkary imengalarmi Kosutitan’ tidur, sehingga
menimbulkan ganggtan<iidalam.al mendakuni kebutuhan hidupnya
dan dapat meningkatkan, keicrgasinndoh yang memerlukan bantuan
orang lain. Oleh Karena il pendekatan keperawatan di perlukan
untuk mencegah kehilangan fungsi lebih lanjut dan meningkatkan
kualitas perawatan diri

9.4 Posyandu Lansia

Penduduk usia lanjut tidak termasuk dalam kelompok angkatan kerja sehingga
disebut kelompok penduduk yang tidak produktif, tetapi sekarang banyak
dijumpai orang yang sudah berusia 55 tahun atau 65 tahun ke atas yang masih
bekerja. Keadaan itu memperlihatkan bahwa rasio ketergantungan dari
kelompok usia <15 tahun dan >55 tahun terhadap usia produktif harus diubah,
karena untuk saat ini kurang sesuai dengan kenyataan kependudukan. Jumlah
lansia akan meningkat di masa mendatang seiring dengan meningkatnya usia
harapan hidup.
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Jumlah lansia akan naik lebih cepat daripada jumlah anak atau jumlah
pertumbuhan penduduk keseluruhan, dapat dihitung dengan rumus geometrik,
ini menghasilkan bahwa golongan lansia di Indonesia akan naik 3,96%
setahunnya, sedangkan angka pertumbuhan anak di bawah 15 tahun hanya
naik 0,49 % per tahun.

Seiring dengan meningkatnya populasi lansia, pemerintah telah merumuskan
berbagai kebijakan pelayanan kesehatan wusia lanjut ditujukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan lansia untuk mencapai
masa tua bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat
sesuai dengan keberadaannya. Wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan
yang dicanangkan pemerintah unttk kelompok-usia lanjut melalui beberapa
jenjang, yaitu pelayanan kesc¢hatan di, tingkat masyarakat adalah posyandu
lansia, pelayanan kesehatan lafisia tingkat dasar adalah Puskesmas, dan
pelayanan kesehatan tingkat fanjifi<ii adalah Rufhgh Sakit.

Posyandu lansia adalah pés jelayanati terpadu untuly miasyarakat usia lanjut di
suatu wilayah terfentu® yerg sudeh-—disepakati,” vang digerakkan oleh
masyarakat di mana mejeka uapalniendapatken felayanan kesehatan.
Posyandu lansia merupalkany):nggitthangan darikebizakéin pemerintah melalui
pelayanan kesehatan bagizlasdip yaig Penyelengdragnnya melalui program
Puskesmas dengan rhelibatkan veraii==Crtag( hia Gansia, keluarga, tokoh
masyarakat dan organisasi sosial dalaifesizlenggiraannya.

Tujuan pembentukan posyandu lansia Sccara garis besar antara lain:

1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat,
sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
kebutuhan lansia.

2. Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat
dan swasta dalam pelayanan kesehatan disamping meningkatkan
komunikasi antara masyarakat usia lanjut.

Pelayanan yang diselenggarakan dalam posyandu lansia tergantung pada
mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di suatu wilayah kabupaten
maupun kota penyelenggara. Ada yang menyelenggarakan posyandu lansia
sistem 5 meja seperti posyandu balita, ada juga hanya menggunakan sistem
pelayanan 3 meja, dengan kegiatan sebagai berikut:
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1. Meja I: pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat
badan dan/atau tinggi badan.

2. Meja II: melakukan pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks
massa tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan
sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di meja II ini.

3. Meja III: melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini
juga bisa dilakukan pelayanan pojok gizi.

Pelayanan Kesehatan di Posyandu lanjut usia meliputi pemeriksaan kesehatan
fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju
Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita (deteksi
dini) atau ancaman masalah kesehatam yarigedihadapi.

Jenis pelayanan kesehadtan yangrgdiberikan keadd,usia Janjut di posyandu
lansia adalah:

1.

Pemeriksaan aktivigag fiegiatan s¢harizhari Weliputi (kegiatan dasar
dalam kehidupan,. spperti=maka®; das minurd, berjalan, mandi,
berpakaian, naik turul empat tidur, biang g Hesar atau kecil dan
sebagainya.

Pemeriksaan status nientasPemeriks’ Wi ind” berhubungan dengan
mental emosional dengan inensgunaican pédoman’metode 2 menit.
Pemeriksaan status \gizi melalul " penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan dan-dicatat pada grafik indeks masa tubuh
(IMT).

Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop
serta penghitungan denyut nadi selama satu menit.

Pemeriksaan hemoglobin menggunakan talquist, sahli atau
cuprisulfat.

Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya
penyakit gula (diabetes mellitus).

Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai
deteksi awal adanya penyakit ginjal.

Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau
ditemukan kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7.

Penyuluhan kesehatan.
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Gambar 9.1: Buku At J " °: ga kemkes.go.id)

KMS Usia Lanjut (Usile a = esehatan usia lanjut
secara pribadi baik fisik mba iko-s0si KM
kesehatan di Puskesmas tiap kun]ungan dan disimpan oleh usia lanjut sendiri.
Manfaat KMS ini adalah untuk memantau kesehatan usia lanjut dan memantau
secara dini penyakit pada usia lanjut. Petunjuk Pengisian

KMS Usia Lanjut akan diisi dengan hal-hal sebagai berikut:

Kegiatan hidup sehari-hari

1. Identitas Usia Lanjut

2. Tanggal Kunjungan

3. Indeks Massa Tubuh (IMT)
4. Tekanan Darah

5. Kadar Gula

6. Hemoglobin (Hb)

7.

8.

Psiko-sosial
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Gangguan Kesehatan
Reproduksi dan Gangguan
Menstruasi

10.1 Pendahuluan

Kanker merupakan salah satu masalah kesehatan diseluruh dunia termasuk
Indonesia. Indonesia menempati peringkat ke 8 di Asia Tenggara dan 23 di
Asia sebagai negara dengan angka kejadian penyakit kanker. Kanker payudara
menempati urutan kanker tertinggi di antara semua kanker yang terjadi di laki-
laki maupun perempuan dengan angka 16,6% (Kemenkes RI, 2022). Dua
kanker terbesar yang terjadi di wanita yaitu kanker payudara dengan angka
42,1/ 100,000 penduduk dan kanker leher rahim 234/ 100.000 penduduk.
Angka kematian kedua kanker adalah 17 per 100.000 dan 13,9 per 100.000
penduduk (Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Prevalensi kanker dan tumor di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar mengalami peningkatan dari 1,4/1.000 penduduk (2013) ke 1,79 per
1000 penduduk (2018) (Laporan Nasional Riskesdas, 2018). Permasalahan
kasus kanker selain angka kematian dan kesakitan yang cukup tinggi yaitu
beban pengobatan yang termasuk tinggi. Terlambatnya diagnosa dan
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penanganan menyebabkan kenaikan beban pengobatan. Pada tahun 2019 —
2020, pembiayaan BPJS untuk mengobatan kanker mencapai 7,6 triliun rupiah
(Kemenkes RI, 2022). Kematian akibat kanker sebenarnya bisa dikurangi
sebesar 43% dengan adanya deteksi dini dan menghindari faktor risiko
penyebab kanker, hal ini tentu saja akan mengurangi beban pembiayaan yang
membengkak (Kemenkes RI, 2022).

Salah satu prioritas penanggulangan kanker di Indonesia adalah kanker
payudara. Upaya pemerintah untuk menanggulangi kanker payudara di
Indonesia baik dari angka mortalitas, morbiditas dan tingginya biaya yaitu
promosi kesehatan, deteksi dini dan tatalaksana kasus. Tentu saja hal ini juga
berlaku untuk semua kasus kanker di Indonesia. Upaya yang terintegrasi
diharapkan mampu menurunkan angka, kejadian, kanker baru dan angka
kesakitan serta mampu menurunkan beban biaydyang tinggi.

10.2 Tumor

10.2.1 Pengertian

Tumor adalah sekelomipok sel yasztidanor wabrormal) yang berasal dari
proses pembelahan sel, yang” beriztin=dan- iidak terkoordinasi. Tumor
mempunyai istilah neoplasia. Neo"#defipakan “baiu” sedangkan plasia
“pembelahan”. Sehingga rieopiasma métupakan—pertimbuhan sel baru yang
berbeda dengan sel normal sebelumnya (Saleh, 2016).

Tumor dibedakan menjadi 2 yaitu tumor ganas atau malignant tumor dan
tumor jinak (benign tumor). Tumor ganas sering disebut dengan kanker.
Karakteristik kanker yaitu menyerang, merusak jaringan/ sel sehat sekitar dan
menyebabkan penyebaran sel yang rusak (bibit perusak) yang biasa disebut
metastase. Sedangkan tumor jinak itu tidak mempunyai sifat menyerang/
menyebar sel yang rusak sehingga tumor ini hanya bersifat lokal dan dengan
ciri lokal tersebut membesar. Tumor jinak tersebut akan menghilang setelah
dilakukan pengangkatan tumor. Tumor jinak tidak menyebarkan bibit perusak
sehingga kemungkinan kecil dapat membahayakan/ mematikan kecuali tumor
tersebut tumbuh di lokasi vital yang membahayakan, misal saluran nafas
sehingga dapat terjadi penekanan saluran nafas (Saleh, 2016).
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Usia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker. Bertambahnya usia
menyebabkan adanya akumulasi mutasi DNA dalam tubuh, sehingga
prevalensi terjadinya tumor semakin meningkat seiring dengan penambahan
usia. Sehingga apabila seorang perempuan usia lebih dari 70 tahun mempunyai
tumor maka kemungkinan besar merupakan tumor ganas daripada seorang
perempuan usia 20 tahun yang juga mempunyai tumor. Hal ini sangat erat
kaitannya dengan penambahan usia beriringan dengan adanya akumulasi
mutasi DNA yang bisa menjadi penyebab kanker (Saleh, 2016).

10.2.2 Karakteristik
Perbedaan karakteristik tumor jinak dan ganas antara lain (Saleh, 2016):

Tabel 10.1: Perbedaan Karaketristik” Eimmor-Jinak dan Ganas

No | Karakteristik

T

Turar Ganag

Tumor Jinak

L. Pertumbuhan

Lebih 4lathas=Karena, lehid
aktit deif agresit

Sering. ida hidea yang. tidak
kunjung ténifouh/pada puiicak
tumo dikainakidn stiplaitsel
tumor ticals mang’ p
mengimbahigi ._E&E =dor
sehirigga sel ditfiungymenjadi
mati ¢an-tidak mendapatkan
nutrisi.

idaik

Pertutnbuhan  cenderung

aktif dan agresif

|
|
| seperti timor ganas

2. Perluasan

Tidak berkapsul sehingga
pertumbuhan infiltratif dan
menyusup ke jaringan sekitar.
Pertumbuhan ini sering kali
merusak dengan istilah yang
digunakan  adalah  capit
kepiting.

Pertumbuhan  ekspansif
dan mendesak namun tidak
merusak sel sekitarnya.

3. Metastasis

Kemampuan penyebaran atau
anak  sebar  merupakan
kemampuan suatu jaringan
tumor untuk lepas dari induk
dan hidup serta berkembang
pada jaringan tubuh diluar
induknya.

ganas.

Hanya terdapat pada tumor

107
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Penyembuhan tumor ganas
memiliki kekambuhan yang .
L Jarang mengalami
tinggi di mana pembedahan kekambuhan apabila
4. | Kekambuhan | sulit  dilakukan  karena | . P
. . dilakukan penanganan
jaringan abnormal bersifat dencan baik
tidak  berkapsul sehingga & ’
menginfiltasi jaringan sekitar.
Tidak menyerupai sel yang
5. | Gambaran normal apapun dalam tubuh | Masih  menyerupai  sel
seluler bahkan tidak berdiferensiasi/ | normal.
anaplasia

10.3 Gangguan-Kesehatari-Reproduksi
Akibat Tumor Jifial

10.

1.

3.1 Fibroadenorna Marmae

Pengertian

Fibroadenoma payudata (Fehfadcniomd vramie/ FAM) adalah tumor
jinak unilateral, tanpa rasa’ salet=Fang=muacul sebagai benjolan padat.
Sebagian besar terjydi pada perempuan dengan rentang usia 14
hingga 35 tahun (Ajmal, Khamrand VamrFossen, 2022).

Etiologi

Penyebab pasti masih belum bisa ditentukan, namun beberapa teori
mengemumakan bahwa FAM erat kaitannya dengan aktivitas hormon
terutama estrogen. Estrogen dapat meningkatkan sensitivitas jaringan
payudara. Fam cenderung tumbuh selama kehamilan di mana kadar
estrogen tinggi dan menyusut saat menopause. Kontrasepsi oral
sebelum usia 20 tahun juga meningkatkan kecenderungan terjadinya
FAM (Putri and Hudyono, 2015; Ajmal, Khan and Van Fossen,
2022).

