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KATA PENGANTAR 
 

Segala Puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT dalam 
segala kesempatan. Sholawat beriring salam dan doa kita 
sampaikan kepada Nabi Muhammad SAW. Alhamdulillah atas 
Rahmat dan Karunia-Nya penulis telah menyelesaikan Buku 
Kesehatan Reproduksi Dan Keluarga Berencana ini.  

Buku ini membahas Konsep dasar kesehatan reproduksi, 
Aspek legal dalam pelayanan kesehatan reproduksi dan KB, 
Indikator kesehatan wanita sepanjang siklus kehidupan, Kesehatan 
reproduksi dalam perspektif gender,  Masalah Gangguan kesehatan 
pada Wanita, Deteksi dini komplikasi permasalahan kesehatan 
reproduksi, Promotive dan preventif dalam kesehatan reproduksi, 
Konsep dasar Primer Health Care (PHC), Konseling pra nikah dan 
menopause, Perkembangan KB, Konseling pelayanan KB. 

Proses penulisan buku ini berhasil diselesaikan atas 
kerjasama tim penulis. Demi kualitas yang lebih baik dan 
kepuasan para pembaca, saran dan masukan yang membangun 
dari pembaca sangat kami harapkan. 

Penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 
telah mendukung dalam penyelesaian buku ini. Terutama pihak 
yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah 
mempercayakan mendorong, dan menginisiasi terbitnya buku 
ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi masyarakat 
Indonesia. 

Padang, 29 Juli 2023   
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BAB 1 

KONSEP DASAR KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 
Oleh Bardiati Ulfah 
 
1.1 Pendahuluan 

Konsep yang berkaitan dengan upaya mendorong 
keadilan dan menghapuskan segala bentuk diskriminasi 
dikatakan sebagai bentuk pemerataan kesehatan.  Memajukan 
pemerataan kesehatan memerlukan reorentasi yang luas dari 
seluruh masyarakat untuk meningkatkan status kesehatan. 
Pendekatan berbasis hak untuk meningkatkan kesehatan 
reproduksi, seksual, ibu, bayi baru lahir, anak dan remaja. 
Kebijakan pemerintah dan program kesehatan harus 
memprioritaskan langkah-langkah yang memastikan 
kebutuhan sasaran rentan secara merata, menjunjung tinggi 
prinsip hak asasi manusia, kesetaraan dan non diskriminasi, 
dan partisipasi (WHO, 2022). Reproduksi yang sehat 
merupakan keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang 
utuh dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan 
dalam semua aspek sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya 
(World Health Organization, 2018). 

 Tidak adanya perbedaan kesehatan secara sosial, 
ekonomi, demografis atau geografis ditekankan sebagai prinsip 
yang mendasari. SDGs sebagai tujuan pembanguan 
berkelanjutan memastikan kehidupan yang sehat, 
mempromosikan kesejahteraan bagi semua usia dan bagian 
mendasar dari strategi global untuk perempuan, anak dan 
remaja (2016-2030) (WHO, 2022). Dinegara China penurunan 
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kematian ibu dan anak  sangat cepat dibandingkan tahun-tahun 
sebelumnya, hal ini tentu saja berpengaruh terhadap sosial 
ekonomi, asuransi kesehatan sosial, dan politik. Dorongan yang 
kuat dari pemerintah untuk kesetaraan gender dan 
kesejahteraan perempuan dan anak-anak seperti 
slogan,”Perempuan mengangkat separuh langit dan anak-anak 
adalah masa depan harapan ibu pertiwi. merupakan strategi 
untuk mencapai kesehatan reproduksi wanita, ibu, bayi baru 
lahir, anak dan remaja. Dengan pengembangan pembiayaan, 
tenaga kesehatan, teknologi informasi serta faktor sistem 
kesehatan lainnya seperti: pemerintah dan kepemimpinan, 
kebijakan dan legislasi, serta masyarakat dan komunitas (Song 
et al., 2020). Data proyeksi penduduk Indonesia hingga tahun 
2035 usia remaja sebesar 25,6% dari total penduduk, maka 
perlu persiapan, pengelolaan yang berkualitas untuk 
menyiapkan generasi emas sebagai asset Negara (BKKN, 2018).  

 Strategi kesehatan reproduksi global pertama 
Organisasi Kesehatan Dunia untuk mempercepat kemajuan 
menuju pencapaian tujuan dan target pembangunan 
internasional diadopsi oleh Majelis Kesehatan Dunia ke-57 
pada Mei 2004. Strategi ini dikembangkan melalui konsultasi 
ekstensif di semua wilayah WHO dengan perwakilan dari 
kementerian kesehatan, asosiasi profesional, dan lembaga 
swadaya masyarakat (LSM), lembaga mitra PBB dan pemangku 
kepentingan utama lainnya. Strategi ini mengakui peran 
penting kesehatan seksual dan reproduksi dalam 
pembangunan sosial dan ekonomi di semua komunitas (World 
Health Organization, 2018)  

Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Reproduksi, yang menjamin bahwa setiap orang 
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi berupa 
pelayanan persalinan, antenatal, nifas, dan pelayanan 
kesehatan anak dan remaja.  Meningkatkan asuhan kehamilan, 
persalinan, nifas dan bayi baru lahir. Menyediakan layanan 
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keluarga berencana berkualitas tinggi, termasuk layanan 
infertilitas, menghilangkan aborsi yang tidak aman, memerangi 
kanker serviks, infeksi saluran reproduksi (ISR), infeksi 
menular seksual (IMS), termasuk HIV dan morbiditas 
ginekologi lainnya dan meningkatkan kesehatan seksual yang 
nantinya berdampak pada penurunan Angka Kematian Ibu 
(Kementrian Kesehatan RI, 2015) 

    

1.2 Konsep Reproduksi Sehat 
  Menurut Harnani et al reproduksi memiliki asal dari 

“re” yang memiliki arti kembali dan produksi yang memiliki 
arti menghasilkan atau membuat. Sehingga istilah reproduksi 
merupakan suatu proses dalam kehidupan manusia 
untukxmenghasilkan keturunan dan juga demi 
keberlangsungan hidup (Harnani, Marlina and Kursani, 2015). 
Kesehatan reproduksi merupakan sebuah keadaan sehat yang 
menyeluruh meliputi mental, fisik, dan kehidupan sosial yang 
berhubungan dengan alat, fungsi serta proses reproduksi 
dimana konsep dari reproduksi sehat bukan berarti kondisi 
yang terbebas dari suatu penyakit melainkan bagaimana 
seseorangxdapat memiliki kehidupan seksual yang aman 
sebelum dan sesudah menikah (Hasanah, 2017). Berdasarkan 
BKKBN (2001) bahwa reproduksi sehat adalah sehat dari segi 
fisik, mental, dan kesejahteraan sosial menyeluruh pada semua 
hal yang berikatan dengan sistem dan fungsi serta proses 
reproduksi, bukan hanya kondisi yangxbebas darixpenyakit 
dan kecacatan.  

  Dalam pemahaman kesehatan reproduksi yang lebih 
dalam, kesehatan reproduksi tidak hanya penelitian klinis 
(medis) tetapi juga meliputi pemahaman sosial. Tujuan inti dari 
kesehatan secara keseluruhan adalah kualitas hidup yang 
sangat baik. Namun, kondisi sosial dan ekonomi secara tidak 
langsung memperlemah kesehatan reproduksi perempuan, 
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terutama di negara yang berkembang. Di Negara Sub Sahara 
Afrika hasil analisis terhadap kesehatan reproduksi remaja dan 
seksualitas menunjukan ketidaksetaraan gender pada remaja, 
kesehatan seksual yang buruk berdasarkan indikator 
pendidikan, ekonomi, dan lingkungan tempat tinggal (Melesse 
et al., 2020). Berkaitan dengan rentannya permasalahan yang 
kompleks pada kesehatan reproduksi perempuan merupakan 
komponen yang penting untuk diperhatikan. Perlunya 
peningkatan pengetahuan yang baik tentang kesehatan 
reproduksi sangat menunjang bagi perempuan dalam 
kehidupnnya. 
 

1.3 Tujuan Kesehatan Reproduksi 
Penyelengaraan layanan kesehatan reproduksi 

berdasarkan Permenkes memiliki dua tujuan yang akan dicapai 
yaitu: 
1. Tujuan Utama 

Memberikanxxxpelayanan kesehatan reproduksixyang 
komprehensif kepada perempuan, termasuk kehidupan 
seks perempuan dan hak-hak reproduksi, untuk 
meningkatkanxxkemandirian perempuanxxxmengatur 
kegiatan dan proses reproduksinya, yang pada akhirnya 
dapat meningkatkan kualitas hidupnya.  