Patofisiologi

Patofisiologi FAM yaitu (Ajmal, Khan and Van Fossen, 2022):

a. Hormonal
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Fibroadenoma muncul dari sel-sel jaringan ikat stroma dan epitel
yang secara fungsional dan mekanis penting di payudara.
Jaringan ini mengandung reseptor untuk estrogen dan
progesteron. Untuk alasan ini, fibroadenoma cenderung
berkembang biak selama kehamilan karena produksi hormon
reproduksi wanita yang berlebihan. Sensitivitas hormon
menyebabkan proliferasi berlebihan dari jaringan ikat payudara.
Genetika

Gen mediator kompleks suburit 12 (MED12) diketahui berperan
dalam patofisiologi fibreadenoma.

4. Diagnosis

Anamnesa penting pasigit*dengan FAM “9aitu (Rutri and Hudyono,
2015; Ajmal, Khan and Vi Fosseh, 20220

a.

Usia

Usia merupakaif {alftor_terperiting -dalam_xejidian fibroadenoma.

Oleh karena itti, wetika mernperoleh riwigyaic medis, usia adalah

faktor terpenting wahg haiys, dipertimbaiigian. Kecenderungan

tumor yang terjadi pastawsiadeizang dat.355tahun adalah FAM.

Riwayat keluarga

Pasien wanita yang memiliki kerabat terdekat dengan kanker

payudara harus dipantau dan/diamati lebih hati-hati untuk fitur

ganas daripada pasien tanpa riwayat keluarga ini.

Pemeriksaan fisik

Fibroadenoma paling sering terjadi di kuadran luar atas payudara.

Adapun ciri-ciri FAM sebagai berikut:

1) Tidak lembut atau tidak nyeri dengan permukaan yang licin
dan merah

2) Tersendiri

3) Benjolan padat yang tumbuh cepat dengan konsistensi kenyal
dan batas teratur.

4) Dapat digerakkan secara bebas, dan berukuran 1-10 cm.
Fibroadenoma dapat membesar pada akhir siklus menstruasi
dan selama kehamilan.
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d.

Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang bisa digunakan adalah mamogram
dan USG mamae.

5. Diagnosa Banding
Beberapa diagnosa banding pada FAM antara lain (Ajmal, Khan and
Van Fossen, 2022)a:

a
b.
c.
d
e

6. Det
a.

Kista payudara

Karsinoma payudara

Tumor filodes

Limfoma payudara

Metastasis ke payuddra dari situs utama Jain

eksi Dini

Pengertian

Deteksi dini temH¥ jinak“'dafi’/ ganagd pada payudara dapat
dilakukan |dengar/ Sadati atau: “PemerikKiaan Payudara Sendiri.
Sadari mernupakarniihetode deteksi dini yang dapat/dilakukan oleh
perempuan ‘. untuk* (n€rggtahiui isecara’dmi _gangguan pada
payudara (Ke¢metitridn il eSebstan RI,T41&)Y. Cara ini merupakan
cara yang sederhana™ den=:bist L dipraktikkan oleh semua
perempuan.

Gambar 10.1: Cara Melakukan Sadari
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b. Sasaran

Perempuan berusia 15 tahun keatas (lebih diatas usia 35 tahun).

Dengan penekanan pada perempuan yang ada riwayat kanker

pada keluarga.
c. Waktu Pelaksanaan

Dilaksanakan pada hari ke 7 — 10 setelah menstruasi hari pertama

dan pada perempuan yang tidak haid lagi (menopause) dapat

dilaksanakan secara teratur tanggalnya setiap bulan.

d. Langkah
SADARI yang benar dapat dilakuKan-yaitu:
1) PANDANG kedba payndasadidepan cermin

a) Posisi/denganvterjuntai kebawah dan“selanjutnya tangan

berkacak pmgliang

b) Lihat dén[VPandingkan kedua Jayudara dalam bentuk,

ukuran-dinfwarha Kutitnya

c) Perhatikap kemuigkinan amanya

dimpling

(pembengkasan kKuit), peiist danoefituk/dari puting susu

(masuk kedaimatayengkald)

d) Periksan kulit kemserabdin, keriput,/ atau borok dan

bengkak,
2) ANGKAT kedua-lengan

Melihat kelainan-kelainan seperti pada langkah pertama.

3) Masih ada didepan cermin, lihat dan perhatikan adanya

pengeluaran CAIRAN DARI PUTING SUSU.

4) POSISI BERBARING, rabalah kedua payudara, payudara
kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya, gunakan bagian

dalam/ telapak ruas jari ke 2-4. Raba seluruh payudara

dengan cara melingkar dari luar kedalam.
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Gambar 10.2: Cara Melakukan $adari pada Posisi Berbaring

5) Langkah / berikdtpya- adalah ) mieraba “payudara dalam
KEADAAN AL A dan licid Karsha-dabun“dikamar mandi,
rabalah dalamypesiSiberdint, dagzakurar-seperti langkah 4.
7. Penatalaksanaan
Tatalaksana meliputiy|¢bsezvasidan sabservast bedah. Observasi
dilakukan jika pertemiinan vpiyifievkuran, bdasi <i6%/ bulan (< 50
tahun) dan kurang dai 1 5%2-0: 50 aundi(iciain itu ferdapat teknologi
eksisi perkutan dan in Sity-citvsagiadi- Studi terbaru menunjukkan
bahwa sebagai terapi utama Uittt Tibroadengma payudara, in stu
cryoablasi perkutan aman dan efeksif dan segi kosmetik baik (Putri
and Hudyono, 2015).
8. Prognosis
Prognosis baik walaupun terdapat potensi adanya kanker payudara
sehingga diperlukan pemeriksaan berkala sebagai deteksi dini.

10.3.2 Mioma Uteri

Mioma uteri merupakan salah satu gangguan reproduksi yang sering terjadi
pada wanita. Mioma uteri merupakan pertumbuhan abnormal sel yang bersifat
jinak/ tumor jinak yang terjadi pada otot rahim. Nama lain dari mioma uetri
adalah fibroid/ leiomioma (Lubis, 2020).

Prevalensi kasus mioma uteri terjadi sebagian besar pada usia 50 tahun sebesar
70%, di mana 30-40%nya terjadi pada tahapan perimenopause.
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1. Patofisiologi
Faktor yang peling sering dihubungkan dengan mioma uteri adalah

faktor hormonal, inflamasi dan faktor pertumbuhan.

a.

Hormonal

Gangguan genetik/ mutasi egentik menyebabkan terjadinya
gangguan produksi reseptor estrogen. Produksi estrogen
meningkat seiring dengan peningakatan aktivitas aromatase.
Estrogen memfasilitasi peningkatan proliferasi sel dengan
menghambat jalur apoptosis,/dan merangsang produksi sitokin
dan faktor pertumbuhan-(platelet derived growth factor/ PDGF
dan epidermal growth factor/ EGF). Selain itu estrogen berlebih
juga meningKatkan™ reseptor prégesteron dibagian luar
miometrium/ sehinggamerangsang i hentuknya faktor tumbuh
lainnya se¢perti inspdin.like  growtn facti: ({GF-1), transforming
growth factors (WGF):= “dair;, BGFE. bperlagai| hal tersebut
merangsang terjacifiya pertuimibulian tumdgy(kubis) 2020).
Inflamasi

Fase menstriasi <setwiiivallanhisd mdiyebabkan adanya proses
inflamasi ringan dérgan tanda hisUisiasgtan kerusakan pembuluh
darah yang dikompesisgsi tubzh berupa pelepasan zat
vasokonstriksi. Preses_inflamasi tersebut-menyebablan terjadinya
proliferasi sel sehingga bisa memicu terjadinya pertumbuhan sel
yang abnormal.

Faktor Tumbuh

Beberapa faktor tumbuh yang meningkat akibat gangguan
hormonal dan faktor lainnya akan mendorong terjadinya induksi
mitosis sel abnormal sehingga hal ini berperan dalam
angiogenesis tumor.

2. Faktor Risiko

Faktor risiko terjadinya mioma uteri antara lain (Sparic et al., 2016):

a.

Usia
Risiko mioma uteri meningkat seiring dnegan bertambahnya usia
dan menurun dengan menopause. Hal ini sesuai dengan
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e.
3. Diagnosa

patofosiologi adanya gangguan hormonal. Menarc awal juga
merupakan risiko karena lamanya paparan steroid gonad.
Genetik

Riwayat keluarga terdekat dengan adanya mioma uteri atau
kanker dapat meningkatkan risiko terjadinya kejadian mioma
uteri.

Paritas

Terdapat hubungan terbalik antara risiko mioma uteri dan paritas.
Seorang perempuan dengan nulipara berisiko mengalami mioma
uteri dibandingkan dengan yang-pernah hamil karena adanya
paparan hormon sekis, estrogen dan progesteron (Lubis, 2020).
Hubungan antafa keharilan dan risiko. mioma uteri sebenarnya
masih beluny jelas,”pairiiin hal ini, <ih dikaitkan dengan selama
kehamilan terjadi [ cCnurtinan /siklus™ ghenstruasy, dan proses
involusi yang Qeljadi selamafmafa nitas zvang| memstimulasi
pengembalian Heafak uierus’sebelum hami sehingga mampu
mengurangi._uKurdi § utervs, Kembair scperl sémula termasuk
apabila adanya nijorta dalamdzerus (S(pricset al., 2016).
Obesitas, diet\dan Gaya Tiidus

Sendentary/ gaya hidup yang cendegrling stagnansi meningkatkan
risiko adanya obesitas. Makanan dengan |kadar glukosa tinggi
dapat meningkatkan penumpukan lemak dalam sistem sirkulasi
vaskuler sehingga dapat menginduksi jalur hormonal. Selain itu
peningkatan BB lebih dari 10 kg dapat meningkatkan risiko
mioma uteri sebesar 21%. Hal ini dikaitkan dengan penumpukan
lemak> 30% memicu adanya konversi androgen dalam tubuh
menjadi estrogen dan menurunkan sex hormone binding globulin
(SHBG).

Paparan Hormnal Eksternal

Penegakkan diagnosa mioma uteri didapatkan dari anamnesa berupa

gangguan siklus haid, adanya anemia akibat gangguan siklus haid dan
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pemeriksaan fisik terdapat benjolan pada perut bagian bawah.
Pemeriksaan penunjang dilakukan ultra sonografi.
4. Klasifikasi
Klasifikasi mioma uteri antara lain:
a. Tipe O - tumor berada submukosa dan sebagian dalam rongga
rahim
Tipe 1 - bagian tumor berada di intramural

o

Tipe 2 - tumor menyerang = 50% intramural
d. Tipe 3 - seluruh bagian tumoyp\berada dalam dinding uterus yang
berdekatan dengan endenietrium
e. Tipe 4 - tipe tumor intramugal .yang ‘\lokasinya berada dalam
miometrium
f. Tipe 5 - tipe serosas/iiéngan B 50%0f»agian tumor berada pada
intramural
g. Tipe 6 - jenis subserbsa vang inengenai < 0% intrtamural
h. Tipe 7 - tipe pedunculated susserous
i. Tipe 8 - kategori \lin “ditanpdai déngan gicrtimbuhan jaringan di
luar myometrium-yang disebys earvical par&sitic lesion
5. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan observasisymedikamentosa / dan  pembedahan.
Observasi dilakukan hpabila pasien tidak mempunyai keluhan kearah
kegawatan dan seiring dengan usia dan masa menopause diharapkan
ukuran mioma uteri juga mengecil. Medikamentosa diberikan untuk
menurunkan komplikasi perdarahan dan menurunkan ukuran tumor.
6. Prognosis
Prognosis baik namun akan ada peningkatan risiko kematian akibat
adanya komplikasi berupa anemia. Mortalitas mencapai 1,1/ 1.000
selama tindakan operatif.

10.3.3 Kista Ovarium

1. Pengertian
Kista ovarium adalah kantung berisi cairan yang mungkin sederhana
atau kompleks. Kista merupakan kegawatan dalam kasus ginekologi
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apabila terjadi ruptura, perdarahan atau torsi. Sebagian besar kasus

merupajan kasus yang tidak sengaja ditemukan saat pemeriksaan fisik

dan pencintraan dengan ultra sonografi (Mobeen and Apostol, 2022).

Etiologi

Kista ovarium dapat terjadi pada semua rentang usia. Kista ovarium

dapat berupa hal yang jinak atau mengarah ke maligna ovarium.

Faktor risiko kista ovarium antara lain (Mobeen and Apostol, 2022):

a. Treatment pada pasien infertilitas

b. Terapi yang diberikan gonadotropin atau induksi ovarium dapat
meningkatkan sindroam hiperstimulasi ovarium.

c. Tamoksifen Kehamifan

d. Kandungan hCG selama kehamilani9yang naik pada trimester
kedua pada mienstimulisi kistajovaridgh,

e. Merokok
f. Ligasi Tuba
Patofosiologi

Selama siklus ‘menstrogsi“ nopmal, £fase™ foikutar _ditandai dengan
peningkatan produksi, h@iinar petangsangitoliKel (FSH). Pemilihan
folikel dominan untuKsdinfatanekan iin diepaskan dari ovarium.
Dalam ovarium yang berfurigs; normal;produksi‘estrogen dari folikel
dominan menyebabKan. lonjakap, hormon lufeinizing (LH), yang
mengakibatkan ovulasi. Setelah ovulasi, sisa folikel membentuk
korpus luteum, yang menghasilkan progesteron. Ini menghambat
produksi FSH dan LH. Jika kehamilan tidak terjadi, progesteron
menurun dan FSH, LH meningkat, dan siklus berikutnya dimulai
(Mobeen and Apostol, 2022).

Patofisiologi kista ovarium yaitu disfungsi siklus Hipothalamus —
Hipofisis. Hormon ovarium yaitu LH dan FSH yang secara tidak
langsung mengakibatkan proses meluruhnya korpus luteum ketika
ovum tidak dibuahi bermasalah. Akibatnya gangguan pematangan
folikel dominan akan menginduksi kista. Perkembangan folikel
imatur akibat gangguan siklus tersebut akan memicu dihasilkannya
estradiol yang merupakan pemicu kista ovarium (Zafira, 2019).
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4. Diagnosa

Kista ovarium dapat bersifat simtomatik dan asimtomatik. Pada
anamnesa didapatkan gejala yang mungkin dialami wanita termasuk
nyeri unilateral atau tekanan di perut bagian bawah. Nyeri mungkin
intermiten atau konstan dan ditandai sebagai tajam atau tumpul. Jika
kista ovarium pecah atau ada torsi ovarium, pasien mungkin
mengalami nyeri akut yang tiba-tiba, mungkin terkait dengan mual
dan muntah. Siklus menstruasi bisa menjadi tidak teratur, dan
pendarahan vagina yang tidak norrnal dapat terjadi.

Pada pemeriksaan fisik, palpasi ovarium-pada pemeriksaan bimanual
akan membantu menentikan_lokagi.bentuk (reguler atau irreguler),
ukuran, konsistengi, tingkat nyeri tekarfj»dan mobilitas. Ovarium
mungkin sulit untuk, difaipasi fergafiufig “pada “kebiasaan tubuh
pasien, pengalaman®penvedia tayanar, dandnatomi panggul pasien;
oleh karena itu, penieriksaan’spaggeul menulilé kemampuan yang
terbatas dalam meiidiaznosis “kistd ‘ovarium@Mobeen and Apostol,
2022).

Penatalaksanaan

Penatalaksanaan ‘\ kasusy, tergasfusas “pada” usia pasien, status
menopause, ukuran‘dan keganasan, Kista unilocular kurang dari 10
cm biasanya jinak tanpa-memandang usia pasien; oleh karena itu, jika
pasien tidak menunjukkan gejala, ia dapat dipantau secara konservatif
dan tanpa intervensi. Jika kista tidak sembuh setelah beberapa siklus
menstruasi, itu tidak mungkin menjadi kista fungsional, dan
pemeriksaan dan tindakan operatif. Apabila ditemukan kegawatan
ginekologi maka dilakukan tindakan operatif (Mobeen and Apostol,
2022).

Prognosis

Hampir 70-80% kista ovarium bisa sembuh secara spontan.
Kemungkinan keganasan bisa terjadi walaupun masih dalam risiko
kecil.
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10.4 Gangguan Kesehatan Reproduksi
Akibat Tumor Ganas

10.

1.

4.1 Kanker Payudara

Pengertian

Kanker payudara merupakan keganasan pada jaringan payudara yang

dapat berasal dari epitel ductus maupun lobulusnya. Kanker Payudara

di Indonesia merupakan salah” satu kanker yang paling sering

ditemukan di Indonesia dengan prevalensi, 18,6%. Lebih dari 80%

kasus kanker payudara' ditefriukan “pada stadium lanjut, di mana

pengobatannya sulit dilakyigen. Oleh kdrernd,itu, diperlukan adanya
peningkatan promosickghciata, dih detekst ditii sehingga kasus bisa
ditanggulangi.

Pertumbuhan | tunios| 4 gaizas= Vaimuia=—dal 1 sel kemudian

menggandakan| diri- Se¢felalizletiih dasis]l cm, (perly waktu sampai

dengan 8 tahun), ritakal pertumbuhan, mexn; «dis cépat. Kanker akan
menimbulkan luka dap cemderuifis befch bisuk serta menjalar ke
jaringan sekitarnya\(kulit}~

Pada pemeriksaan fisik didapatkan payudara bertambah besar/

asimetris, puting : Keluar cairan, tetraksi, ulkus/ perubahan warna

kulit payudara, benjolan pada aksilla dan sakit / ngilu pada tulang.

Faktor Risiko

Faktor risiko terjadinya kanker payudara antara lain:

a. Usia > 50 tahun dan jenis kelamin
Jenis kelamin wanita dan usia lebih dari 50 tahun memiliki faktor
risiko yang sangat tinggi yaitu RR (Risk Ratio) > 4.

b. Riwayat keluarga dan genetik (Pembawa mutasi BRCAI,
BRCA2, ATM atau TP53 (p53)), riwayat penyakit payudara
sebelumnya (DCIS pada payudara yang sama, LCIS, densitas
tinggi pada mammografi). BRCA-1 55-65 %, BRCA-2 45 %
menjadi ca mamma.
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Pembawa gen memiliki risiko sangat tinggi atau RR (Risk Ratio)
> 4. Dua atau lebih keluarga dekat menderita kanker payudara,
pembawa mutasi gen memiliki risiko tinggi atau RR (Risk Ratio)
2-399. Satu keluarga dekat atau beberapa keluarga jauh
menderita kanker payudara memiliki risiko sedang atau RR 1,25-
1,99.

Riwayat menstruasi dini (<12 tahun) atau menopause lambat
(>55 tahun) kondisi ini memiliki risiko sedang atau RR 1,25-
1,99.

Riwayat reproduksi (tidak'memiliKi-anak dan tidak menyusui)
Paritas dengan 4 anak atau lebih(vs 1 ahak) usia saat melahirkan
pertama kali <" 25 taliun dan total durasi menyusui >12 bulan
memiliki faktor proteksidengin RR™<10, &

Hormonal

Penggunaan koutiagepsioral-fang 1ama (galain 10 tahun terakhir)
dan penggunaan relapi sulifrriforimen kolgbinasi memiliki risiko
sedang atau~RR 123 = 1,99, Sedangkap pada_wanita yang telah
memasuki nasa mescnalsesan kad® esetrogen tinggi dalam
sirkulasi memiliki risiko sdnsattsiy 21 atdu RRARisk Ratio) > 4.
Obesitas

Pada wanita yang-telah mengalami menepause dengan obesitas/
IMT >25 kg/m2 dibandingkan dengan wanita dengan IMT
normal <21 kg/m2 memiliki risiko sedang atau RR 1,25 — 1,99.
Faktor proteksi yaitu dengan aktivitas fisik 2 jam atau lebih
berjalan cepat selama seminggu atau ekuivalen.

Konsumsi alkohol

Konsumsi alkohol lebih dari 3x perhari memiliki risiko sedang
atau RR 1,25 -1,99.

Riwayat penyakit lain

Riwayat keganasan pada organ lain (ovarium, tiroid,
endometrium, kolon, melanoma) memiliki risiko sedang atau RR
1,25-1,99.
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1.

Faktor lingkungan
Paparan radiasi pengion dosis tinggi terutama sebelum usia 20
tahun memiliki risiko sedang atau RR 1,25 —1,99.

3. Diagnosa

Selain melakukan anamnesa dan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan

penunjang pada kasus kanker payudara antara lain:

a.

Mammografi Payudara

Mammografi adalah pencitraan menggunakan sinar X pada
jaringan payudara yang dikompresi. Mammogram adalah gambar
hasil mammografi. Hasil terbaik mammografi sebaiknya
dikerjakan pada usia >40  tahun. Pemeriksaan Mammografi
sebaiknya dikerjakanpada hari ke 7-1@ dihitung dari hari pertama
masa menstruasi, padaimasal ini,“<ufhn “mengirangi rasa tidak
nyaman pada wanjitfsaatidi’ Kdiiprest glafizakan /memberi hasil
yang optimal.

USG Payu(ara

Salah satu keledihaipUSGradaiahidalam, “ierdeteksi massa kistik
Gambaran USG padétanjolasz wang halps dicurigai ganas apabila
ditemukan tanda-t{nda Scpertizpefiiukaan tidak rata, taller than
wider, tepi hiperekoik;secho “infepfia hetefogen, vaskularisasi
meningkat, tidak—beraturan, dan masuk kedalam tumor
membentuk sudut 90 derajat.

MRI (Magnetic Resonance Imaging)

Walaupun dalam beberapa hal MRI lebih baik daripada
mammografi, namun secara umum tidak digunakan sebagai
pemeriksaan skrining karena biaya mahal dan memerlukan waktu
pemeriksaan yang lama.

Pemeriksaan Patologi Anatomi

1) Dengan Frozen Section / FS

2) FNA = Fine Needle Aspiration Biopsy

3) Needle biopsy / Tru Cut

4) Biopsi eksisi
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4. Stadium
Stadium kanker payudara antara lain:
a. Stadium O
Dikenal sebagai “kanker in situ”, yang berarti kanker belum
terjadi menyebar melewati saluran atau lobulus payudara.
Disebut juga kanker noninvasif. Karsinoma duktal in situ (DCIS)
adalah yang paling umum kanker payudara in situ.
b. StadiumI
Tumornya kecil dan belum menyebar ke kelenjar getah bening.
; Stage | Cancer
i -
= fié @
Gambar 10.3: Stadium kanker payudara Stadium 1
c. Stadium Ila

Kanker payudara stadium Ila menggambarkan tumor yang lebih
kecil yang telah menyebar ke kelenjar getah bening aksila
(kelenjar getah bening di bawah lengan), atau berukuran sedang
tumor yang belum menyebar ke kelenjar getah bening aksila.
Tahap Ila juga dapat menggambarkan kanker di ketiak kelenjar
getah bening tanpa bukti tumor di dada.
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Gambar 10.5: Stadium kanker payudara Stadium IIb

e. Stadium Illa
Stadium kanker payudara stadium Illa menjelaskan ukuran

apapun dan tumor yang telah menyebar ke kelenjar getah bening
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Gambar 10.7: Stadium kanker payudara Stadium I1Ib

g. Stadium IIlc
Kanker payudara stadium Illc telah menyebar jauh kelenjar getah

bening tetapi memiliki tidak menyebar jauh ke bagian tubuh lain.
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[TV —rT

h. Stadium IV
Kank.e.r Payu ara. ! ‘ﬂ@‘}} be: bangl ukur.an dan
memiliki ka p%:E yarig_jauh di dalam
tubuh, biagany i, &tau dinding dada

Rt orvese/vwest Cxpananon. L1C

Gambar 10.9: Stadium kanker payudara Stadium IV

5. Pengobatan
Secara teoritis kanker tidak bisa sembuh, kecuali pada tumor dini yg
bisa diangkat semua. Ukuran kesembuhan adalah rata-rata harapan
hidup 5 tahun, 10 tahun dan 15 tahun. Stadium dini harapan hidup 5
tahun 90% dan stadium lanjut harapan hidup 5 tahun < 20%.
Terdapat lima cara pengobatan kanker payudara antara lain :
a. Operasi (tumor / tumor dan payudara berikut kelenjar regional)
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Operasi atau dikenal dengan mastektomi dilakukan bila tumor
masih terbatas pada payudara (stadium I dan II). Apabila busuk,
meskipun sudah menyebar agar kualitas hidup baik. Dilakukan
juga pengangkatan kelenjar regional.

Penyinaran / radiasi

Penyinaran dilakukan untuk membunuh sel-sel yang masih
tertinggal. Dilakukan beberapa kali/ berulang dalam 3 minggu.
Akibat penyinaran: hitam dan bengkak pada lengan atas.
Kemoterapi

Obat antikanker diberikan untuk Tmembunuh sel kanker namun
juga bisa mengakibatkan adanya-kematian pada sel yang normal.
Efek samping rambutv¥ontok, anemia dan mual muntah.

Hormon

Pemberian hornfon pada. wanita yaneg &8lum mendOpause dengan
hormon laki-lakij/sestosicrofi-dan=tamoxifen. Pada wanita yg
menopause diberiein hermgiSvanifa yalgn arimidex (aromatase
inhibitor). Bergung infuk inengetem perrdnibuhdn sel kanker yg
dipengaruhi hormons

Terapi biologi/ imunplogimaanacicnalkintibody

10.4.2 Kanker Serviks

1.

Pengertian

Kanker serviks merupakan keganasan yang berasal dari serviks.
Serviks merupakan sepertiga bagian bawah uterus, berbentuk
silindris, menonjol dan berhubungan dengan vagina melalui ostium
uteri eksternum.

Faktor Risiko

Penyebab kanker serviks diketahui adalah virus HPV (Human
Papilloma Virus) sub tipe onkogenik, terutama sub tipe 16 dan 18.
Adapun faktor risiko terjadinya kanker serviks antara lain : aktivitas
seksual pada usia muda, berhubungan seksual dengan multipartner,
merokok, mempunyai anak banyak, sosial ekonomi rendah,
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pemakaian pil KB (dengan HPV negatif atau positif), penyakit
menular seksual, dan gangguan imunitas.
3. Patofisiologi

Paparan HP\ Infeksi Transien Infeksi persisten
o* e * % *
l *T’*
Leher rahim — Infeksi HPV Lg; Lesi » Lesi invasif
normal — P— prekanker
Pembersihan | PETSISE R
NORMAL NIS |1 NIS 2 NS 3 KANKER
Sumber : Depkes. 2008

Gambar 1040 2aiofisiplogi £.ahkér Serviks

4. Deteksi Dini
Deteksi dini kenkerlendr rabinm antdralain:
a. Papsmear (konverngional-atai-iiguidsbase Wtdiogy/LBC );
b. Inspeksi Visual Asaih Asefit(LV);
c. Inspeksi Visual Cug&sadin (E25);
d. Test DNA HPV (gefiptypingth vasia capilire).