2. Tujuan Khusus 
a. Memperkuat otonomi perempuan dalam menentukan 

peran dan tanggung jawab reproduktifnya.  
b. Menguatkan hak serta tanggung jawab sosial 

perempuan untuk menentukan waktu, jumlah dan 
jarak kehamilan.   

c. Semakin meningkatnya peran dan tanggung jawab 
sosial laki-laki atas konsekuensi perilaku seksual dan 
kesuburan mereka terhadap kesehatan dan 
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kesejahteraan anak-anak mereka (Harnani, Marlina 
and Kursani, 2015), (BKKN, 2018)   
 

1.4 Sasaran Kesehatan Reproduksi 
Menurut Saroha (2009), kelompok sasaran utama 

kesehatanxxreproduksi merupakan laki-laki dan juga  
perempuan usia subur serta laki-laki dan perempuan muda 
yang belum menikah. Sasaran program kesehatan reproduksi 
remaja ditujukan dengan harapan seluruh remaja serta 
keluarganya mempunyai tingkat pengetahuan, kesadaran, sikap 
maupun perilaku yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, 
sehingga remaja dipersiapkan menjadi keluarga yang 
berkualitas. Periode emas atau 1000 hari pertama kehidupan 
tidaklah mencukupi untuk perkembangan manusia sehingga 
membutuhkan persiapan khusus sepanjang 8000 hari masa 
anak-anak menuju remaja. Dikatakan fase pertumbuhan remaja 
menengah (5-9 tahun), fase percepatan pertumbuhan remaja 
(10-14 tahun), dan fase pertumbuhan remaja (15-19 tahun) 
dimana respon diperlukan untuk pematangan otak,keterlibatan 
sosial dan pengendalian emosi (Donal A, Silva Nd, Hortoni S, 
Patton J, Schultz I, 2018)  

Berbagai dampak merugikan bagi remaja dari 
kurangnya pengetahuan serta kurangnya pemahaman 
mempengaruhi remaja dalam bersikap. Dikatakan terdapat 
perbedaan pengetahuan terhadap sikap remaja setelah 
mendapatkan penyuluhan kesehatan reproduksi dengan gaya 
pacaran sehat (Novita and Sariana, 2020). Remaja sering 
menghadapi hambatan dalam upaya mendapatkan informasi 
dan perawatan yang mereka butuhkan, yang menempatkan 
kesehatan reproduksi remaja sebagai masalah lain yang perlu 
mendapat perhatian (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Bagi 
remaja sasaran pelayanan meliputi pendidikan seks, membantu 
menghadapi perubahan fisik/psikis/sosial & pengetahuan 
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menjaga kesehatan reproduksinya.  Untuk wanita usia subur 
(WUS) dan juga pasangan usia subur  (PUS), dan untuk lansia 
berupa pendampingan, edukasi tentang perubahan fisiologis 
masa menopause, pengetahuan penyakit-penyakit 
degenerative pada masa lansia, makanan sehat bagi lansia yang 
kaya akan kalsium untuk membantu mencegah osteoporosis 
dan memberikan persiapan yang tepat dan berpikir positif 
selama menopause.   

  

1.5 Lingkup Kesehatan Reproduksi 
Lingkup kesehatan reproduksi meliputi seluruh daur 

hidup seseorang dari lahir hingga kematian. Penyelenggaraan 
kesehatanxxreproduksi didasarkan pada pendekatan siklus 
hidup untuk mencapai tujuan yang jelas serta manfaat yang 
jelas, dilakukan dengan komprehensif serta berkualitas dengan 
memerhatikan hak reproduksi individu dalam program 
manfaat yang tersedia. Remaja penting mengetahui tentang 
kespro untuk mendapatkan informasi yang benar tentang 
sistem reproduksi dengan segala faktor yang ada di 
sekelilingnya. Ketepatan informasi yang didapatkan remaja 
diharapkan dapat merubah sikap ataupun perilakunya untuk 
lebih bertanggung jawab pada reproduksinya. Penelitian Ngozi 
et al bahwa secara umum pelayanan kesehatan reproduksi dan 
seksual pada remaja tersedia secara fisik namun tidak dapat di 
peroleh remaja dikarenakan berbagai hal seperti pendapatan, 
pendidikan dan usia, salah satunya tidak tersedianya klinik 
khusus remaja (Odo et al., 2018). 

 Beberapa layanan kespro khususnya bagi kehidupan 
remaja meliputi gizi seimbang, pendidikan kesehatan 
reproduksi, pencegahan kekerasan sosial, pencegahan 
kecanduan narkoba, pernikahan dini, pendidikanxxdan 
pengembangan keterampilan, pembentukan harga diri, juga 
peningkatan pertahanan terhadap godaanxxdanxancaman. 
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Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi terbagi menjadi 2 
yaitu 1) pengetahuan dari segi biologis yang meliputi: 
pengetahuan reproduksi wanita dan laki-laki, proses 
reproduksi yang merupakan kehamilan dan kelahiran, dan  
pengetahuan mengenai penularan penyakit menular seksual, 2) 
pengetahuan bidang sosial/psikologis yang mengajarkan soal 
seks (Nindya, 2016) 

  Area lingkup permasalahan kespro secara umum 
berupa pendekatan dalam daur siklus kehidupan. Upaya-upaya 
penanganan kesehatan reproduksi remaja yang sering menjadi 
permasalahan seperti: 
1. Pentingya gizi dengan pola seimbang 
2. Informasi mengenai kesehatanxreproduksi 
3. Upaya pencegahanxxkekerasan, hingga kekerasan seksual 
4. Upaya pencegahanxxketergantungan narkoba 
5. Edukasi tidak menikah usia dini 
6. Upaya peningkatan pendidikan dan keterampilan 
7. Dukung remaja untuk memiliki harga diri yang baik 
8. Edukasi remaja untuk meningkatkan/pertahanan terhadap 

godaan dan ancaman. 
 

1.6 Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan 
Reproduksi 

 Beberapa faktorxxyang mempengaruhi kesehatan 
reproduksi. Umumnya terdapat empat kelompok faktor yang 
berdampak negatif terhadap kespro yaitu:    
1. FaktorxDemografis – Ekonomi 

Faktor ekonomi sebagai faktor yang memengaruhi 
kemiskinan, rendahnya pendidikan dan minimnya 
informasi perkembangan seksual, umur pertama kalinya 
berhubungan seksual, usia saat pertama kali menikah dan 
hamil. Sedangkan faktor demografi yang meliputi 
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ketersediaan layanan kesehatan, proporsi remaja putus 
sekolah, dan lokasi/penduduk yang terpencil.   

2. Faktor Budaya danxLingkungan 
Faktor ini memengaruhi terhadap praktik tradisional yang 
berdampak negatif terhadap kespro, keyakinan bahwa 
memiliki banyak anak beruntung, informasi tata laksana 
reproduksi yang membuat remaja bingung dengan adanya 
pertentangan, keyakinan agama yang dianut, status 
perempuan, ketidaksetaraan gender, lingkungan, 
sosialisasi, pemenuhan tugas reproduksi secara umum, hak 
dan kewajiban individu, dan dukungan atau keterlibatan 
politik.   

3. FaktorxPsikologis 
Sebagai contoh dari faktor psikologis  yaitu: merasa harga 
diri rendah, intimidasi teman sebaya, kekerasan dalam 
rumah tangga/KDRT, menimbulkan dampak ketika terjadi 
perselisihan orang tua dan anak remaja, depresi 
dikarenakan hormone tidak seimbang, rasa 
tidakxxberharga perempuan terhadap laki-laki yang 
membeli kebebasannya dengan cara online.  

4. FaktorxBiologis  
Faktor ini berdampak negatif pada kesehatan wanita 
seperti: malformasi kongenital, cacat genital akibat PMS, 
malnutrisi kronis, anemia, penyakit radang panggul, atau 
keganasan reproduksi. Oleh karena itu, asuhan yang baik 
sangat diperlukan guna mempertahankan hak-hak 
reproduksi serta meningkatkan kehidupan reproduksinya 
(Mega and Hidayat, 2018)   
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1.7 Indikator Kesehatan Reproduksi Wanita Di 
Indonesia 

 Derajat atau ukuran menunjukkan status kesehatan 
wanita dalam sekelompok populasixxtertentu disebut dengan 
indikator kesehatanxxwanita. Ada juga indikator kesehatan ibu 
yang dapat diukur dengan menggunakan tingkat pendidikan, 
pendapatan, harapan hidup, serta AKI dan tingkatxkesuburan.   
1. Indikator Pendidikan 

Tingkat pendidikan berpengaruh pada status 
kesehatan. Seseorang yang memiliki pendidikan cenderung 
memiliki pemahaman yang lebih baik tentang 
masalahxkesehatan dan cara pencegahannya. Dengan 
pendidikan cukup, maka seseorang bisa memperoleh uang, 
mengurus dirinya dan berpartisipasi dalam pengambilan 
keputusan dalam keluargaxdanxmasyarakat. Pendidikan 
mempengaruhi sikap perempuan terhadap kesehatan. 
Pendidikan yang rendah menyebabkan perempuan kurang 
peduli terhadap kesehatan dan tidak menyadari bahaya 
atau ancaman kesehatan yang dapat menimpa dirinya. Jadi, 
meskipun ada fasilitas yang baik, kurangnya pengetahuan 
memungkinkan mereka memanfaatkannya sebaik 
mungkin.  

 
2. Indikator Penghasilan 

Dengan meningkatnya pendapatan perempuan, 
pemenuhan kebutuhan berubah dari mencari kebutuhan 
pokok menjadi pemenuhan kebutuhan lain, terutama 
peningkatan kesehatan perempuan. Pendapatan 
bergantung pada statusxekonomi, dimana status ekonomi 
seringkalixmenjadi penyebab masalah kesehatan wanita.   
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3. Indikator Usia Harapan Hidup  
a. Lamanya hidup manusia di dunia disebut dengan usia 

harapan hidup (Life Expectancy Rate). Jika dibandingan 
dengan laki-laki maka wanita memiliki usia harapan 
hidup lebih lama. Di Negara Indonesia memiliki angka 
harapan hidup perempuan sebesar 54 tahun (1980), 
64,7 tahun (1990), dan 70 tahun (2000)   

b. Seiring dengan bertambahnya usia harapan hidup 
maka tidak dapat dielakan bahwa jumlah lansia juga 
semakin meningkat.  

c. Faktor lain yang berdampak besar terhadap 
kelangsungan hidup lebih lama. Usia yang panjang 
tergantung pada beberapa faktor seperti: Misal. gizi, 
penyakit bawaan, lingkungan hidup, stress/psikologi. 
  

4. Indikator Angka Kematian Ibu 
Berdasarkan WHO, terdapat tiga faktor penyebab 

angka kematian sang ibu yang tinggi yaitu infeksi, 
perdarahan dan komplikasi saat persalinan, sementara itu 
faktor reproduksi ibu meningkatkan risiko kematian ibu. 
Beberapa faktor risiko yang sering disebutkan dalam 
beberapa literature adalah 3 T (terlalu muda, terlalu tua, 
terlalu banyak). Ibu dengan paritas lebih dari tiga terbukti 
menyebabkan tingginya kematian ibu jika dibandingkan 
dengan ibu paritas dua-tiga. Faktor risiko kematian lainnya 
seperti usia ibu, jika usia ibu yang kurang dari 20 tahun 
ataupun usia ibu yang telah lebih dari 35 tahun saat 
melahirkan berpotensi menjadi faktor risiko kematian 
dikarenakan banyaknya dampak yang mempengaruhinya. 
Jarak kehamilan terlalu dekat kurang dari 2 tahun juga ikut 
menjadi faktor penyebab kematian ibu (Megasari, 2015) 
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5. Indikator Tingkat Kesuburan 
Seorang wanita dikatakan subur atau dikatakan juga 

sebagai ovulasi yaitu dimana sel telur matang dilepaskan 
untuk pembuahan. Jika seorang wanita berhubungan 
seksual pada masa subur tersebut, kehamilan mungkin saja 
terjadi. Siklus haid juga dipengaruhi oleh hormon berupa 
estrogen dan progesteron. Dengan adanya hormon 
tersebut menyebabkan maka dapat terjadilah perubahan 
fisiologis pada tubuh wanita yang dapat dikenali dari 
beberapa indikator klinis. Pentingnya bagi pasangan untuk 
mengetahui dan mengenali masa subur terutama bagi yang 
memiliki masalah untuk hamil.  

 

1.8 Hak-Hak Reproduksi 
Terwujudnya kesehatan bagi setiap individu secara utuh 

baik kesehatan rohani maupun jasmani telah dicetuskan pada 
Konferensi internasional kependudukan dan pembangunan, 
meliputi : 
1. Hakxmemperolehxinformasixdanxpendidikan 

kesehatanxreproduksi 
2. Hak memperolahxpelayanan  &xperlindungan kespro  
3. Hakxkebebasan berfikirxtentang pelayanan kespro 
4. Hak dilindungixdan kematianxkarena kehamilan 
5. Hakxmenentukanxjumlah juga jarak kehamilan 
6. Hak atas kebebasanxdan keamananxyangxberkaitan 

dengan kehidupanxreproduksinya  
7. Hakxuntukxbebasxdari penganiayaanxdan perlakuan 

buruk termasukxxperlindungan dari pelecehan, 
perkosaan,xkekerasan,xpenyiksaan seksual 

8. Hakxmemperoleh manfaatxxxkemajuan ilmu pengetahuan 
yang berkaitanxdengan kespro 

9. Hakxatasxpelayanan danxkehidupan reproduksinya 
10. Hak untuk membangunxdan merencanakanxkeluarga 
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11. Hak untuk bebas terhadap segala macam bentuk 
diskriminasixberkeluarga danxkehidupan kespro 

12. Hak atas kebebasanxberkumpul dan berpartisipasi dalam 
politik yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 

 
Adapun hak reproduksi berdasarkan rumusan 

International Planned Parenhood federation (IPPF) adalah: 
1.  Hakxuntukxhidup 
2. Hakxuntuk mendapatkanxkebebasanxdanxkeamanan 
3. Hak atasxkesetaraanxdanxterbebas darixsegala bentuk 

diskriminasi 
4. Hakxprivasi 
5. Hakxkebebasanxberpikir 
6. Hakxatasxinformasi danxpendidikan 
7. Hakxmemilih untukxmenikah atauxtidakxserta untuk 

membentukxdan merencanakanxsebuah keluarga 
8. Hakxuntukxmemutuskan inginxdan kapanxpunya anak 
9. Hak atasxpelayanan dan proteksixkesehatan 
10. Hakxuntuk menikmatixkemajuan ilmuxpengetahuan 
11. Hakxxatasxxkebebasan berserikatxdanxberpartisipasi 

dalamxarenaxpolitik 
12. Hak untukxterbebas dari kesakitanxxdanxxkesalahan 

pengobatan 
 
Berdasarkan BKKBN (2000), prakarsa teknis 

operasional Indonesia bertujuan untuk mewujudkan hak-hak 
reproduksi yaitu: promosixhak-hak kesehatanxreproduksi, 
advokasi hak-hakxkesehatanxreproduksi, KIE hak-
hakxkesehatan reproduksi dan sistem pelayananxhak-
hakxreproduksi 
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1.9 Kesehatan Reproduksi Dalam Siklus Hidup 
Perempuan 

Untuk menggambarkan ranah kespro sering digunakan 
pada pendekatan siklus hidup wanita dengan memerhatikan 
kebutuhan khusus dari sistem reproduksi. Siklus hidup 
manusia dimulai saat pembuahan. Konsep dalam Kamus Besar 
Bahasa Indonesia (KBBI) adalah percampuran inti sel laki-laki 
dan perempuan, pengertian lain pembuahan/pembuahan 
adalah pertemuan sel telur dan sel sperma (sperma) dan 
pembentukan zigot (Megasari, 2015). Kehamilan adalah proses 
di mana janin tetap berada di dalam rahim akibat pembuahan 
sperma. Asupan gizi pada ibu hamil dengan 40% nutrisi yg 
dikonsumsi ibu hamil dipergunakan untuk pertumbuhan janin 
dan 60% untuk kesehatan ibu.  

 Setiap individu yang hidup melewati tahapan pertumbuhan 
dan perkembangan yaitu dari embrio sampai akhir masa 
hidupnya. Istilah pertumbuhan dan perkembangan manusia 
mencakup dua keadaan yang berbeda tetapi berhubungan satu 
sama lainnya. Pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 
pesat, dimulai dengan mengenalxxorang lainxxdan ibunya, 
menyesuaikanxxdiri dengan kebutuhan lingkungan yang 
berbeda (sosialisasi), rasa ingin tahunya tinggi, meskipun 
koordinasi otot dan kekuatan fisiknya belum sempurna.   

  Terdapat perbedaan anak perempuan dan laki-laki 
dalam tahapan masa remaja. Pada umumnya anak wanita 
mencapai pubertas dua tahun lebih awal dari laki-laki, dan 
perkembangan ini tercermin dari perkembangan pubertas. 
Masa remaja merupakan fase transisi yaitu diantara masa 
anak-anak dan dewasa dengan usia 11 sampai  20 tahun. 
Tahapan ini merupakan fase pematangan organ reproduksi 
manusia. Pada awal masa remaja dimulai dengan berlakunya 
pematangan seksual, remaja akan dihadapkan disuatu keadaan 
membutuhkan penyesuaian dalam menerima 
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perubahanxyangxterjadi. Matangnya seksualitas 
danxxbentukxxtubuh yang berubah berpengaruh signifikan 
pada kehidupan mental remaja. Dengan kematangan seksual 
sehingga membangkitkan minat remaja pada anatomi dan 
fisiologi tubuh mereka. Selain tertarik pada dirinya sendiri, ia 
juga tertarik pada teman sebaya lawan jenis.   

  Kematangan secara psikososial dan seksual remaja 
dilewati dengan beberapa fase secara umum yaitu: 1) Fase 
remajaxxawal/dinix(early adolescence) dimulai umur 11-13 
tahun,xdengan ciri khasnya merasa inginxbebas, lebihxdekat 
dengan teman-temannya, mulai berpikir abstrakxxdan lebih 
memperhatikan keadaanxxtubuhnya. 2) Fase remaja 
pertengahan (middlexadolescence) dengan umur mulai 14-16 
tahun, dengan ciri-ciri sebagai berikut: dalam pencarian 
identitasnya sendiri, dia mulai menginginkan kencan, 
berfantasi tentang seks, dan merasakan cinta yang mendalam. 
3) Fasexremajaxlanjut (late adolescence) dimulai umur 17-
20xtahun, dengan ciri khas:xmampu berpikir abstrak, lebih 
selektif dalam mencari pendamping, memiliki citra fisik, 
mengungkapkan diri, memahami perasaan cinta dan 
pengungkapan diri (Huliana, 2002)  

Wanita usiaxsuburx(WUS) adalah wanita yang mencapai 
usia 15 hingga 49 tahun, tanpa memandang status perkawinan. 
Wanita usia subur tetap memiliki organ reproduksi fungsional 
antara usia 20 hingga 45xtahun. Usia suburxwanita berlanjut 
lebih cepat dibandingkanxpria. Kesuburan memuncak antara 
usia 20 dan 29 tahun. Pada usia ini, seorang wanitaxmemiliki 
peluang 95% untuk hamil. Padaxusiax30 tahun proporsinya 
turun menjadi 90% (Wilujeng, 2013). Pada saat yang sama, 
wanita di atas 40 tahun hanya memiliki kemungkinan kurang 
dari 10% untuk hamil. Sangat penting untuk menyadari 
masalah kesuburan reproduksi. Pada masa subur ini, wanita 
wajib menjaga dan memelihara kesehatan reproduksi dan 
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kebersihan diri, yang meliputi deteksi dini kanker serviks pada 
wanita.   

Penuaan merupakan proses seumurxhidupxyangxtidak 
dapat dihindari. Ini adalah perubahan bertahap antara status 
fisik, mental danxsosialxindividu. Keberhasilan pembangunan 
kesehatan dengan life cycle thinking yang dimulai dari 
persiapan ibu untuk kehamilannya sampai dengan kelahiran 
bayi,xbalita,xanak sekolahxdanxremaja, dewasaxdanxlanjut 
usia, sangatxmenentukanxkuantitas dan kualitas hidup serta 
kesehatan. orang tua di masa depan. Jika pelayanan kesehatan 
dilaksanakan dengan baik pada semua tahapan siklus 
kehidupan, maka kualitas hidup di masa tua tentu akan 
meningkat. Menurut (Hasanah, 2017) faktor-faktor yang 
mempengaruhi Siklus kesehatan wanita dipengaruhi oleh : 
1. Faktor genetik adalah faktor utama berdasarkan faktor 

keturunan yang normal, misalnya: Gender, Etnisitas, 
Bangsa  

2. Faktorxlingkungan,xkomponen biologis, misalnya organ 
tubuh, nutrisi, perawatan, kebersihan lingkungan, 
pendidikan, sosial budaya,xtradisi,xagama, adat istiadat, 
ekonomi,xpolitik   

3. Faktor perilaku dan status perilakuxmempengaruhi 
pertumbuhan dan perkembangan anak. Perilakuxyang 
berlabuh di masa kanak-kanak terbawa ke kehidupan 
berikutnya.  