5. Manifestasi Klinik
Lesi prakanker belunt-imemberikati. gejala.-Bila' telah menjadi kanker
invasif, gejala yang paling umum adalah perdarahan (contact
bleeding, perdarahan saat berhubungan intim) dan keputihan.
Pada stadium lanjut, gejala dapat berkembang mejadi nyeri pinggang
atau perut bagian bawah karena desakan tumor di daerah pelvik ke
arah lateral sampai obstruksi ureter, bahkan sampai oligo atau anuria.
Gejala lanjutan bisa terjadi sesuai dengan infiltrasi tumor ke organ
yang terkena, misalnya: fistula vesikovaginal, fistula rektovaginal,
edema tungkai.

6. Diagnosa
Diagnosis ditegakkan atas dasar anamnesis, pemeriksaan klinik.
Pemeriksaan klinik ini meliputi inspeksi, kolposkopi, biopsi serviks,
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sistoskopi, rektoskopi, USG, BNO-IVP, foto toraks dan bone scan,
CT scan atau MRI, serta PET scan.

7. Stadium
Klasifikasi Stadium menurut FIGO antara lain:

Tabel 10.2: Tabel Klasifikasi Stadium Kanker Serviks

Stadium Deskripsi
0 Karsinoma in situ (karsinoma preinvasif)
1 Karsinoma serviks terbatas.di uterus (ekstensi ke korpus

uterus dapat diabdikan)

1A Karsinoma—invasif odidiagiiésig, hanya dengan mikroskop.
Semua lési yang terlihat secara maksoskopik, meskipun invasi
hanyz’superfisiil“imasu<kan Ke'dalam stadium IB.

1A1 Invasi stroma/sdaledebih dari-26 iy kedalarhannya dan 7,0
mm atau Xuiafig pada-ukran secara harizontal.
1B Invasi steom debilzdar 5.0 mam daitcdak lebih dari 5,0mm

dengan penyeohran hrizania!l 7,0 mun athu karang.

IB1 Lesi terlihat seeaiinklm® =dangtdsoatas’ di serviks atau secara
mikroskopik 1851 lebibsteszdary IADT

Lesi terlihat secara“iinikcherikuran derigan diameter terbesar
40 cm atau' karang.

B2 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter terbesar
lebih dari 4,0 cm.

Il Invasi tumor keluar dari uterus tetapi tidak sampai ke dinding
panggul atau mencapai 1/3 bawah vagina.

A Tanpa invasi ke parametrium.

1B Tumor dengan invasi ke parametrium

i Tumor meluas ke dinding panggul/ atau mencapai 1/3 bawah
vagina dan/atau menimbulkan hidronefrosis atau afungsi
ginjal

1A Tumor mengenai 1/3 bawah vagina tetapi tidak mencapai
dinding panggul.

1B Tumor meluas sampai ke dinding panggul dan/ atau
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menimbulkan hidronefrosis atau afungsi ginjal

IVA Tumor menginvasi mukosa kandung kemih atau rektum

dan/atau meluas keluar panggul kecil (true pelvis).

IVB

Metastasis jauh (termasuk penyebaran pada peritoneal,
keterlibatan dari kelenjar getah bening supraklavikula,
mediastinal, atau para aorta, paru, hati, atau tulang).

8. Tatalaksana

Beberapa tatalaksana kanker antara lain:

o a0 o

Krioterapi

Elektrokauter

Diatermi Elektrokoaguiasi
LaSer
Konisasi

Operatif

< ntar"?fl'é

1B 58%
A 35%
1B 32%
(VA [16%
VB 15%

Gambar 10.11: Prognosis Kanker Serviks
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10.4.3 Kanker Ovarium

1.

Pengertian

Kanker ovarium adalah sebuah penyakit sel tumor ganas yang berada
di dalam ovarium. Dikarenakan jaringan di dalam ovarium dan
kompleksitas fungsi endokrin dan sulit mendeteksi apakah tumor
tersebut jinak atau ganas. Saat pasien datang dengan keluhan,
diagnosis mayoritas sel kanker sudah menyebar ke organ
disekitarnya.

Faktor Risiko

Faktor risiko kanker ovarium antara lain:

a. Riwayat keluarga

b. Usia

c. Jumlah paritas

d. Obesitas

10.5 Gangguan“NMientiryasi

10.5.1 Kelainan Siklus Menstra&si

1.

Amenorea

Amenorrhea adalah tidak adanya menstruasi selama minimal 3 kali
siklus sebelumnya. Kategori amenorrhea primer belum pernah
mengalami menstruasi sebelumnya. Amenorrhea sekunder adalah
tidak ada menstruasi yang terjadi setelah menstruasi.

Oligomenorea

Oligomenorrhea adalah tidak adanya menstruasi untuk jarak interval
yang pendek atau tidak normalnya jarak waktu menstruasi yaitu jarak
siklus menstruasi 35-90 hari.

Polimenorea

Polymenorrhea adalah sering menstruasi yaitu jarak siklus menstruasi
yang pendek kurang dari 21- hari.
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4. Metroragia
Kondisi di mana siklus haid tidak teratur, kadang satu bulan bisa 2
kali, kadang 1 kali, bisa juga 3 kali.

10.5.2 Kelainan Volume Darah Menstruasi

1. Hipomenorrhea adalah perdarahan menstruasi yang lebih pendek atau
lebih sedikit dari biasanya.

2. Hipermenorrhea adalah perdarahan menstruasi yang lebih lama atau
lebih banyak dari biasanya (lebih/dari 8 hari). Hipermenorea dikenal
dengan istilah menoragia.

10.5.3 Kelainan Ménstriiasi Lainnya

1. Premenstrual_ténsion; a¢4idn \ketkzangail ghmdsionat~sebelum haid,
seperti gangguan tidur, sradaly tersingguhg, gelisah, sakit kepala.

2. Mastadinia adalah#ny¢ri padas payidane-daidpembesaran payudara
sebelum menstruast.

3. Mittelschmerz adalah 108a nyedil’ sdat\gvulasiBalkebat pecahnya folikel
de Graaf dapat juga disertar-cengarperdd hnaw bercak.

4. Disminorrhea adalah rash, pyvés=saii"mensiruasi/yang berupa kram
ringan pada bagian kemaluan”Sdiipdi 'terjadi gangguan dalam tugas
sehari-hari.



| TSPKU

Bab 11

Pola Hidup Penunjang
Kesehatan Reproduksi

11.1 Pendahuiuass

Kesehatan reproduksi merupakar? Sudatt Keaaan sejahtera fisik, mental dan
sosial secara utuh yang berkaitan dengan sistem reprqduksi, serta fungsi dan
prosesnya (Handayani et al., 2021)=Sistenrreproduksi sendiri diperlukan bagi
makhluk hidup untuk menghasilkan, melindungi, serta mengangkat sel telur
dan sperma. Perempuan dan laki-laki memiliki sistem reproduksi yang
berbeda, baik dari segi bentuk, fungsi, maupun struktur yang mendukungnya.
Organ dari sistem reproduksi wanita meliputi vagina, rahim (uterus), ovarium,
tuba falopi dan vulva. Sementara sistem reproduksi pria terdiri dari penis, testis
dan skrotum (buah zakar) (Prijatni and Rahayu, 2016).

Menjaga kesehatan reproduksi adalah hal yang sangat penting baik pada laki-
laki maupun perempuan. Agar lebih sehat dilakukan upaya penerapan pola
makan sehat, olahraga serta dengan mengkonsumsi vitamin dan suplemen.
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11.2 Penerapan Pola Hidup Penunjang
Kesehatan Reproduksi

11.2.1 Hindari Konsumsi Alkohol

Peraturan Menteri Perindustrian Nomor 71/MInd/PER/7/2012 tentang
pengendalian dan pengawasan industri minuman beralkohol mendefinisikan
minuman beralkohol adalah minuman yang mengandung etil alkohol atau
etanol (CHOH), diproses dari bahap/’hasil pertanian yang mengandung
karbohidrat dengan cara fermentasi dan destilasi atau fermentasi tanpa
destilasi. Definisi ini terlihat jélas berdasarkan batas maksimum etanol yang
diizinkan adalah 55%. Etanol dapat dikonsurisi, karena, diproses dari bahan
hasil pertanian melalui‘fermeritagigula menjac Jataivpl, yang merupakan salah
satu reaksi organik-“Jika niesizsunaian!|baban baiu pati/karbohidrat, seperti
beras, ketan, tape, singkeng/miakapatiidiubalzterichily dahulu menjadi gula
oleh amylase untuk kemsdiaf) dinbak menjadi-etanqly(Fardiyani, 2014 dalam
Rinanda, 2016).

Dampak Mengkonsumsi Mtk pan BErE]ohd] yaift

1. Dampak Jangka Pendek

Menurut Sallika (2010) “dajei=Fananda® (2016) efek kenikmatan
sesaat setelah mengkonsumsi ‘minuman beralkohol, tubuh akan
mengalami serangkaian perubahan. Aikohol yang masuk ke dalam
tubuh akan langsung diserap dan menyebar melewati organ-organ
tubuh melalui aliran darah dan sisanya masuk ke saluran pencernaan,
mulai dari kerongkongan, lambung, sampai ke usus untuk dialirkan
ke seluruh tubuh melalui peredaran darah. Jantung akan memompa
darah yang bercampur alkohol ke seluruh bagian tubuh, sampai ke
otak. Proses akhir, hati akan membakar atau menghancurkan alkohol
dibantu dengan enzim khusus untuk dikeluarkan melalui air seni atau
keringat. Mengkonsumsi minuman beralkohol yang berlebihan
kemungkinan akan menimbulkan efek pada tubuh seperti muntah,
kehilangan kesadaran dan sulit bereaksi terhadap rangsangan luar,
serta pingsan.
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2. Dampak Jangka Panjang
Mengkonsumsi alkohol berlebihan dalam jangka panjang sangat
merugikan kesehatan. Efek buruk konsumsi alkohol antara lain
gangguan otak, gangguan hati, gangguan jantung, gangguan
pencernaan, gangguan ginjal, gangguan reproduksi dan menimbulkan
karsinogen (Sallika, 2010 dalam Rinanda, 2016). Kebiasaan
mengkonsumsi alkohol dapat memengaruhi tindakan sosial, seperti
kecanduan terhadap minuman beralkohol, perilaku seks bebas,

konsumsi narkoba dan menggangu\orang sekitar (Sumarlin, 2012).

Alkohol dapat merusak -atat reproduksi bagi siapa saja yang

mengkonsumsi baik laki‘laki_ mappun perempuan. Konsumsi alkohol

melebihi batas dapat miwenyebabkan betbagai “macam perubahan
hormon, kinerja-alat repygeiksi s¢rta Kediburan. Pengaruh ini dapat
terjadi secara langsufig|riavpuittidak’angsudiz. Di antaranya yaitu :

a. Alkohol dapat in¢ngebabkan-gaticcian Linrrfon. Ketidakstabilan
ini akan meninibtilian efek domine paddgergan reproduksi yang
kinerjanya sangat\Udrganting patia horpons Salah satu dampak
nyata yang dapatidimhayadala=padagminith terjadi ketidakaturan
siklus menstruasi dan padaghaissdaii dapat menurunkan jumlah
dan kualitas sperma.

Mandul atau mengatami menopause dini-

c. Selain itu, alkohol juga dapat menyebabkan disfungsi pada
organ-organ reproduksi. Karena itu, wanita pengonsumsi alkohol
yang berhasil hamil seringkali mengalami keguguran.

d. Meningkatkan risiko terjadinya hubungan seksual tanpa
pengaman. Hal ini tentu saja juga meningkatkan risiko untuk
tertular infeksi Chlamydia, gonorrhea, HIV, dan penyakit
menular seksual lainnya yang akan merusak organ reproduksi.

11.2.2 Tidak Merokok

Hasil penelitian yang didapatkan oleh Jumiati, Fitria and Rahmawati (2021),
menunjukkan bahwa terdapat 38,2% kejadian infertilitas pada pasangan usia
subur disebabkan oleh kebiasaan merokok.
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Dalam kemasan rokok sudah tertulis mengenai peringatan bahaya merokok
yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Bagi pria yang
merokok sebaiknya menyadari betapa banyaknya bahaya yang dapat
ditimbulkan karena merokok. Salah satunya yaitu gangguan terhadap
kesuburan pria. Tidak hanya pria saja akan tetapi wanita yang merokok juga
berdampak buruk pada kesuburan wanita.

Wanita sebagai perokok pasif dapat mengalami gangguan organ reproduksi
karena zat berbahaya dalam rokok telah terserap oleh tubuh. Sedangkan laki-
laki sebagai perokok aktif dampak buruk dari rokok yaitu:

1.