 

1.10 Masalah Kesehatan Reproduksi 
Setiap pernikahan sudah dipastikan memiliki tujuan 

yang sangat baik, dimana tujuan utama pernikahan adalah 
untuk menciptakan keluarga yang bahagia. Dalam masyarakat, 
kesempurnaan keluarga adalah: 

Memiliki anakxxadalah dambaanxxsetiap pasangan 
suami istri, namun pada kenyataannya tidak semua pasangan 
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memiliki anak dengan mudah. Infertilitas adalah 
ketidakmampuan pasangan untuk hamil secara spontan. 
Lamanya waktu pasangan mencoba untuk hamil sangat penting 
dan biasanya menjadi perhatian jika mereka tidak hamil 
setelah satu tahun (12 bulan) melakukan hubungan seks tanpa 
kondom, tanpa kondom. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
infertilitas meliputi: Usia, lama infertilitas, lebih dari 50% akhir 
dengan masalah infertilitas, stres, lingkungan, hubungan 
seksual, masalah genital pada wanita dan pria (Kementrian 
Kesehatan RI, 2015) 

 Permasalahan kesehatan reproduksi terutama pada 
wanita sangat beragam, beberapa gangguan yang sering terjadi 
pada wanita yaitu: 
1. Pre Menstrual Syndrome (PMS) 

   Beberapa wanita mengalami rasa tidak nyaman 
menjelang haid dan seringkali mengganggu aktivitas 
sehari-hari, seperti nyeri perut hingga ke pinggang, mual 
atau pusing. Keadaan ini disebut premenstrual syndrome 
(PMS). Premenstrual Syndrome (PMS) adalah Gejala 
psikologis dan fisik dimulai pada fase luteal dan berakhir 
pada fase folikuler dari siklus menstruasi. Gejala yang 
muncul dibagi menjadi tiga keadaan: emosional, fisik dan 
perilaku. Gejala PMS yang berhubungan dengan emosi dan 
suasana hati yang paling umum adalah depresi, lekas 
marah, menangis, lebih sensitif (hipersensitivitas), dan 
perubahan suasana hati antara sedih dan marah. Penyakit 
fisik yaitu kram perut, lelah, kembung, nyeri payudara 
(mastalgia), jerawat dan berat badan naik. Gejala perilaku 
termasuk mengidam makanan, konsentrasi buruk, 
penarikan sosial, pelupa dan motivasi berkurang. PMS 
tetap menjadi masalah umum dimana pengobatan yang 
tepat dapat meningkatkan kualitas hidup. PMS memiliki 
dampak negatif yang signifikan terhadap kualitas hidup 
wanita, terutama dalam hal kinerja, interaksi sosial, gaya 
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hidup, dan kesejahteraan emosional. Penyebabnya antara 
lain hormonal, kimia, genetik, psikologis dan gaya hidup.  

2. Gangguan Haid 
    Gangguan menstruasi merupakan keluhan sebagian 

wanita, yang dapat dibedakan sebagai berikut: 
Hipermenore (menorrhagia) adalah kelainan volume darah 
dan durasi menstruasi, oleh karena itu gagal hati atau 
ginjal. Hipomenore juga diartikan sebagai periode yang 
lebih pendek atau lebih jarang dari biasanya, misalnya 
sebagai penyebab setelah miomektomi dan gangguan 
endokrin.   

          Gangguan siklus menstruasi juga dikenal dengan 
berbagai istilah, seperti: Polymenorrhea, yaitu siklus haid 
yang lebih pendek dari biasanya atau berlangsung kurang 
dari 21 hari. Penyebabnya mungkin gangguan hormonal, 
yang menyebabkan gangguan ovulasi, peradangan, 
endometriosis. Oligomenorrhea, yaitu: Siklus menstruasi 
lebih lama dari biasanya atau lebih dari 35 hari. 
Penyebabnya adalah gangguan hormonal yang 
menyebabkan gangguan ovulasi dan peradangan. Amenore 
adalah tidak adanya menstruasi selama tiga bulan 
berturut-turut. Amenorea dibagi menjadi dua bagian yaitu 
aliran menstruasi primer dan siklus menstruasi sekunder. 
Amenore primer adalah wanita yang berusia minimal 18 
tahun dan belum pernah mengalami menstruasi (Harnani, 
Marlina and Kursani, 2015). 

          Perdarahan di luar haid, seperti metrorrhagia, yaitu: 
Pendarahan yang terjadi antara dua periode. Penyebabnya 
di serviks (polip, erosio, ulkus, karsinoma servik), pada 
Korpus Uteri (polip, abortus, mola, koriokarsinoma, 
subinvolusio, karsinoma, mioma), di saluran tuba (KET, 
peradangan, tumor), di ovarium (radang, kista, tumor). 
Gangguan menstruasi lainnya seperti: Dismenore, adalah 
nyeri saatxmenstruasi. Dismenorexxdibagixmenjadi dua 
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kategori: dismenore primer dan dismenore sekunder. 
Dismenorexprimer adalahxnyeri haid yang terjadi tanpa 
kelainan yang jelas padaxalat kelamin (biasanya dimulai 
beberapa saat setelah dimulainya haid, atau 12 bulan atau 
lebih). Nyeri bersifat kram, terbatas pada perut bagian 
bawah dan dapat menjalar ke pinggang dan paha, biasanya 
disertai mual, muntah, sakit kepala, dan diare, sedangkan 
dismenore sekunder adalah nyeri haid karena sebab 
ekstrinsik, penyebabnya adalah salpingitis, endometriosis, 
stenosis servisitis uteri. 

          Pelvic Inflamatory Diseases (PID) adalah infeksi genital 
bagian atas disebabkan oleh berbagai organisme yang 
dapat menyerang lapisan rahim, tuba falopi, ovarium dan 
miometrium akibat hubungan seksual. PID disebabkan oleh 
infeksi bakteri. Sekitar 90-95% kasus PID disebabkan oleh 
bakteri, terutama Neisseria gonorrhea dan Chlamydia 
trachomatis. Gejala PID bervariasi, termasuk: Keluhan yang 
paling banyak (90%) dari penyakit ini adalah nyeri, suhu di 
atas 38°C, keputihan serviks/vagina yang tidak normal, 
nyeri perut dan ketegangan pada gerakan serviks 
(Martadisoebrata D Wirakusumah, 2013) 
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BAB 2 

ASPEK LEGAL DALAM PELAYANAN 

KESEHATAN REPRODUKSI DAN KB 
 
Oleh Niar 
 
2.1 Pendahuluan 

Antisipasi kematian dan kesakitan ibu merupakan alasan 
utama dibalik perlunya pelayanan keluarga berencana. Ada 
banyak alasan tambahan, termasuk kebutuhan untuk 
meringankan kekhawatiran perempuan tentang kehamilan 
yang tidak diinginkan, kerugian fisik dan psikologis yang 
disebabkan oleh aborsi yang tidak aman, dan tuntutan 
pembangunan sosial untuk meningkatkan status sosial 
perempuan. (Sarwono Prawirohardjo,2006). 

Aspek hukum diartikan sebagai studi kelayakan yang 
mempertanyakan legalitas suatu perbuatan menurut hukum 
Indonesia. Agar bidan perorangan dapat menjalankan 
praktiknya sesuai dengan ketentuan yang digariskan dalam 
peraturan perundang-undangan dan memberikan kejelasan 
batasan kewenangannya dalam melakukan praktik kebidanan, 
maka digunakan tujuan aspek hukum pelayanan kebidanan 
sebagai syarat..Salah satu bagian dari  kader kesehatan 
masyarakat, bidan sebaiknya dalam melakukan pelayanan 
kebidanan memberikan yang terbaik untuk mendukung 
program pemerintah dalam pembangunan di tanah air, 
termasuk di bidang kesehatan. Sebagai pemberi pelayanan 
kebidanan, bidan harus menjamin pelayanan yang profesional, 
akuntabel dan legal.(Qomariyah kinanantul. Dkk, 2022) 
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2.2 Pengertian Aspek Legal Pelayanan Kebidanan 
Aspek hukum diartikan sebagai studi kelayakan yang 

mempertanyakan legalitas suatu perbuatan menurut hukum 
Indonesia. Motivasi dari sudut pandang yang sah dalam 
pelayanan persalinan digunakan sebagai kebutuhan untuk 
melengkapi tindakan spesialis persalinan individu dalam 
memberikan pelayanan pertolongan persalinan sesuai dengan 
pengaturan yang ditentukan dalam pedoman dan memberikan 
kejelasan tentang batasan pengaruh mereka dalam melakukan 
latihan perawatan persalinan. . Sebagai salah satu kader 
kesehatan masyarakat, bidan sebaiknya melakukan pelayanan 
yang baik untuk membantu pemerintah dalam program 
pembangunan di tanah air, termasuk di bidang kesehatan. 
Dalam pelayanan kebidanan, bidan harus menjamin pelayanan 
yang profesional, akuntabel dan legal.. (Qomariyah kinanantul. 
Dkk, 2022)  

Administrasi menurut Rujukan Kata Bahasa Indonesia 
Besar dicirikan sebagai pembantu yang dibutuhkan oleh 
seseorang untuk melayaninya, kemudian Rujukan menurut 
Kamus Bahasa Indonesia Besar, adalah  dalam hal ini berkaitan 
tentang kondisi medis, berarti bantuan yang diperoleh 
seseorang mengenai penanggulangan. , penentuan dan terapi 
masalah kesejahteraan tertentu (KBBI, 2013) 

Sesuai keputusan Menteri Kesehatan 
938/Menkes/SK/VIII/2007 tentang standar Asuhan Kebidanan. 
Bidan memberikan Asuhan kebidanan yang bersifatHolistik, 
Humanistis berdasarkan evidence based denganpendekatan 
manajemen asuhan kebidanan sertamemperhatikan aspek fisik, 
psikologis, emosional, sosialbudaya, spiritual, ekonomi dan 
lingkungan yang dapatmempengaruhi kesehatan reproduksi 
perempuan meliputi:Promotif, Preventif, Kuratif, dan 
Rehabilitatif.                          (Menkes 
/938/Menkes/SK/VIII/,2007) 
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Kepmenkes  938/MenKes/SK/VIII/2007 menyebutkan 
bahwa pedoman Asuhan Penolong Persalinan. Dengan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan, bidan fokus pada 
faktor fisik, psikologis, sosial budaya, emosional, ekonomi, 
spiritual, kesehatan reproduksi wanita disekitar lingkungannya 
juga sangat berpengaruh. Faktor-faktor tersebut meliputi: 
Promotif, Preventif, Terapi dan Rehabilitasi. (Qomariyah 
kinanantul. Dkk, 2022) 

 

2.3 Legislasi Praktik Kebidanan 
Legislasi adalah proses membangun atau 

menyempurnakan UU melalui penggunaan sertifikasi 
(Competence Arrangement), sertifikasi (Organizational 
Arrangements), dan pengakuan (Organizational Arrangements). 