Kualitas Sperma Menurun

Apabila sperma memidiki kualitas yang bagus maka dapat
berkemungkinan besar-'untuk “memiliki, anak—lebih cepat. Namun
sayangnya apabild spersia goenurun ataghmeiniliki kualitas yang tidak
bagus maka akan lebihgust memiliki/ketudinan, Halini dikarenakan
asap rokok yang stelffirup=manipy “fenjeglikan kpalitas sperma
menjadi buruk|

Kemampuan Sperma £¢ en4iig Merigatatai Peouiunarn

Kandungan bahaya 'daiiigsap/fokbk ‘yangsicialy t€rserap oleh tubuh
dapat menjadikan kermiampifn sperma’sienjadi lebih buruk, karena
sperma tidak dapat bereramg—secars=baik: Dengan demikian maka
sperma akan mengalami kesulitaii*ketika henddk mencapai sel telur.
Semakin tinggi kemampuan—sperma—dalam berenang maka akan
semakin besar pula peluang untuk pembuahan. Hal ini pun juga
berlaku sebaliknya yaitu jika kemampuan sperma selama berenang
mengalami penurunan maka peluang untuk bisa hamil atau
pembuahan juga lebih kecil.

Perpindahan Sperma Menjadi Terganggu

Selain membuat kualitas sperma menurun dampak buruk dari
merokok juga akan berpengaruh pada perpindahan sperma yang
mengalami gangguan. Sementara sperma akan berpindah dari tuba
fallopi ke bagian rahim. Hal ini berarti apabila tidak terdapat sel telur
ke rahim maka akan jauh lebih sulit mengalami pembuahan.

4. Dapat Merusak DNA
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Kalaupun pembuahan sudah terjadi, namun bukan berarti rokok tidak
memberikan dampak yang buruk. Karena efek rokok tidak hanya
berhenti dalam proses pembuahan saja. Namun zat kimia yang
terdapat pada rokok dapat merusak DNA pada saat pembuahan telah
terjadi. Pada saat DNA sel telur maupun sel sperma mengalami
kerusakan maka hal ini pembuahan akan menjadi sulit terjadi.
Meskipun pembuahan telah terjadi namun untuk risiko keguguran
berpeluang lebih tinggi.

5. Disfungsi Ereksi
Disfungsi ereksi dapat terjadi parapria, yang mana pria akan
mengalami kesulitan dalam_ menjaga maypun mengalami ereksi.
Dampak buruk dari disfungsi ereksi bersufizher pada kebiasaan buruk
yang sering dilaKukan, yaifasseperti merolivk.Jika pria terus-menerus
merokok maka pemBugndn.akan menjadi lebi sulit terjadi.

6. Keseimbangan HorindnfyangRisak
Keseimbangan| horin¢s «dapat- n€tigalami kdgmszkan  karena adanya
zat kimia yang terkandiiitg dalzm, rokak. Zat \india tersebut masuk ke
bagian aliran darah nielaizinsapys ehinggaJikathal ini terus dibiarkan
maka akan berpengarui#pada jagfmasi caiksitu wanita maupun pria.
Pada saat hormon ‘tubuh gangguan maka sistem reproduksi tubuh
juga akan mengalamil/gangguan.

o8

11.2.3 Mengkonsumsi Makanan Bergizi

Kesehatan reproduksi merupakan suatu keadaan yang menunjukkan kondisi
kesehatan fisik, mental dan sosial seseorang. Kondisi kesehatan itu juga
memengaruhi fungsi dan proses reproduksinya termasuk di dalamnya tidak
memiliki penyakit atau kelainan yang memengaruhi kegiatan reproduksi
tersebut. Reproduksi manusia membutuhkan zat gizi yang cukup. Asupan zat
gizi harus diperhatikan agar mencapai kematangan seksual. Gizi seimbang
akan menentukan kesehatan organ reproduksi. Kesadaran pentingnya pola
makan yang sehat dan seimbang sampai saat ini masih belum dimiliki
kebanyakan orang utamanya pada wanita usia subur (WUS). Beberapa
penelitian menyebutkan beberapa zat gizi yang penting untuk kesehatan
reproduksi antara lain : karbohidrat, protein, lemak, vitamin (A, B6,B12,C, E,
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asam folat), mineral (zat besi, kalsium, zinc, magnesium, selenium) (Anonim,
2018).

Karbohidrat disebut juga zat pati atau zat tepung atau zat gula yang tersusun
dari unsur Karbon (C), Hidrogen (H), dan Oksigen (O). Di dalam tubuh
karbohidrat akan dibakar untuk menghasilkan tenaga atau panas. Satu gram
karbohidrat akan menghasilkan empat kalori. Menurut besarnya molekul
karbohidrat dapat dibedakan menjadi tiga yaitu: monosakarida, disakarida, dan
polisakarida. Karbohidrat menyediakan kebutuhan dasar yang diperlukan
tubuh. Glukosa adalah karbohidrat yang paling sederhana mengalir dalam
aliran darah sehingga tersedia bagi seluiuh sel tubuh. Sel-sel tubuh tersebut
menyerap glukosa dan mengubahnya menjadi-tenaga untuk menjalankan sel-
sel tubuh.

Fungsi karbohidrat antara lain;

1. Sebagai sumbei energi. go:it giam|dargbohidght menghasilkan 4 kalori.

2. Pemberi rasa ‘manis’ pida taakanan, isussya pada monosakarida
pada disakarida.

3. Penghemat protein,.jitd kartiohidrat mizkanai tidak tercukupi maka
protein akan digunakaniuntuk/mginenuhi Bbufuiian energi dengan
mengalahkan fungsi utamaiivh sevagai 4 inentbangun.

4. Pengatur metabolisme leinak, Kabamidratvakan iencegah terjadinya
oksidasi lemak yang\tidak sempaiia’ sehingga /menghasilkan bahan-
bahan keton berupa ‘asam “asetedsetat,-aseton, dan asam beta-hidro-
butirat.

5. Membantu pengeluaran faeses dengan cara mengatur peristaltic usus
dan memberi bentuk pada faeses. Bahan makanan sumber
karbohidrat berasal dari makanan pokok seperti biji-bijian (beras,
jagung, sagu) dan umbi-umbian (kentang, singkong, ubi jalar dan
kacang-kacangan).  Sebagai  makanan  pokok, karbohidrat
nmengandung zat pati dan gula yang mampu menghasilkan energi
untuk berbagai aktivitas, setiap pembakaran satu gram karbohidrat
mampu menghasilkan empat kalori.

Lemak Molekul lemak terdiri dari unsur karbon (C), hidrogen (H), dan oksigen
(O) seperti halnya karbohidrat. Satu gram lemak dapat dibakar untuk
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menghasilkan sembilan kalori yang diperlukan tubuh. Bahan-bahan makanan
yang mengandung lemak banyak akan memberi rasa kenyang yang lama,
selain itu lemak memberi rasa gurih pada makanan. Menurut sumbernya
lemak dapat dibedakan menjadi dua, yaitu lemak nabati dan lemak hewani.

Fungsi lemak di antaranya adalah:

1. Lemak merupakan sumber energi paling padat.

2. Lemak merupakan sumber asam lemak esensial, asam linoleat, dan
linolinat.

3. Alat angkut vitamin larut lemal/\yaitu membantu transportasi dan
absorpsi vitamin larut lemak A, D, E, danX.

4. Menghemat penggunaan prefsin Fmtuk sihtesis protein, sehingga

protein tidak digupakan g€bagai sumber eneigi.

Memberi rasa keényang diswlezatan,

Sebagai pelumias daty piémbantt pengeluarail sisa pencernaan.

Memelihara suhu tizbub?’

0 3 N D

Pelindung organ tubuk

Protein terdiri dari unsgr-usisus, Kasbon, Edrogen, (i<sigen, dan nitrogen, selain
itu unsur sulfur dan fosfor juga adas, Semuas isur, tersebut diperoleh melalui
tumbuh-tumbuhan (protein, nabat)-seperi-ikacang-kacangan terutama kedelai
dan kacang hijau serta hasil olahannya*(i¢inpe dan tahu), dan melalui hewan
(protein hewani), seperti daging;-susuA{eluar, ikari. Apabila tubuh kekurangan
protein, maka serangan penyakit busung lapar akan selalu terjadi. Busung lapar
adalah tingkat terakhir dari kelaparan, terutama akibat kekurangan protein
dalam waktu lama.

Fungsi protein adalah:

1. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan dan sel-sel tubuh.

2. Pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, hormon-hormon seperti
tiroid, insulin, dan epinerfin adalah protein, demikian pula berbagai
enzim.

3. Mengatur keseimbangan air, cairan-cairan tubuh terdapat dalam tiga
kompartemen: intraseluler (di dalam sel), ekstraseluler/ interselular
(di luar sel), intravaskular (di dalam pembuluh darah).
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4. Memelihara netralitas tubuh, protein tubuh bertindak sebagai buffer,
yaitu bereaksi dengan asam basa untuk pH pada taraf konstan.

5. Pembentukan anti bodi, kemampuan tubuh untuk memerangi infeksi
bergantung pada kemampuan tubuh memproduksi anti bodi.

6. Mengangkut zat-zat gizi dari saluran cerna ke dalam darah, dari darah
ke jaringan-jaringan, dan melalui membran sel ke dalam sel-sel.

7. Sebagai sumber energi, protein ekivalen dengan karbohidrat karena
menghasilkan 4 kalori/g protein

Vitamin adalah zat-zat organik kompleks-yang dibutuhkan dalam jumlah
sangat kecil dan pada umumnya'tidak dapat dibentuk oleh tubuh. Oleh karena
itu, harus didatangkan dari makanans Mitalhistermasuk kelompok zat pengatur
pertumbuhan dan peméliharaan_kehidupan. Furgsi utama vitamin adalah
mengatur proses metabolismg/aratein), lemaxty dan, karbohidrat. Menurut
sifatnya vitamin digolongkaf,/tfienjadii dtid//yaitn yraipin larut dalam lemak
(vitamin A, D, E, dan K) dafy vitantin vang farte dalal! ais (vitamin B dan C).

Air merupakan bagian Utainq tubsh, yarar 55-66 9@dari berat badan orang
dewasa atau 70 % dari bagiiohtibulytanpademak (ilar-body mass). Adapun
fungsi air tersebut adalah sebaga) peiarurdan‘alat fmngkiit, Katalisator, pelumas,
fasilitator pertumbuhari, pengafureiu dan ped Ham benturan.

11.2.4 Berolahraga

Olahraga bertujuan untuk meningkatkan kinerja gerak fisik seharusnya dapat
menimbulkan respons adaptasi ketahanan tubuh yang tercermin dalam kondisi
sehat. Kondisi sehat merupakan dasar dan sekaligus menjadi tujuan dalam
pembinaan kebugaran jasmani. Olahraga dapat meningkatkan ketahanan tubuh
dan dapat digunakan untuk mengatasi kecepatan kemunduran organ dan
pengembangan terapi biologik pada beberapa macam penyakit. Olahraga yang
teratur dapat meningkatkan kemampuan fisiologik organ tubuh 25 % lebih
tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak aktif, demikian juga orang yang
melakukan pelatihan olahraga yang teratur di waktu umur 50 tahun didapatkan
kemampuan fungsi neuromuskulo-skeletal dan kardiorespirasi yang hampir
sama dengan orang yang berumur 20-30 tahun. Olahraga merupakan salah
satu cara yang efektif untuk meningkatkan kondisi fisik, psikis, dan sosial
seseorang, sebab dengan melakukan olahraga kebugaran seseorang tetap
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terjaga dan terhindar dari berbagai penyakit dan stres yang dapat mengganggu
seorang dalam melakukan aktivitas seksual.

Kebugaran dan kesehatan fisik, psikis, dan sosial merupakan modal utama
untuk dapat melakukan aktivitas seksual dengan optimal, dengan demikian
kebugaran dan kesehatan fisik, psikis, dan sosial harus dijaga dengan baik
melalui pelatihan olahraga. Seseorang tidak dapat melakukan aktivitas seksual
apabila keadaan tubuh dan pikirannya terganggu. Jadi kehidupan seksual yang
sehat terdapat pada pasangan yang sehat baik secara fisik, psikis, maupun
sosialnya. Gairah seks bertambah berkat aktivitas olahraga yang teratur, sebab
olahraga terbukti mampu meningkatkanKadar hormon testoteron bagi laki-laki
dan hormon estrogen bagi perempuan. Kedua hormon tersebut memberi
pengaruh langsung terhadap kémauan dan kepuasan seksual (Nyoman Kanca,
2015).