Tujuan undang-undang adalah untuk melindungi 
masyarakat sebagai imbalan atas layanan yang telah 
disediakan. Jenis keamanan ini meliputi: 
1. Mempertahankan Kewenangan  
2. Penyediaan Layanan Berkualitas Tinggi  
3. Menjamin Cakupan Hukum  
4. Meningkatkan Kompetensi.(Qomariyah kinanantul. Dkk, 

2022) 
 

2.3.1 Peran Dan Kegunaan Legislasi  
1. Menjamin asuransi bagi masyarakat yang menggunakan 

administrasi profesi itu sendiri 
2. Peraturan perundang-undangan penting untuk penyediaan 

layanan bidan profesional. Disebut Bidan profesional bila 
memiliki sejumlah kriteria, seperti, peningkatan 
kompetensi semakin baik, mandiri, praktik dengan 
kebaharuan, dan menggunakan sumber informasi yang 
berbeda. Sebagai konsumen layanan profesional, 
masyarakat membutuhkan keamanan dan layanan 
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berkualitas tinggi. Ketidakpuasan klien atau komunitas 
dapat diakibatkan oleh sejumlah faktor, antara lain: 
a. Pelayanan yang aman;  
b. petugas yang memiliki sikap kurang baik;  
c. kurangnya komunikasi;  
d. Terdapat kesalahan prosedur;  
e. Nasihat buruk;  
f. Tidak ada penjelasan, bimbingan, informasi, atau 

pendidikan kesehatan. 
3. Sertifikasi Praktik Kebidanan (Pengaturan  Kompensesnsi) 

Sertifikasi adalah laporan dominasi kemampuan tertentu 
melalui latihan instruktif formal dan non formal 
(dilanjutkan dengan persekolahan). Organisasi profesi, 
rumah sakit dan lembaga kesehatan non pemerintah 
lainnya adalah contoh lembaga pendidikan non formal 
yang akreditasinya ditentukan oleh profesi. sedangkan 
lembaga non formal dan sertifikasi adalah sertifikat 
terakreditasi sesuai dengan standar nasional. Kelulusan 
terbagi dalam dua bentuk, yaitu: 
1) Ijasah adalah bukti kepemilikan keterampilan tesebut, 

diakui oleh undang-undang sesuai dengan peraturan  
berlaku dan diperoleh melalui pendidikan resmi. 

2) Sertifikat adalah catatan penguasaan kemampuan 
tertentu, yang dapat diperoleh dari latihan-latihan 
resmi atau berproses dengan instruksi-instruksi atau 
lembaga-lembaga pendidikan nonresmil yang 
kesejahteraannya tidak sepenuhnya disesuaiakn 
dengan panggilan. Tujuan umum sertifikasi sebagai 
berikut: 
a. Mengamankan masyarakat yang menggunakan 

administrasi professional 
b. Mengembangkan kualitas bantuan lebih lanjut 
c. Perluasan dan Pemerataan cakupan layanan 
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Tujuan khusus Sertifikasi dengan cara sebagai berikut:  
a. Menyatakan kompetensi staf profesional dalam hal 

pengetahuan, keterampilan, dan perilakunya; 
b. batasan kualifikasi berdasarkan batasan 

kompetensi;  
c. menyatakan kompetensi tenaga profesional dalam 

hal pendidikan tambahan;  
d. Penetapan jenjang, kualifikasi, serta tambahan 

ruang lingkup pendidikan untuk  tenaga 
profesional; dan  

e. Terpenuhinya persyaratan mendapatkan nomor 
registrasi 

3)  Pendaftaran Registrasi (Pengaturan Kompetensi)  
Seorang pekerja profesional harus secara teratur 
menghadiri suatu organisasi tertentu untuk 
menyelesaikan proses pendaftaran guna memperoleh 
hak dan kewenangan  untuk melakukan tindakan 
profesional setelah memenuhi syarat-syarat organisasi 
tersebut. 
Pendaftaran, dokumentasi, dan pengakuan bidan 
adalah bagian dari pendaftaran bidan. Selanjutnya 
diproklamirkan telah memenuhi pusat keterampilan 
dasar atau setidaknya menetapkan pedoman 
pelaksanaan, sehingga benar-benar dan secara 
intelektual mengamalkan panggilannya. Setelah 
memenuhi sejumlah persyaratan pendaftaran izin, 
seorang pekerja profesional dapat memperoleh haknya 
untuk izin praktik (lisensi) dengan cara didaftarkan. 
Registrasi Praktik Kebidanan memiliki tujuan sebagai 
berikut: 
a. Bekerja pada kapasitas staf ahli untuk dengan 

cepat menciptakan kemajuan logis dan mekanis. 
b. Meningkatkan metode penyelesaian kasus 

malpraktik yang komprehensif dan objektif 
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c. Mencatat jumlah dan jenis praktik 
Siklus pendaftaran permohonan praktik 

asuhan kebidanan adalah sebagai berikut: Untuk 
memiliki SIB atau surat izin bidan dalam waktu 
kurang dari satu bulan setelah mendapatkan 
sertifikat Bidan, bidan yang baru lulus harus 
menyerahkan aplikasi dan dokumen pendaftaran 
kepada kepala bidan. Dinas Kesehatan provinsi 
pada lembaga pendidikan.(Kepmenkes 
900/Menkes/SK/VI1, 2002) 

Kesesuaian pendaftaran dengan 
Kepmenkes No. 900/menkes/SK/VII/2002  
adalah: salinan surat keterangan bidan, salinan 
transkrip nilai, surat keterangan sehat dokter, dan 
dua foto paspor. Dasar pemberian surat izin 
praktek kebidanan atau SIPB (Surat Izin Praktek 
Bidan) adalah SIB yang dapat dipindai dan berlaku 
selama lima tahun. SIB dinyatakan tidak berlaku 
karena dicabut sesuai dengan ketentuan pokok 
undang-undang yang berlaku, kadaluwarsa, tidak 
melakukan pendaftaran ulang, dan diminta oleh 
SIB..(Kepmenkes 900/Menkes/SK/VI1, 2002) 
1) Lisensi (Pengaturan Penyelenggaraan 

Kewenangan ) 
Izin praktik mandiri diberikan kepada tenaga 
profesional (bidan) yang telah terdaftar dalam 
pelayanan. Perizinan merupakan proses 
administrasi yang dilakukan oleh pemerintah 
atau pihak yang memberikannya. Sebelum 
diizinkan melakukan pekerjaan yang 
ditentukan, diberikan izin praktik (IBI). Tujuan 
Lisensi adalah sebagai berikut: 
(1) Menetapkan batasan yang diperbolehkan;  
(2) Mendorong sarana dan infrastruktur;  
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(3) Meyakinkan Pelanggan 
 

SIPB (Surat Izin Praktek Bidan) adalah formulir yang 
digunakan untuk mengajukan izin di bidang kebidanan. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia memberikan bukti 
tertulis yang disebut SIPB kepada bidan yang telah berpraktik 
sesuai dengan persyaratan yang ditentukan. Praktik bidan 
harus memiliki SIPB yang dapat diperoleh dengan melengkapi 
persyaratan sebagai berikut dan mengajukan permohonan 
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota setempat: 
fotokopi SIPB yang masih berlaku, fotokopi ijazah sebagai 
bidan, surat persetujuan dari pengawas, surat keterangan sehat 
dokter, rekomendasi dari organisasi, dan foto 
paspor.(Kepmenkes 900/Menkes/SK/VI1, 2002) 

 

2.4 Latar Belakang Sistem Legislasi Tenaga Bidan 
Indonesia 

1. Undang-Undang Dasar 1945  
Pesan pokok UUD 1945 yang tak henti-hentinya adalah 
upaya perbaikan masyarakat, kemajuan yang nyata di 
segala bidang untuk mendukung kesejahteraan, 
kebahagiaan dan kesejahteraan seluruh rakyat Indonesia 
secara terkoordinasi, dan layak. 

2. UUD No. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan  
Tujuan pemajuan kesejahteraan adalah untuk membangun 
kesadaran, kesiapan dan kemampuan hidup yang mantap 
bagi setiap penduduk Indonesia, melalui upaya promosi, 
Pencegahan, Penyembuhan dan Rehabilitasi. sebagai upaya 
untuk meningkatkan standar sumber daya manusia. 

3. Memepersiapkan SDM atau Sumber Daya Manusia  
Pelayanan dalam kebidanan terdiri dari  kesehatan 
perempuan sepanjang masa reproduksi, meliputi masa 
remaja, calon pengantin, hamil, melahirkan, nifas, haid, 
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klimakterium, dan menopause, serta menyatukan tumbuh 
kembang balita dan anak prasekolah.. (Menkes, 1992) 

 

2.5 Otonomi Bidan Dalam Pelayanan 
Pertanggungjawaban atas segala tindakan Bidan 

merupakan salah satu aspek yang paling penting dan menuntut 
dari suatu profesi, terutama yang menyangkut perlindungan 
jiwa manusia. sehingga semua keputusan yang diambil oleh 
bidan harus berdasarkan kompetensi dan bukti. Tanggung 
jawab diperkuat oleh premis yang sah yang mengatur 
pembatasan kekuatan panggilan yang bersangkutan. (Otonomi 
Daerah 22/1999, 1999) 

Bidan memiliki hak untuk mandiri dan profesional 
berdasarkan kemampuan yang dimiliki serta berpikir dengan 
benar dan metodis dan sesuai dengan etika profesi dan standar 
dengan perluasan legitimasi otoritas kebidanan. Dalam 
pelaksanaan prakarsa kesehatan, praktik kebidanan menjadi 
landasan bagi berbagai peningkatan kualitas kegiatan 
kebidanan melalui: 
1) Pelatihan dan pendidikan yang Berkelanjutan  

Ikatan Bidan Indonesia (IBI) menyelenggarakan 
pendidikan berkelanjutan di tingkat Pimpinan Pusat (PP - 
IBI).  

2) Penelitian kebidanan bertujuan untuk mengembangkan 
pengetahuan dari berbagai pengetahuan yang ada, fakta, 
dan temuan baru guna merumuskan teori, konsep, hukum, 
aturan, atau metodologi baru yang dapat digunakan untuk 
memecahkan masalah kebidanan mulai dari 
kehamilan,persalinan,nifas,neonatus,bayi,balita, dan anak 
prasekolah, patologi kebidanan, kebidanan komunitas, 
keluarga berencana, dan kesehatan reproduksi. 

3) pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kebidanan 
adalah “entity, object, and intangibles” yang diproduksi 
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secara bersama-sama melalui pikiran dan tindakan 
seseorang untuk menghasilkan sesuatu yang bernilai. 
Dalam konteks ini, yang dimaksud dengan “teknologi” 
adalah mesin dan alat yang dapat digunakan untuk 
memecahkan masalah di bidang kebidanan. 

4) Akreditasi Suatu bentuk pengakuan pemerintah terhadap 
suatu lembaga pendidikan kebidanan.  

5) Sertifikasi penguasaan kompetensi kebidanan melalui 
kegiatan di pendidikan formal dan informal Tujuannya 
agar pelayanan profesional lebih mudah dijangkau, 
meningkatkan mutu pelayanan, dan menjamin pemerataan 
bagi masyarakat luas. 

6) Pendaftaran/Registrasi 
Cara yang paling umum untuk mendaftarkan, mencatat dan 
mengamati spesialis persalinan setelah dinyatakan telah 
memenuhi pusat keterampilan dasar atau setidaknya 
panduan pelaksanaan yang ditetapkan dengan tujuan agar 
mereka benar-benar siap secara mental untuk berlatih 
panggilan pertolongan persalinan. Setelah memenuhi 
sejumlah syarat administrasi, Anda bisa mengajukan izin 
praktek jika sudah terdaftar. 

7) Uji Kompetensi  
Uji kompetensi adalah suatu cara untuk mengevaluasi 

pengetahuan, kemampuan, dan sikap tenaga kesehatan 
sesuai dengan standar profesi. Tes kemampuan merupakan 
komitmen dokter spesialis persalinan dan merupakan 
indikasi kesiapan untuk menyelesaikan administrasi 
profesi. Pedoman per peraturan telah memperkuat tes 
kemampuan dan komitmen pendaftaran untuk penolong 
persalinan dan Ikatan Spesialis Bersalin Indonesia (IBI) 
menyelenggarakan kerangka tes kemampuan untuk 
penolong persalinan Indonesia. Sebagai rekomendasi dari 
organisasi profesi, ujian ini adalah penilaian terhadap 
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keterampilan dan kemampuan keilmuan, kode etik profesi 
yang harus dipatuhi, dan kepraktisan.  

Diharapkan bidan yang melakukan praktik kebidanan 
benar-benar kompeten dengan diadakannya uji 
kompetensi. Tujuan utama dari upaya ini adalah untuk 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi, meningkatkan 
mutu pelayanan kebidanan, dan mengurangi kesalahan 
medis atau praktik. Tujuan Uji Kompetensi: a) Menjunjung 
tinggi akuntabilitas profesi; b) Menjunjung tinggi standar 
dan etika profesi; c) Mengevaluasi kualitas lulusan 
pendidikan kebidanan; d) Menjaga kepercayaan 
masyarakat terhadap profesinya (SK/179/2011) Sistem Uji 
Kompetensi Tenaga Kesehatan: a) bersifat publik, diawasi 
di focal point pemerintah oleh Sarasehan Tenaga Kerja 
Kesejahteraan Indonesia, asosiasi profesi dan MTKP ( b) 
Tes Soal disusun berdasar pada norma keterampilan, 
rencana, dan jaringan soal yang dibuat oleh kelompok 
umum (c) pelaksanaan tes kemampuan dilakukan oleh 
lembaga pendidikan berlisensi dengan pelaksanaan tes 
akhir tahun. (Menkes /938/Menkes/SK/VIII/, 2007) 

Uji Kompetensi dilaksanakan tiga kali dalam setahun, 
dengan 180 soal dan estimasi waktu tiga jam. Soal-soal 
tersebut merupakan soal pilihan ganda yang pilihan 
jawabannya terdiri dari a,b,c,d,e, dan penyajianya 
berbentuk studi kasus (sketsa). Peserta uji kompetensi 
adalah mahasiswa tingkat akhir kuliah; setelah kelulusan 
akan mendapat sertifikat kompetensi yang sebagai 
persyaratan dalam  pengurusan STR. STR berlaku secara 
luas, dengan nomor umum yang didaftarkan oleh MTKI. 
(Kepmenkes 900/Menkes/SK/VI1, 2002) 

8) Lisensi  
Lisensi adalah siklus regulasi yang dilakukan oleh 

otoritas publik atau para ahli sebagai izin untuk melatih 
tenaga profesional yang telah terdaftar, sebagai 
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persyaratan melakukan pelayanan secara mandiri. (UU 
Kesehatan No. 23, 1992; PP no. 32, 1996; Kepmenkes 
900/Menkes/SK/VI1, 2002; UU, 2003; UU No. 13, 2003)  
Dibawah ini merupakan beberapa dasar otonom pelayanan 
dalam kebidanan:  
a. Keputusan Menteri Kesehatan No  

900/Menkes/SK/VI1/2002 tentang registrasi dan 
praktik Bidan  

b. Standar Praktik kebidanan  
c. Undang-undang Kesehatan Nomor23 tahun 1992 

tentang kesehatan  
d. Peraturan pemerintah  no. 32 Tahun 1996 tentang 

tenaga kesehatan  
e. Keputusan Menteri Kesehatan No  1277/ 

menkes/SK/XI/2001 tentang organisasi dan tata kerja 
Depkes  

f. Undang-undang Nomor. 22/1999 tentang Otonimi 
daerah  

g. Undang-undang No. 13 Tahun 2003 tentang 
ketenagakerjaan 

h. Undang-undang tentang aborsi, adopsi, bayi tabung 
dan transplantasi 
Tujuan Umum: agar bidan menyadari kewenangannya 
berdasarkan undang-undang kesehatan yang berlaku 
untuk menjalankan otonomi atau kemandirian dengan 
Tujuan khususnya: 
1) Untuk mengevaluasi persyaratan serta masalah 

kesehatannya 
2) Menyusun rencana asuhan kebidanan 
3) Melakukan pencatatan pertolongan persalinan 
4) Untuk mengawasi pasien sesuai dengan tanggung 

jawab bidan 
5) Untuk mengambil bagian sebagai individu dari 

kelompok kesehatan 
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6) Mengikuti peningkatan asuhan kebidanan melalui 
penelitian. 
Jenis Kemandirian Spesialis Persalinan dalam 
Praktek Perawatan Maternitas: 
1) Mengevaluasi persyaratan dan masalah 

kesehatan  
2) Membuat rencana asuhan kebidanan  
3) pelaksanaan dalam asuhan kebidanan  
4) Melaksanakan Asuhan kepada pasien dalam 

lingkup tanggung jawab 
Faktor - Faktor Yang Menunjang Otonomi Bidan :  
1) Ditinjau dari Bidan sendiri  

a. Faktor Kesehatan 
b. Faktor Skill  
c. Etika Perilaku  
d. Kemampuan Pembiayaan/ Dana  
e. Kewenangan Bidan  

2) Segi Birokrasi  
3) Perundang-undangan  

 

2.6 Aspek Hukum Dalam Praktik Bidan 
Rantai pasal 25 Deklarasi Universal PBB 1948 tentang HAM 

dan pasal 1 Internasional Konvensi PBB 1966 menyebutkan bahwa 
Hak Politik dan Sipil berfungsi sebagai dasar konsep hukum 
perawatan kesehatan. Seperti yang ditunjukkan oleh Leenen, 
pengaturan kesejahteraan diatur sebagai berikut: “Semua 
ketentuan hukum yang berlaku mengenai penerapan hukum 
perdata, pidana, dan administrasi dan pemeliharaan kesehatan 
termasuk dalam hukum kesehatan. Hukum kesehatan juga berasal 
dari pedoman internasional, hukum adat, yurisprudensi pelayanan 
kesehatan, hukum otonom, penelitian ilmiah, dan karya sastra 
Karena bidan merupakan kelompok tenaga kesehatan profesional 
yang memberikan pelayanan kesehatan ibu dan anak yang 
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berhubungan langsung dengan upaya kesehatan, maka pendapat di 
atas patut untuk dikaji. pemahaman tentang etika dan aspek 
hukum terkait, termasuk hukum kesehatan, perlu diapresiasi 
mengingat pentingnya menjaga sifat kualitas administrasi dan 
permintaan kehadiran penolong persalinan di lorong moral ahli, 
termasuk sifat administrasi yang diberikan oleh spesialis 
maternitas. (Riyanti,S.SiT., 2018; Qomariyah kinanantul. Dkk, 
2022)  

 

2.7 Landasan Hukum Wewenang Bidan 
Tenaga kesehatan adalah bidan. Pengaturan tentang tenaga 

dalam kesehatan dituangkan dalam undang-undang nomor 36 
tahun 2014 yang disahkan pada tahun 2014. Keputusan Menteri 
Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017 Tentang Perizinan Praktek 
Bidan mengatur tentang tugas dan wewenang bidan serta 
ketentuan terkait kegiatan praktik bidan. . Peraturan tersebut 
mengatur kegiatan praktik bidan sehingga bidan harus mampu 
mempertanggungjawabkan perbuatannya sesuai dengan 
peraturan dan perundang-undangan yang berlaku. Merupakan 
kewajiban setiap bidan untuk mempertahankan kemampuan 
profesionalnya. Oleh karena itu, keikutsertaan dalam pelatihan, 
pendidikan lanjutan, seminar, dan pertemuan ilmiah lainnya 
merupakan kebutuhan berkelanjutan bagi bidan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuannya. 
1) Persyaratan Praktek Profesi Bidan  

a) Sebaiknya memiliki Surat Bantuan Praktik Dokter 
Spesialis Persalinan (SIPB) untuk Penolong Persalinan  
berpraktik di Dinas Kesehatan maupun Praktek Dokter 
Spesialis Persalinan Gratis (PMB) 

b) Spesialis bersalin yang berpraktik secara terpisah harus 
memenuhi prasyarat yang mencakup ruang dan tempat 
praktik, tempat tidur, perangkat keras, obat-obatan, dan 
peralatan resmi. 
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c) Praktek profesional harus dilaksanakan sesuai dengan 
kewenangan yang diberikan, atas dasar pendidikan, 
pengalaman, dan standar profesi. 

d) Dalam menjalankan praktik profesinya harus 
menghormati hak pasien, memperhatikan tanggung jawab 
bidan, merujuk kasus yang tidak dapat ditangani, meminta 
persetujuan, dan melengkapi rekam medis dengan baik. 

e) Dalam melakukan praktik ahli penolong persalinan 
diharapkan mencatat dan melaporkan. 