11.2.5 Melakukany’ f#ameriksadgn utin  Pada Organ
Reproduksi

Untuk pemenuhan pelaksariidn keziatan kesehatan “¢pioduksi salah satunya
adalah pencegahan dan penati¢anan fifeksiithenular seksual; diperlukan suatu
kegiatan pemeriksaan/ gifickeiniri, Periiriksaan (pinekologi dilakukan oleh
seorang dokter spesialis Obstetri®Gan_Ginekd Dgi dengan/ menggunakan alat
speculum yang dimasukkan ke ‘dajaivegia tatuk menampilkan kondisi di
dalam rongga vagina dan serviks “(ieher rahim)./Dengan pemeriksaan
ginekologi akan didapatkan informasi-téntang-bagaimana keadaan vagina dan
serviks, apakah ditemukan adanya benjolan, adakah keputihan, adakah
ditemukan erosi/perlukaan di daerah portio. Pemeriksaan ginekologi juga
dilakukan pada saat dilakukannya pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam
Asetat) dan Pap Smear. Pemeriksaan ginekologi merupakan pemeriksaan yang
rutin dilakukan di bagian Obstetri dan Ginekologi (Kebidanan dan
Kandungan). Dengan pemeriksaan ginekologi ini dapat untuk mendiagnosis
penyakit kanker ginekologi, penyakit infeksi ginekologi (termasuk penyakit
menular seksual), gangguan perdarahan, penyakit gangguan seksual,
infertilitas, dan pelayanan keluarga berencana. Walaupun demikian, untuk
beberapa wanita, tindakan pemeriksaan ginekologi ini merupakan tindakan
yang tidak nyaman, bahkan dirasakan menakutkan (Y. and Kivrak, 2016).
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11.2.6 Pada Pria Dianjurkan Untuk Mengurangi Kebiasaan
Mandi Air Panas Dan Tidak Memakai Celana Terlalu Ketat

Kebiasaan mandi air panas dan memakai celana dalam/pakaian ketat, atau
bersepeda dapat memengaruhi kesuburan pria atau menurunkan jumlah
produksi dan kualitas sperma. Sperma adalah testis yang terletak di tubuh
bagian luar. Di mana posisi tersebut dipengaruhi oleh keadaan di sekitarnya
salah satunya suhu lingkungan. Testis dibungkus oleh selaput yang disebut
dengan skrotum. Skrotum harus selalu berada dalam suhu normal, sehingga
kenaikan suhu/menghasilkan panas disekitar skrotum sebesar 1°C sudah dapat
menyebabkan gangguan kesuburan pada pria.

Pada laki-laki, konsentrasi speyma akan,danat mengalami penurunan sebanyak
kira-kira 40% setelah mengalam® peningkatan Suhu sebesar 1°C. Oleh sebab
itu mandi terlalu sering mand’€ir panas alyy bérendam air panas akan
mengurangi kesuburan padaglai-lakiy, Sehinizga #lan-ebih baik mengurangi
paparan berlebih pada suku/yaig &tialupana&Zinturdiapat mengurangi risiko
tersebut.

11.2.7 Pada Wanita S¢baikiryawuga Medjaga Kesehatan
Vagina

berbagai masalah, seperti: dorongan Sekstal, kesuburan/dan kemampuan untuk
mencapai orgasme.

Adapun cara menjaga organ reproduksi, di antaranya:

1. Pakai handuk yang lembut, kering, bersih, dan tidak berbau atau
lembab.

2. Memakai celana dalam dengan bahan yang mudah menyerap
keringat.

3. Pakaian dalam (CD) diganti minimal 2 kali sehari.

4. Pastikan area organ intim selalu dalam keadaan kering dan tidak
lembap.

5. Bagi wanita, hindari menggunakan sabun wangi, sabun sirih,
deodoran, bedak, dan vaginal douche karena dapat menyebabkan
kulit kelamin rentan iritasi.
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Bagi wanita, sesudah buang air kecil, membersihkan alat kelamin
sebaiknya dilakukan dari arah depan menuju belakang agar kuman
yang terdapat pada anus tidak masuk ke dalam organ reproduksi.
Bagi wanita yang mulai memasuki masa menstruasi sebaiknya
memperhatikan kebersihan alat reproduksi saat menstruasi

Cara menjaga kebersihan saat menstruasi dapat dilakukan dengan:

1.

Pilihlah pembalut yang bebas dari berbagai jenis bahan berbahaya
dan nyaman saat dipakai.

Ganti pembalut secara berkala; antara 3-hingga 5 kali dalam sehari.
Bersihkan vagina terlepih dahuly sebeluin mengganti pembalut.
(Membersihkan vagina sebainya dilakukaf»dengan air mengalir dan
sebaiknya hindari pengguiiasan, sabiin).

Cuci tangan sampai efsit setelah miethbuang pembalut serta sebelum
mengganti pembalut.

Rutin mengganti celans,dalam=(€)untuk ngenghindari risiko tidak
nyaman di sekitar vagiia

Bagi wanita yang< sexing,” me galami(inybri jsaat menstruasi,
mengompres perut bdgian bamah=dtigamvair hangat, melakukan
olahraga yang teratur, dan stirahaf yang cukup mampu membantu
mengurangi rasa nyeri—Akan tetapi, bila nyeri-ferjadi hingga berhari-
hari dan menggangu aktivitas, sebaiknya hubungi dokter untuk
mengonsultasikannya.

Bagi laki-laki, dianjurkan untuk dikhitan atau disunat agar mencegah
terjadinya infeksi bakteri di penis.



| TSPKU

142 Pengantar Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana

9N
W |l|. W
\ §§:\\“;;MI£;/£ ’/{

\}- y ol Y
e~
:i_y_:;_\ -'//n‘} O

[ ——
——




| TSPKU

Bab 12

Menjaga Kesehatan Organ
Reproduksi

12.1 Pendahuiuass

Organ Reproduksi adalah bagign-pagiaii wibth yang/ menjalankan fungsi
reproduksi. Organ-organ reproduksi biasa disebut dengan organ seks. Remaja
laki-laki maupun perempuan mempuiiyai organ seks bagian luar dan bagian
dalam (Putri, 2018).

Menjaga kesehatan organ reproduksi merupakan sesuatu hal yang sangat
penting. Yang perlu kita lakukan sejak masa anak-anak hingga dewasa, baik
itu pada laki-laki maupun perempuan.

Menjaga kesehatan organ reproduksi merupakan hal yang penting karena
terkait dengan bagaimana kita menjamin keberlangsungan hidup manusia dari
generasi ke generasi sehingga generasi berikutnya bisa lebih berkualitas
dibanding dengan generasi pada saat ini (Hapsari, 2019).

Memiliki pengetahuan yang tepat terhadap proses reproduksi, serta cara
menjaga kesehatannya, diharapkan mampu membuat remaja lebih
bertanggung jawab. Terutama mengenai proses reproduksi, dan dapat berpikir
ulang sebelum melakukan hal yang dapat merugikan. Pengetahuan seputar
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masalah reproduksi tidak hanya wajib bagi remaja putri saja. Sebab, anak laki-
laki juga harus mengetahui serta mengerti cara hidup dengan reproduksi yang
sehat. Pergaulan yang salah juga pada akhirnya bisa memberi dampak
merugikan pada remaja laki-laki pula. Seperti memberikan pengenalan
terhadap sistem, proses, serta fungsi alat reproduksi dan memberikan info
tentang risiko penyakit yang bisa diderita apabila tidak menjaga kesehatan
organ reproduksi dengan baik.

d’,
12.2.1 Macam a‘d i Laki-laki dan
Perempuan il

Laki-laki

Gambar 12.1: Organ seks laki-laki dan perempuan

Laki-laki dan perempuan memiliki sistem reproduksi yang berbeda, baik itu
dari segi bentuk, fungsi, maupun struktur yang mendukungnya.

Organ dari sistem reproduksi perempuan meliputi:

Ovarium
Fimbrae
Tuba falopi
Uterus
Serviks
Vagina
Mulut vagina

NonsE W=
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Sedangkan sistem reproduk: o
) 4

Penis "
Glans \\\\.t!bi.f/é #
Uretra \\\\f@”%/f
Vas deferens e % ”:*:-—_'
Epidydimis \:\
Testis
Scrotum
Kelenjar prostat

10. Kandung kemih

A Al

Vesikula seminalis

Gambar 12.3: Organ reproduksi laki-laki
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Dikarenakan masing-masing organ reproduksi tersebut memiliki bentuk dan
fungsi yang berbeda-beda sehingga dalam perawatannyapun akan berbeda
antara laki-laki dengan perempuan.

12.2.2 Beberapa Penyakit Yang Bisa Muncul Jika Tidak
Menjaga Kesehatan Maupun Kebersihan Organ
Reproduksi Dengan Baik Dan Benar

1. Pada perempuan

a.
b.
c.

f.
g.

Masalah kesuburan

Penyakit menular seksuadl dan HIV AIDS

Endometriosis (jaringan yang membentuk lapisan dalam dinding
rahim tumbuh.di tempat lain di dalam tdbuh)

Radang panggul (digtaabkan oleh/baiiart penyebab infeksi yang
merambat| masuk ;& dalain pangeul riclalni vagina atau leher
rahim)

PCOS (menghasitian hermen 'sekssandrgjer-dalam jumlah yang
lebih banyak, dary\(nengéiibatkin pegserita—akan mengalami
menstruasi yang tiddieimatinseu bdhanstidak menstruasi sama
sekali, serta sulit haiii])

Miom (tumor jinak yang-tumbuhwii rahim)

Kanker pada orgam reproduksi*wanita-(turnor jinak yang tumbuh
di rahim)

2. Pada laki-laki

a.

Epididimitis (terjadi akibat adanya peradangan pada epididimis,
yakni saluran di dalam skrotum yang menempel pada testis)
Orchitis (peradangan pada testis, yang biasanya disebabkan oleh
infeksi bakteri atau virus)

Gangguan prostat (dapat berupa peradangan prostat, pembesaran
prostat, atau bahkan kanker prostat)

Hipogonadisme (terjadi ketika tubuh tidak menghasilkan hormon
testosteron yang cukup)

Masalah pada penis (beberapa penyakit yang bisa menyerang
organ reproduksi pria ini adalah disfungsi ereksi, kelainan bentuk
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penis, misalnya hipospadia atau penis bengkok (penyakit
Peyronie), dan kanker penis)

12.2.3 Cara Menjaga Kesehatan Organ Reproduksi di
mulai sejak dini hingga dewasa

Menjaga kebersihan organ reproduksi adalah wajib hukumnya. Dengan
melakukan cara membersihkan yang baik dan benar, maka dapat dikatakan
bahwa kita sudah mengurangi risiko infeksi di alat reproduksi.

1. Beberapa cara menjaga organ repfoduksi, di antaranya sebagai
berikut:

a.

U

= e

Beri pengetahuan—cikup Pdda dirakstentaing-apa saja organ-organ
reproduksi beserta £fiingsinya.

Berikan pengetalivgiiientang iegsareas rany tidak-boleh disentuh
orang lain seperi hekongs alat kela@in dag bagian/dada.

bé&sils, kering dan tidak
berbau atau leniba® Saatanergeririgikan alat kelamin yang basah

Menggunakan Shaiduk=zang-le

Memakai celand, ¢4lpm dengan\menithsbdhan yang mudah
menyerap keringat;

Mengganti paKaian didlam i) ommininial 2 kali sehari.

Tidak menggunakan celana'yang terlalu ketat.

Pastikan area organ intim-sefalu-datam keadaan kering dan tidak
basah atau lembab.

Berhubungan seksual yang aman dan pasangan halal

Rutin melakukan pemeriksaan reproduksi ke dokter

Berperilaku gaya hidup sehat

Mengonsumsi makanan bergizi

Melakukan olahraga secara rutin/teratur

Melakukan olahraga secara teratur baik untuk organ reproduksi.
Dengan berolahraga dapat meningkatkan stamina, dapat
menurunkan risiko terjadinya penyakit yang kerap berhubungan
dengan gangguan organ reproduksi seperti diabetes. Jika anda
melakukan olahraga yang berisiko terjadi benturan, maka
sebaiknya gunakan alat pelindung bagian alat vital untuk



| TSPKU

148

Pengantar Kesehatan Reproduksi dan Keluarga Berencana

mengurangi cidera atau risiko terjadi kerusakan parah apabila
terkena benturan keras.

. Beristirahat yang cukup

Cara menjaga kesehatan reproduksi adalah dengan istirahat yang
cukup. Istirahat yang cukup untuk menjaga kesehatan sistem
reproduksi. Istirahat yang cukup seringkali tidak dianggap
penting. Padahal, ini perlu dilakukan untuk membantu meredakan
stres, dan mengistirahatkan sementara sebagian organ di tubuh
agar fungsinya terjaga dengan baik. Anda disarankan untuk
beristirahat setidaknya 7-8" jam pada malam hari dan 1-2 jam
pada siang hari.

Menghindari kebiasaai“buruk

Merokok dan kotispiast, alkohol “iperupakan kebiasan buruk
sehinggan, perluodigifidarivdgar/grgan miproduksi/selalu terjaga
dengan baik. Kidaa dktivitas @€rsebu, felah| terbukti bisa
meningkatkan iisikh gangguénipada sistemn reproduksi baik pada

2. Cara mencuci organ fepricnkdi-at==r alat gepetalia:

a.

Untuk perempuan,‘hinddriseesiiggai-an sabun wangi, sabun sirih,
deodoran, bedak, dan “yvaginai_ dopche saal mencuci genetalia
dikarenakan dapdt-menyebabkan rentan-tefjadi iritasi pada kulit
kelamin.

Untuk perempuan sesudah buang air kecil (BAK), bersihkan
genetalia dari arah depan ke belakang, agar kuman yang terdapat
pada anus (dubur) tidak masuk ke dalam organ reproduksi
(vagina).