2) Wewenang Bidan Dalam Menjalankan Praktik Profesionalnya 

Dalam menangani kasus, seorang bidan diberi kewenangan 

sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Indonesia Nomor 

28 tahun 2017 tentang Ijin dan Penyelengaraan Praktik Bidan, 

yang disebut dalam BAB III Praktik Bidan antara lain: Pasal 19: 

Bidan dalam menjalankan praktiknya berwenang untuk 

memberikan pelayanan yang meliputi :  

a) Pelayanan Kesehatan Ibu  
b) Pelayanan Kesehatan Anak  
c) Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan 

KB.(Qomariyah.2022) 
 

2.8 Tanggung Jawab Dan Tanggung Gugat Bidan 
Dalam Praktik Kebidanan 

Kewajiban untuk melakukan suatu tugas dengan segala 
akibat perbuatan baik atau buruk disebut tanggung jawab. 
Bidan berpegang pada standar akuntabilitas profesional dan 
hukum untuk layanan mereka. Dalam praktik dokter sesuai 
dengan premis yang sah, dokter persalinan bertanggung jawab 
atas pelayanan gratis yang diberikan oleh dokter persalinan 
dan upaya terbaik dengan mengutamakan keselamatan ibu dan 
anak atau tukik. Tuntutan pidana, tuntutan hukum perdata, dan 
tuntutan administratif adalah contoh tuntutan hukum 
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pertanggungjawaban..(Th. Endang Purwoastuti,S.Pd,APP dan 
Elisabeth Siwi Walyani, 2015) 

Tuduhan kejahatan atau pelanggaran KUHP lainnya 
mengarah pada tuntutan pidana. Jika terjadi pelanggaran 
hukum atau wanprestasi, dapat diajukan gugatan perdata. 
Apabila pelanggaran disiplin atau ketertiban tidak dapat 
dituntut secara pidana atau perdata, maka dapat diajukan 
tuntutan administratif. (Octa Dienda Ristica,SKM.,M.Kes dan 
Midya Juliarti.SKM., no date) 

Tanggung jawab Bidan dalam Praktik kebidanan 
meliputi:  
a. Tanggungjawab Bidankepada Masyarakat dan Klien 
b. Tanggungjawab Bidan kepada tugas-tugasnya 
c. Tanggungjawab Bidan kepadap tenaga kesehatan lainnya 

dan teman sejawat 
d. Tanggungjawab Bidan kepada Profesi Bidan 
e. Tanggungjawab Bidan kepada pemerintahnya 

 
Pertanggungjawaban dalam praktik kebidanan atas 

tuntutan hukum jika suatu keputusan buruk bagi pasien, jika 
ada malpraktik atau kelalaian, dan jika tugas tidak dilakukan 
dengan benar, seperti melakukan hal yang merugikan klien. 
Ketidakmampuan untuk menyelesaikan tugas mengakibatkan 
cedera pada klien. Kecerobohan bidan, kelupaan, dan kegagalan 
berkomunikasi menyebabkan malpraktik.(Octa Dienda 
Ristica,SKM.,M.Kes dan Midya Juliarti.SKM., no date) 

Bidan sebagai spesialis persalinan seharusnya memiliki 
kewajiban yang tinggi untuk: 
1. Memberikan asuhan berkualitas tinggi sesuai dengan etika 

profesi  
2. Pendidikan merupakan langkah awal dalam 

mengembangkan pengetahuan perilaku etis, yang berlanjut 
melalui interaksi formal dan informal dengan rekan kerja.  
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3. Mampu menyelesaikan masalah secara etis. Berikut ini 
adalah ciri-ciri pengambilan keputusan moral: 
a) Memiliki penilaian baik dan buruk;  
b) Sering khawatir tentang pengambilan keputusan yang 

sulit;  
c) Tidak mungkin dihindari;  
d) Dipengaruhi oleh norma sosial, keadaan, kepercayaan, 

dan lingkungan. 
 
Sistem pengambilan keputusannya merupakan bagian 

dasar dan integral yang keberadaanya sangat penting, karenaa 
memengaruhi tindakan selanjutnya. Keterlibatan Bidan dalam 
proses pengambilan keputusan sangat penting karena 
dipengaruhi oleh seperti: 
1. “Pelayanan one-too-one, dimana klien dan bidan 

berinteraksi dengan cara yang sangat personal dan bidan 
dapat memenuhi kebutuhannya. 

2. Meningkatkan kepekaan klien agar bidan berusaha 
memenuhi kebutuhan klien  

3. Menggunakan dua pendekatan untuk sampai pada 
keputusan moral yang berlandaskan prinsip dan asuhan 
kebidanan.(Qomariyah kinanantul. Dkk, 2022) 
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Lampiran  
Contoh Permohonan Registrasi atau SIB 

KOP DINAS KESEHATAN PROPINSI 
SURAT IZIN BIDAN (SIB) “ 

No.  
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan republik Indonesia 
Nomor 900/Menkes/SK/VII/2002 tentang Registrasi dan 
Praktik Bidan, Bahwa:  
Kepada    : 
Nama     :  
Tempat/Tgl. Lahir   :  
Lulusan    :  

 
Dinyatakan telah mendaftar sebagai Bidan pada Dinas 

Kesehatan Propinsi ........... dengan Nomor Registrasi me dan 
diberi kewenangan untuk melakukan pekerjaan praktik 
kebidanan di seluruh Indonesia sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang - undangan yang berlaku.  
SIB berlaku sampai dengan tanggal:  
Pas Foto   
Tempat/tanggal 
An. Mentri Kesehtan RI  
Kepada Dinas Kesehatan  
Propinsi......... 
Tembusan:  
1. Kepala Badan PPSDM Kesehatan  depkes RI 
2. Kepala Biro kepegawaian  Bidan Indonesia (IBI) 
3. Pengurus Pusat Ikatan Bidan Indonesia (IBI) 
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Lampiran 
Contoh Bentuk Permohonan SIPB 

KOP 
DINAS KESEHATAN KABUPATEN/KOTA 

SURAT IZIN PARKTIK BIDAN (SIPB) 
No. 

 
Berdasarkan Keputusan mentri kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 900/Menkes/ SK/VII/2002 tentang 
Registrasi dan Praktik Bidan, yang bertanda tangan dibawah 
ini, Kepala Dinas Kesehatan 
kabupaten/Kota"……………………………………………….memberikan 
izin praktik Bidan Pada:  
Nama    :  
Tempat/Tgl.lahir  :  
Alamat    :  
Untuk Praktik Bidan :  
 
Surat Izin Praktik Bidan (SIPB) berlaku sampai dengan 
 tanggal…….. 
 
Pas Foto  
 
Tempat/tanggal 
An. Mentri Kesehtan RI Kepada Dinas Kesehatan  
Provinsi........... 

 
(……………………………………………) 
Tembusan:  
1. Kepala Badan PPSDM kesehtan, Depkes RI  
2. Kepala Biro kepegawaian, setjen depkes RI  
3. Pengurus Pusat Ikatan Bidan Indonesia (IBI) 
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BAB 3 

INDIKATOR KESEHATAN WANITA 

SEPANJANG SIKLUS KEHIDUPAN 
 

Oleh Mutmainnah 
 

3.1 Pendahuluan 
Upaya untuk menjelaskan masalah manusia dapat 

dilakukan dengan menggunakan pendekatan siklus hidup. 
Siklus hidup ini dapat mengidentifikasi kebutuhan 
perkembangan dan kesehatan psikologis dan sosiologis 
seseorang. Pendekatan yang digunakan untuk menggambarkan 
derajat kesehatan reproduksi adalah pendekatan siklus hidup. 
Kebutuhan spesifik sistem reproduksi pada setiap tahap 
kehidupan, serta kesinambungan antar tahap kehidupan 
tersebut, diperhitungkan (Yanthi Dwi, 2022).  

Pendekatan siklus kehidupan wanita merupakan konsep 
dasar dari kesehatan reproduksi yang dilakukan sejak di dalam 
kandungan hingga meninggal (From womb to tomb). 
Pendekatan ini digunakan sebab kesehatan wanita dimasa kecil 
dan remaja akan mempengaruhi keadaan kesehatan saat 
memasuki fase reproduksi yakni saat mengandung, melahirkan 
dan nifas. Buruknya kesehatan reproduksi wanita dalam siklus 
hidupnya di sebabkan faktor sosial, budaya , ekonomi, 
pendidikan , kebutuhan gizi, pendidikan, pelayanan kesehatan, 
hingga hubungan seksual sangat berpengaruh pada wanita di 
masa reproduksinya (WD et al., 2021).  
 Sehingga pada siklus kehidupan wanita terdapat 5 fase 
yang di mulai dari konsepsi, bayi dan anak, remaja, usia 
reproduktif hingga lanjut usia. Seorang wanita membutuhkan 
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pemeliharaan kesehatan reproduksi lebih spesifik dari laki – 
laki, sebab kodrat seorang wanita untuk menstruasi, 
mengandung, bersalin, mangASIhi hingga mengalami 
menopause.  
 