Bagi perempuan yang berencana memiliki momongan,
mengonsumsi suplemen asam folat juga sangat disarankan untuk
mengurangi risiko janin mengalami cacat tabung saraf dan
gangguan perkembangan otak.

Bagi perempuan, sesudah buang air, basuh alat kelamin dari arah
depan ke belakang agar kuman yang terdapat pada anus tidak
masuk ke organ reproduksi.
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Bagi laki-laki sebaiknya untuk melakukan khitan atau sunat
untuk menurunkan risiko terjadinya penularan penyakit menular
seksual dan risiko terjadinya kanker penis. Bersihkan alat
kelamin dan sekitarnya paling sedikit setiap setelah buang air
besar, dan pada saat mandi. Bersihkan lebih dahulu anus dan
sekitarnya dengan sabun, kemudian bilas bersih dengan air.
Lakukan membersihkan anus dengan gerakan ke arah belakang.
Gunakan sabun non parfum pada semua bagian luar yang
berambut, sampai ke lipatan/lekuk dari arah depan, baru
siram/bilas dengan air_bersih juga-dari arah depan ke belakang.
Pertama-tama sabufilah _daerah- _sekitar pangkal penis yang
berambut, buali zaka:, batang penisy sabun bersih seluruhnya,
kemudian bilas bersih‘dengan|air., Tallkldh, kulit batang penis ke
arah atas sampabteiinat bagian yane.beflekuk pada kepala penis
(glans). Hal i werlu=diiakukan= karcna Zpadd bagian yang
berlekuk mengendap prodiiki“kelenjar \gang disebut smegma.
Semua bagian hamish disabyn, dai dibersiakén _sampai tidak ada
kotoran (smegma) yangverting =a! dika®nakan kotoran (smegma)
yang tertinggal dapat nmmmyshduiana'infeksi pada laki-laki,
smegma yang\ masuksgke - alate kelamih perempuan saat
berhubungan seksual juga dapat mengakibatkan kanker rahim
oleh karena itu khitan pada laki-laki merupakan tindakan yang
perlu untuk menjaga kebersihan dan kesehatan alat kelamin
(Putri, 2018).

3. Cara menjaga kebersihan saat menstruasi dapat dilakukan dengan:

a.

Bagi perempuan yang memasuki masa menstruasi (haid)
sebaiknya lebih memperhatikan kebersihan alat reproduksi saat
menstruasi.

Pilihlah pembalut yang bebas dari berbagai jenis bahan
berbahaya dan nyaman saat dipakai.

Ganti pembalut secara berkala, antara 3 hingga 5 kali dalam
sehari atau setiap 4 jam sekali
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d. Bersihkan vagina terlebih dahulu sebelum mengganti pembalut.
(Membersihkan vagina sebaiknya dilakukan dengan air mengalir
dan sebaiknya hindari penggunaan sabun).

e. Cuci tangan sampai bersih setelah membuang pembalut serta
sebelum mengganti pembalut.

f. Rutin mengganti celana dalam (CD) untuk menghindari risiko
tidak nyaman di sekitar vagina.

g. Bagi perempuan yang sering mengalami nyeri saat menstruasi,
bisa melakukan pengompresan pada perut bagian bawah dengan
air hangat, melakukan olahraga yang teratur, dan istirahat yang
cukup mampu membantu mengurangi\rasa nyeri. Akan tetapi,
bila nyeri terjadi hingga berhari-hariedan menggangu aktivitas,
sebaiknya hubungi dgler untuk meighnsaltasikannya.

Vaginal examination
Selain menjaga kebérliran genetalia; perlu jiza dilakukan perawatan
pada alat reproduisiliferutama “vagina. padgyperempuan, di mana
perawatan yang. di magsud” vaitu  vaginal ,CXamination (perawatan
vagina yang dilakuKan $ida ‘pers mpuan, [pikipada remaja maupun
perempuan yang, sudah Thepileabh4tu gmemiliki  anak, hingga
menopause). Ada 4 prinsip;, dalam_meiakukan” perawatan vaginal
examination tersebut,yakni sebagai berikut:

a. Cut
Yaitu merapikan hair pubis (rambut kemaluan), dengan
menggunakan gunting atau alat cukur tanpa memotong/mencukur
habis rambut kemaluan.

b. Clean
Yaitu membersihkan bagian abdomen (perut), paha (lipatan
paha), dan genetalia eksterna dengan membasahi bagian tersebut
dengan air melalui alat spray yang digunakan untuk
menyemprotkan. Selanjutkan berikan sabun cair, gosok dan
ratakan bagian-bagian yang sudah dibasahi air tadi. Untuk labia
minora atau vagina bagian dalam, uretra dan vulva dengan
menggunakan kuas kecil untuk menghilangkan kotoran di area
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yang tak terlihat. Kemudian, gosok dan tekan perlahan untuk
menghilangkan daki jika perlu dapat menggunakan kassa. Pada
perempuan yang sudah menikah dan memiliki anak bagian
perineum dan anus bisa digosok perlahan dengan menggunakan 3
jari. Jika semua sudah digosok dengan rata dan bersih pada
semua bagian, maka semprot kembali dengan menngunakan air
(spray) bersihkan dengan waslap hingga sabun bersih.
c. Scrub dan Massage
Pada tahap ini yaitu membetikan scrub pada bagian abdomen
(perut), paha (lipatan paha/selangKangan), dan genetalia eksterna
hingga perineum. Ratakan,kemudian \massage dengan 3 jari
genetalian eksterna

* &

secara memutaf darisabdomen, lipataidpaha
sampai perineum.Jike gerub shdab Tithng makasemprot kembali
dengan thenng@ndran. ai (spray) befiilkan déngan waslap
hingga area yanP7di _massgge~bersih das daki/kotoran dan
keringkan.| Seldnjuinya menioctikan reldlysasi pada area vagina
dengan melakukan [lengofmpresati hanga stlamia 3 menit pada
area vagina denganwitngounikian walapikemudian dialnjutkan
dengan kompies dingin deéngar=vaitu yang sdma yaitu 3 menit.
Setelah itu keringkan deépgan. handuk bersih. Dan agar vagina
terasa segar setelah-dilakukan. perawatans.berikan sedikit toner
pada kapas atau tissue yang kemudian tepuk-tepuk secara merata
pada vagina.

Dapat disimpulkan bahwasanya menjaga kesehatan organ reproduksi itu
tidaklah sulit, perlunya pengetahuan tepat agar terwujud kesehatan yang baik.
Pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi dapat dilakukan sejak dini.
Edukasi yang yang diberikan sebagai upaya preventif dan promotif dibidang
kesehatan terutama organ reproduksi sehingga terwujud implementasi dari
masing-masing individu yang dapat di aplikasikan di kehidupan sehari-hari
demi tercipta organ reproduksi yang sehat dan aman.
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Bab 13

Konsep Dasar dan
Perkembangan Kesehatan
Wanita

13.1 Pendahuluan

Di dalam rangka upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka
Kematian Bayi (AKB) dibutuhkan pelayanan kesehatan yang berkualitas,
khususnya dalam konsep dasar kesehatan reprouksi. Kesehatan Reproduksi ini
merupakan bagian dari kesehatan wanita yang menyangkut tentang kesehatan
reproduksi perempuan.

Permasalahan kesehatan wanita di Indonesia saat ini sudah banyak mengalami
kemajuan, tetapi permasalahannya juga masih ada, di antaranya tingginya
kekerasan dalam rumah tangga, termasuk kekerasan seksual dan kekerasan
kepada anak-anak, tingginya kematian ibu melahirkan, masalah kesehatan
reproduksi seperti kehamilan yang tidak diinginkan yang dipaksakan oleh
pasangan hingga banyaknya wanita yang terkena Infeksi HIV/AIDS yang
kebanyakan bersumber dari kaum pria hingga paparan rokok pada kaum
wanita (Rokom, 2013). Wanita yang produktif adalah wanita pada usia subur.
wanita usia subur adalah semua wanita yang telah memasuki usia antara 15-49
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tahun tanpa memperhitungkan status perkawinannya. Destimasi data Wanita
usia subur di Indonesia 70.715.592 jiwa. (Kemenkes RI, 2018).

Kesehatan wanita merupakan hal yang penting dari bagian kehidupan wanita
sebagai salah satu generasi penerus bangsa. Wanita berhak mendapatkan
pelayanan kesehatan secara komprehensif. Masih tingginya kejadian yang
mengancam kesehatan Wanita menjadi hal yang patut untuk diberikan
perhatian khusus. Kejadian kematian ibu, kejadian kanker serviks dan kanker
payudara, HIV dan penyakit lainnya yang mengintai wanita menjadi pemicu
perlunya pencegahan dan peningkatan kesehatan Wanita. (Resta, 2019).
Indikator kesehatan wanita dapat digambarkan atau diukur dari jenjang
pendidikan, penghasilan, kekurangan gizi dan-kesehatan yang buruk, beban
kerja yang berat, angka kernatian ibu, usia harapan hidup, dan tingkat
kesuburan. (Nuryawati, 2619)

13.2 Konsep:Ligsar Kesshatar Wanita

13.2.1 Pengertiary Kes=hatart Wakiita

Kesehatan wanita adalah sébuaissbontoiz dari KCsehdtan masyarakat. Wanita
yang produktif adalah wanita “Ppagde-rmim sasbur vWanita” usia subur menurut
Kemenkes RI (2018), wanita usia~'stbar‘adalah semfua wanita yang telah
memasuki usia antara ~15-49-__tabun-_tappa— memperhitungkan status
perkawinannya. Kesehatan dasar wanita merupakan lingkup bagian dari
kesehatan reproduksi. Kesehatan reproduksi adalah kemampuan seseorang
untuk dapat memanfaatkan alat reproduksi dengan mengukur kesuburannya
dapat menjalani kehamilannya dan persalinan serta aman mendapatkan bayi
tanpa risiko apapun (Well Health Mother Baby) dan selanjutnya
mengembalikan kesehatan dalam batas normal. 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 (Ida P, 2017).

Kesehatan seseorang tidak hanya ditandai dengan tidak adanya penyakit dalam
tubuhnya tetapi lebih mengarah pada keseimbangan kesehatan fisik/badan dan
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mental/jiwa. Ketika seorang perempuan sehat, dia akan memiliki semangat
dan kekuatan untuk mengerjakan aktivitas sehari-hari, untuk memenuhi
perannya dalam keluarga dan masyarakat, dan dapat menjalin hubungan baik
dengan orang lain. Dengan kata lain, kesehatan perempuan memengaruhi
setiap aspek kehidupannya. Selama beberapa tahun, kesehatan perempuan
kurang diperhatikan dibandingkan dengan pelayanan kesehatan pada ibu,
seperti perawatan selama kehamilan dan persalinan. Pelayanan ini penting
tetapi hanya mengacu pada pelayanan seorang perempuan ketika dia menjadi
seorang ibu. Peningkatan kesehatan perempuan meliputi penanganan masalah
kesehatan yang dihadapi, tetapi juga, membutuhkan perubahan kondisi
kehidupan mereka sehingga mereka-dapat memperoleh kekuatan lebih untuk
mempertahankan kesehatannya” Ketika tindakan™ini dapat dilakukan, setiap
perempuan, keluarga dan—'masyarakat' ~“disan memperoleh manfaatnya.
Perempuan yang sehat memiliki kesempatari untuk  mengembangkan
kemampuan dirinyaSelain ifii5uaga, mereka <apatemelahirkan anak yang
sehat, menjaga kesehatan keltbfganyi; dan dapatleth tberperan di masyarakat.
Pandangan ini dapat mefbantu kriatintik “méiihat bahwa masalah kesehatan
perempuan tidak Hanyzs cistbabican. Wich - ditinyayseridiri melainkan juga
dipengaruhi oleh masyaraxad(i sek&lilingfiyas

13.2.2 Indikator KesehatenWaiiita

Indikator kesehatan wanta adalahaf; Statu™ukiran yang menggambarkan atau
menunjukan status kesehatan wanita dalam populasi terfentu.

Adapun indikator kesehatan wanita atau seorang ibu dapat dilihat / ditinjau

dari;

1. Pendidikan
Kondisi ekonomi dalam hal ini yaitu kemiskinan dapat memengaruhi
kesempatan untuk mendapatkan pendidikan. Kesempatan untuk
sekolah tidak sama untuk semua tetapi tergantung dari kemampuan
membiayai. Dalam situasi kesulitan biaya biasanya anak laki-laki
lebih diutamakan karena laki-laki dianggap sebagai pencari nafkah
utama dalam keluarga. Dalam hal ini bukan indikator kemiskinan saja
yang berpengaruh tetapi juga gender berpengaruh pula terhadap
tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan ini memengaruhi tingkat
kesehatan wanita. Orang yang berpendidikan biasanya mempunyai
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pengetahuan yang lebih terhadap masalah kesehatan, sehingga dapat
minimal merawat dirinya sendiri.

Pendapatan

Pendapatan wanita meningkat, maka pemenuhan kebutuhan akan
bergeser dari pemenuhan kebutuhan pokok, menjadi pemenuhan
kebutuhan lain, khususnya peningkatan kesehatan perempuan.
Pendapatan atau penghasilan ini berkaitan dengan satus sosial
ekonomi, di mana sering kali status ekonomi menjadi penyebab
terjadinya masalah kesehatan pada wanita. Misalnya angka kejadian
anemia defisiensi zat besi _(fe) pada wanita usia subur tinggi, yang
sering kali disebabkan /karena kurangnya \asupan nutrisi makanan
yang bergizi seimbdng. Aft€mia pada waiita usia.usia subur ini akan
berdampak ada/ kesehatZaZ reproduks.gha “pada “saat kehamilan,
persalinan yang bisacsalédhenganCaii/keselaglatan ibu,

Kekurangan Gizi dén [$ssehatan yang biiruk

Menurut WHO di “ntgara: berienibang tarmasuk di  indonesia
diperkirakan banyak wiaita“tigmbubgiidak scimpurnd karena kurang
gizi pada masa®, Radakikantk_t akihats' kemiskinan.  Jika
berkecukupanpun\buddya mnicnentukan bahwd suami dan anak laki-
laki mendapat porsi yang ‘banyak’ dan. terbaik, dan terakhir untuk
mendapatkan porsi makan adalah sang ibu |[dan ank perempuan.
Wanita sejak mulai mengalami menstruasi akan membutuhkan gizi
yang lebih banyak daripada pria untuk mengganti darah yang keluar.
Zat yang sangat dibutuhkan adalah zat besi yaitu 3 kali lebih besar
dari kebutuhan pria. Disamping itu wanita juga membutuhkan zat
yodium lebih banyak dari pria, kekurangan zat ini akan menyebabkan
gondok yang membahayakan perkembangan janin.

Beban Kerja yang Berat

Wanita bekerja jauh lebih lama dari pria, berbagai penelitian telah
dilakukan di seluruh dunia, rata-rata wanita bekerja 3 jam lebih lama.
Akibatnya wanita mempunyai sedikit waktu istirahat, lebih lanjut
terjadinya kelelahan kronis, stress dsb. Sehingga kesehatan wanita
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dapat terjadi masalah baik kesehatan secara fisik ataupun kesehatan
secara psikis.

Angka Kematian Ibu

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan penyebab kematian,
penyakit dan kecacatan pada perempuan usia reproduksi di indonesia.
Rendahnya kualitas hidup sebagian besar perempuan indonesia
disebabkan oleh masih terbatasnya wawasa., lingkungan sosial
budaya yang belum kondusif terhadap perempuan dan belum
dipahami konsep gender di dalam kehidupan bermasyarakat dan
berkeluarga. Angka kematian ibu juga sering dipakai sebagai
indikator kesejahteraan frakyat, ataj: kualita§ pembangunan manusia
(IPM), hal ini didasark&n angka kematfian maternal sangat erat
kaitannya dengan perubdasn, kohdisi“sfsial’ ekonemi masyarakat.
Telah banyak usalia [j4ng.  dilakukan urfik’-menutunkan angka
kematian ibu sepetii \€rakan’Sayarie dbu (GSE, safe Motherhood,
pemanfaat buku KiA\iebagairionitorng kigselratan| ibu dan anak,
Patnership Family Apoboachjjpgneiipatan, vican di desa, Making
Pregannacy Safer (MESLN, " das=progma® Jiesehatan pemerintah
lainnya. Namun ‘program tersabus=ttiamainampu untuk menekan
angka kematian 1bu, adasgyheberap@ hal ldinnya yang dapat
meningkatkan angkalkamatian ibu, seperfi-yanig dikenal dengan 4T
(terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat/rapat jarak kehamilan dan
terlalu banyak), selain faktor medis dan reproduksi, faktor non-medis
juga turut menambah risiko kematian ibu seperti, pendidikan, sosial
budaya, ekonomi, kondisi geografis dan transportasi yang dikenal
dengan 3T (tiga terlambat).

6. Usia Harapan Hidup

a. Usia harapan hidup (Life Expectancy Rate) merupakan lama
hidup manusia di dunia. Usia harapan hidup perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki. Harapan hidup penduduk Indonesia
mengalami peningkatan jumlah dan proporsi sejak 1980. Harapan
hidup perempuan adalah 54 tahun pada 1980, kemudian 64,7
tahun pada 1990, dan 70 tahun pada 2000.
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b. Meningkatnya usia harapan hidup penduduk Indonesia membawa
implikasi bertambahnya jumlah lansia. Berdasarkan data, wanita
Indonesia yang memasuki masa menopause saat ini semakim
meningkat setiap tahunnya. Meningkatnya jumlah itusebagai
akibat bertambahnya populasi penduduk usia lanjut dan tingginya
usiaharapan hidup diiringi membaiknya derajat kesehatan
masyarakat.

c. Hal-hal yang berpengaruh penting pada kelangsungan hidup yang
lebih lama. Penyebab panjangnya umur manusia, diluar soal
takdir tentunya, tergantung dari beberapa faktor:

1) Pola Makan

2) Penyakit bawaansdari lahir: meteka yang diberi berkah oleh
Tuhan XYang "Maia Kugsa uvigk “menjalani hidup lebih
panjang adajall Slang:stang’vang 1gfkait dengan rendahnya
penyakit ©dggeneratif Yaitu = pelyakit-penyakit  yang
mengancant Y¢hidupar “aiantsia, senerfi penyakit kanker,
jantung-koronex (diabetes danistroke

3) Lingkungan Tentsug Tingsal

4) Strees

TekananTingkat Kesuburan

Masa subur merupakan suatusmasa dalamn siklus menstruasi

perempuan di mana terdapat sel telur yang matang yang siap dibuahi,

sehingga bila perempuan tersebut melakukan hubungan seksual maka
dimungkinkan hamil. Siklus menstruasi ini dipengaruhi oleh homon
seks perempuan yaitu estrogen dan progesteron. Hormon-hormon ini
menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh perempuan yang dapat
dilihat melalui beberapa indikator klinis seperti perubahan suhu basah
tubuh, perubahan serviks lendir leher rahim (serviks), perubahan pada
serviks, panjangnya siklus menstruasi (metode kalender) dan
indikator minor kesuburan seperti nyeri perut dan perubahan
payudara. Terlalu kurus bisa membuat siklus haid wanita tidak teratur
dan bisa melahirkan bayi yang juga memiliki berat badan rendah.
Sebaliknya terlalu gemuk juga dapat berakibat tidak baik untuk
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kesuburan wanita karena keseimbangan hormaon yang dapat

terganggu. (Lina, 2019).

Dengan mengetahui masa subur, ini akan bermanfaat bagi pasangan

yang bermasalah dalam mendapatkan keturunan, yaitu dengan cara:

a. Menilai kejadian dan waktu terjadinya ovulasi

b. Memprediksikan hari-hari subur yang maksimum

c. Mengoptimalkan waktu untuk melakukan hubungan seksual
untuk mendapatkan kehamilan

d. Membantu mengindentifikasi/sebagian masalah infertilitas.(Eli ,
2017)

13.3 Perkembangan Keseratan Wanita

Kesehatan reproduksi adaialf Séatu koudist’yang sgnpurna dari fisik, mental
dan keadaan sosial dari a1 tisia. Gleh karesia“tu pelierintah sebagai perumus
dan pemilik kebijakan khigsysnya=terntaiiy kesehata réproduksi perempuan
harus lebih adil dan menghdima@izhak peresipuaneatas tubuhnya, sehingga
dalam jangka panjang akan’ menteritkan kontibusi yang nyata dalam
mengatasi masalah kesehatan want. (W Siiabe T909):

SDGs merupakan bentuk penyermpuarraan-casi-Mitleniuni Development Goals
(MDGs) dan dicanangkan untuk melafijuddati tujuan utama MDGs yang belum
tercapai. Dalam SDGs, niencapai_kesetaraan—gender dan memberdayakan
semua perempuan dan anak perempuan merupakan agenda kelima. Untuk
mencapai kesetaraan gender tersebut, salah satuaspek yang masih perlu

mendapat perhatian adalah aspek kesehatan, antara lain kesehatan reproduksi
(Sali , 2016).

13.3.1 Faktor Yang memengaruhi Kesehatan dan
Kesejahteraan Wanita

1. Kemiskinan
Bukti menunjukkan bahwa kemiskinan skala luas dalam jangka
waktu yang lama berdampak negatif terhadap upaya penurunan angka
kelahiran. dalam skala luas, kemiskinan termanifestasi dalam
rendahnya investasi di bidang pendidikan, kesehatan, dan
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ketidakadekuatan sistem kesehatan. kondisi tersebut menimbulkan
dampak yang signifikan terhadap kesehatan reproduksi dan
kecenderungan fertilitas. tingkat investasi kesehatan yang rendah
menyebabkan angka kematian ibu tetap tinggi. kegagalan penyediaan
layanan kontrasepsi mendorong peningkatan angka kelahiran, yang
menyebabkan tingginya angka kematian ibu.
Pendidikan
Setiap individu harus menyadari bahwa pendidikan merupakan hak
asasi manusia (HAM). Selain ity, pendidikan juga menjadi sarana
penting dalam mencapai kesetaraan, pengembangan kompetensi dan
perdamaian. berbeda dengan kenyataan yang terjadi hingga saat ini
Ini anak perempuan masiksthengalami disksiminasi pendidikan akibat
pandangan budaya yaig/kEliru perniigian” paksa. kehamilan dini
keterbatasan ‘akses pervddikanvinawéry pendglliKan yang bias gender
dan kemiskinan Beiussarkans penjeldsan “ersebut| tampak jelas
hubungan antgra tihgklit pendidikan denganastatus sosial ekonomi
individu rendahnya tigkat™ pendidikan™ meiysbabkan pendapatan
juga rendah yang berafiibat pad:rendahiyvaskenmiampuan individu
untuk memanfaatkan sdrand Tdyacanld thatan.
penyediaan layanan‘kesehatan
Secara umum faktor -vang berkontribusi terhadap kesehatan dan
kesehatan reproduksi individu adalah takdir individu itu sendiri
politisi dan penyedia pelayanan kesehatan. dan reproduksi, yang
untuk ke hamil dan upaya Safe Motherhood serta pencegahan PMS,
berbeda dengan perawatan medis lainnya perbedaan tersebut tentu
menimbulkan masalah dalam upaya peningkatan kesehatan wanita.
Empat masalah ketidakseimbangan yang lazim terjadi dalam sistem
pelayanan kesehatan yaitu ;
a. suplai tenaga kesehatan kurang atau berlebih
b. ketidak sesuaian jumlah antara tenaga kesehatan terlatih dan
beban kerja, khususnya tenaga kesehatan yang berperan penting
dalam upaya promosi kesehatan.
c. Tidak seimbangan rasio perawat atau bidan dengan dokter
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d. kesenjangan pelayanan dan distribusi tenaga kesehatan akibat

kondisi geografis terutama pelayanan dasar kesenjangan tersebut
dapat terjadi antar daerah dan antar negara.

pola pelayanan kesehatan yang efisien akan memberikan hasil
positif terhadap upaya peningkatan kesehatan reproduksi.

4. kekerasan terhadap wanita

Kekerasan terhadap wanita merupakan isu global yang berdampak

besar bagi kelangsungan hidup wanita. hampir satu dari 4 wanita

pernah mengalami atau menjadi, korban tindak kekerasan yang
dilakukan oleh pasangan atauindividu-terdekatnya. wanita dan anak

perempuan merupakan subjek kekerasan fistk seksual dan psikologis.

bentuk tindak kekérasanvierhadap wanitd»meliputi kekerasan fisik

psikologis seksual dan” glidnomi [yang“dipat ferjadi dalam lingkup

individu keludrga dafi Hitiungai deKatkomusitas serta/struktural.

Dampak tindakan kekirdsan-oleh asangan bavi esehatan wanita;

a.

Fisik

Trauma abdeminatisbatau fhoraxaiiuka nacmar dan bilur, sindrom
nyeri kronis, “kecdchtan,nesatah atflanz vang, Gangguan
gastrointestinal dan penurinen £l fisik

Seksual dan reproduksi

Gangguan gen kkelogi infertilitas penyakit radang panggul
komplikasi kehamilan atau keguguran, PMS, aborsi yang tidak
aman dan kehamilan yang tidak diinginkan

Psikologis

Depresi dan kecemasan gangguan pola, gangguan pola makan
dan tidur, perasaan bersalah dan malu, gangguanFobia dan
serangan panik, gangguan psikosomatik, perilaku bunuh diri dan
melukai diri sendiri

Bagi Kesehatan Janin

kematian yang berkaitan dengan AIDS, kematian maternal,
pembunuhan dan bunuh diri.
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Konfilik bersenjata

Banyak wanita yang menjadi korban pelecehan seksual hingga
diperdagangkan ketika konflik bersenjata terjadi dengan tujuan untuk
melemahkan kondisi lawan secara psychologist hal tersebut
merupakan tindakan a moral dan harus segera dihentikan dengan
sanksi hukum yang sepadan wuntuk pelaku wanita korban
pemerkosaan atau penyiksaan akan mengalami masalah fisik
psikologis dan sosial. yang secara otomatis akan terganggu masalah
dari kesehatannya.

Perekonomian

Wanita jarang dilibatkan/dalam pengambilan keputusan ekonomi dan
sering diperlakukan tidaksadil. misalnya, wanita mendapat upah yang
lebih rendah, Mémilikt hi< reproduksi~yhng” terbatas, kondis