3.2 Siklus Kesehatan Wanita Sepanjang Kehidupan 
3.2.1 Konsepsi 
1. Definisi Konsepsi 

Konsepsi merupakan proses bertemunya sel sperma sehat  
dengan sel telur  yang sudah matang hingga terjadinya 
pembuahan.  pada fase konsepsi tumbuh kembang janin 
dalam rahim sangat berpengaruh pada interaksi antara 
janin-ibu-plasenta dan pusatnya pada ruang intervilosa 
(Iwan Andhyono, 2014) 

2. Faktor – Faktor yang mempengaruhi Konsepsi 
a. Faktor janin 

a) Kelainan kromosom dapat menimbulkan kecacatan 
pada janin dan penyakit genetik. 

b) Air ketuban memberikan ruang gerak bagi janin 
untuk tumbuh dan berkembang dengan baik 

b. Faktor plasenta 
a) Plasenta yang tumbuh dan berkembang tidak 

sempurna menyebabkan kelahiran prematur, BBLR, 
abortus, dan Kematian janin dalam rahim (KJDR) . 

c. Faktor Ibu 
Kesehatan jasmani dan mental ibu sangat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin 
yang di kandungnya (Iwan Andhyono, 2014) 

 
3.2.2 Bayi dan Anak 
1. Defenisi Bayi dan Anak 

Menurut Kemenkes RI (2014), Bayi adalah anak yang 
berusia mulai dari 0 hari sampai dengan 28 hari. 
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Sedangkan anak adalah seseorang yang berusia 6 tahun 
sampai sebelum berusia 18 tahun (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014) 

2. Ciri – ciri pertumbuhan organ reproduksi  
a. Bayi, Pertumbuhan dan perubahan yang pesat, 

keingintahuan sangat besar meskipun otot dan kekuatan 
fisiknya belum sempurna. Bayi  lahir dengan cukup 
bulan, pembentukan organ genetalia dalam sudah 
sempurna jumlah foliekl primordial pada kedua ovarium 
lengkap sebanyak 750.000 butir dan tidak akan 
bertambah lagi. Begitupula dengan organ genetalia 
eksterna labiya minora telah tertutupi oleh labiya 
mayora.  Bayi perempuan yang baru lahir akan basah hal 
ini disebabkan oleh sekresi cairan yang jernih  dengan 
penebalan epitel vagina dan kadar PH 5, setelah 2-3 
minggu  epitel vagina menipis dan kadarnya meningkat 
menjadi 7. Pada minggu pertama kehidupan bayi 
perempuan, hormon estrogen yang di peroleh sewaktu 
dalam kandungan melalui plasenta masih 
mempengaruhi bayi sehingga uterus bayi lebih besar 
dari pada uterus anak kecil.  

b. Anak, Rendahnya kadar hormon estrogen dan 
progesteron menjadikan alat reproduksi pada masa 
anak-anak tidak menunjukkan perubahan yang berarti 
hingga memasuki masa awal puberitas. Pada masa ini 
pengaruh hipofisis terlihat pada pertumbuhan badan. 
Perbedaan anak perempuan dan laki-laki mulai nampak 
pada tingkah lakunya, namun perbedaan ini juga di 
tentukan oleh pengaruh pendidikan dan lingkungan 
tempat anak tinggal(Setynigrum Erna, 2014). 
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3. Faktor yang mempengaruhi siklus kesehatan wanita pada 
masa Bayi dan Kanak-kanak 
a. Faktor Internal :  

a) Pengaruh genetik contohnya : Bentuk badan 
b) Kecerdasan 
c) Hormonal tubuh 
d) Watak dan emosi 

b. Faktor Eksternal 
a) Lingkungan keluarga 
b) lingkungan sekitar 
c) Pemenuhan gizi 
d) Adat dan budaya  
e) Personal hygine anak (Iwan Andhyono, 2014) 

 
3.2.3 Remaja 
1. Definisi Remaja 

 Remaja  menurut  World Health Organization adalah 
seseorang yang berusia 10 tahun hingga 19 tahun. 
Sedangkan kementerian kesehatan melalui peraturan 
Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014 mendefiniskan 
remaja adalah masyarakat dengan usia 10-18 tahun. periode 
masa remaja ini merupakan masa yang sangat krusial sebab 
remaja merupakan masa depan suatu bangsa. Sehingga masa 
remaja perlu diintervensi agar menjadikan remaja sehat 
jasmani, rohani dan mentalnya(Fatkhiyah, Masturoh and 
Atmoko, 2020). 

2. Tahapan Remaja 
1) Awal remaja : Usia mulai dari 11 hingga 13 tahun dan 

mempunyai ciri khas yakni Freedom, lebih dekat dengan 
teman seumurannya, perhatian terhadap keadaan 
tubuhnya dan berpikir secara abstrak. 

2) Pertengahan remaja : Usia mulai dari 14 hingga 16 
tahun mempunyai ciri khas yakni mencari jati diri, 
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menyukai lawan jenis dan terkadang memikirkan 
tentang seksual. 

3) Akhir remaja : Usia 17-20 tahun mempunyai ciri khas 
yakni, mempu berfikir secara abstrak, memahami dan 
memilih teman (Circle), mempunyai citra jasmani, 
kebebasan diri dan mengungkap kekaguman terhadap 
lawan jenis. 

Setiap remaja mempunyai ciri khas tersendiri pada setiap 
tahapan yang di laluinya (Aisyaroh, 2010) 

3. Permasalahan Kesehatan Remaja 
1) Permasalahan Remaja Terkait Pergaulan Bebas 

Perilaku seksual remaja terkadang menyebabkan 
timbulnya beberapa permasalahan. Perilaku seksual 
pranikah yang berakhir pada kehamilan hingga tindakan 
abortus kriminalis inilah yang kadang menjadi masalah 
kesehatan reproduksi pada remaja. Sehingga perlunya 
intervensi untuk mengkaji penyebab maupun faktor 
permasalahan remaja yang terjadi. Beberapa masalah 
kesehatan remaja terkait pergaulan bebas yakni : 
a. Seks diluar nikah 

Seks di luar nikah yang di lakukan remaja 
merupakan kasus yang kian dinormalisasikan dan 
kerap di jumpai. Seks diluar nikah didefinisikan 
sebagai senggama yang dilakukan seseorang tanpa 
ikatan pernikahan sebelumnya. Seks diluar nikah ini 
juga erat kaitannya dengan tindakan seks bebas 
dengan melakukan senggama pada orang yang 
berbeda- beda. Dampak seks bebas tentunya akan 
memperbesar risiko terjadinya penyakit menular 
seksual seperti HIV/AIDs, sifilis, gonorhea dan 
penyakit menular seksual lainnya (Hapsari, 2019). 

b. Salah satu masalah yang sering terjadi pada remaja 
yakni, berhubungan intim tanpa adanya ikatan 
pernikahan, yang akhirnya terjadi sesuatu yang 
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tidak di inginkan misalnya saja hamil di luar nikah, 
sehingga adanya tuntutan dari keluarga untuk 
melakukan pernikahan usia dini. Pernikahan adalah 
suatu ikatan sakral penyatuan antar perempuan dan 
laki-laki yang memiliki kematangan fisik , sikologis 
dan ekonomi. Namun di Indonesia masih banyak di 
temukan pernikahan dini, padahal pada usia dini 
kematangan reproduksi dan psikologi belum begitu 
baik, sehingga pernikahan yang terjalin sering kali 
mengalami kegagalan karna ketidak siapan kedua 
belah pihak (Sekarayu and Nurwati, 2021) 

c. Kehamilan tidak di inginkan 
 Kehamilan tidak diinginkan atau KTD merupakan 
kehamilan yang terjadi secara tidak sengaja dan 
tidak tepat waktunya hingga kehamilan yang sama 
sekali tidak di inginkan terjadi. KTD merupakan 
salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya 
abortus kriminalis atau aborsi. Karna ketidaksiapan 
menghadapi kehamilan dan mempunyai anak. KTD 
juga menjadi indikator tingginya komplikasi pada 
kehamilan seperti Prematuritas, BBLR, ketuban 
pecah sebelum waktunya, hingga aborsi (Liza K Sari, 
2017). 

4. Faktor yang mempengaruhi kesehatan wanita pada masa 
remaja : 
a. Malnutrisi : Anemia 
b. Pendidikan yang rendah 
c. Lingkungan yang memberi dampak negatif bagi 

kesehatan fisik, mental dan emosional remaja. 
d. Masalah seksualitas : Seks pranikah, pengetahuan 

rendah mengenai kesehatan reproduksi, kurangnya 
bimbingan orang tua maupun sekitarnya. 
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e. Masalah reproduksi : Hamil di luar nika, aborsi, fisik dan 
mental belum matang, risiko komplikasi saat hamil, 
bersalian dan nifas(Iwan Andhyono, 2014) 

 
3.2.4 Usia Reproduktif 
1. Definisi Usia Reproduktif 

 Menurut BKKBN (2013) Usia reproduktif yang aman 
bagi wanita untuk hamil dan melahirkan pada usia 20 tahun 
dan mengakhiri kehamilan dan persalinannya pada usia 
diatas 35 tahun (P, Putu Yusup A, 2023). Masa ini 
merupakan masa yang sangat krusial bagi wanita dan 
berlangsung selama 33 tahun. pada usia reproduksi ini 
menstruasi akan terjadi secara teratur dan memungkinkan 
terjadinya kehamilan. Masa usia reproduksi ovulasi akan 
terjadi sebanyak 450 kali, dan selama itu siklus menstruasi 
akan terjadi. Wanita dengan usia 40 tahun keatas masih 
memungkinkan untuk hamil. namun usia fertilisasi menurun 
cepat sesudahnya (Yuliati Eka E, Anita Rahmawati, 2009). 

2. Masalah yang sering timbul pada masa usia reproduksi : 

a. Kekurangan nutrisi 
b. infertilitas 
c. kekerasan seksual 
d. komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas 
e. penyakit menular seksual 
f. dismenorhea 
g. nyeri panggul (Ari Yunanto, 2021) 

3. Faktor yang mempengaruhi siklus kehidupan wanita pada 

masa usia reproduktif : 

a. Berkembangnya organ reproduksi  
b. Open minded terkait seksualitas 
c. Dewasa(Iwan Andhyono, 2014) 
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3.2.5 Usia Lanjut 
1. Definisi Usia Lanjut 

 Lanjut usia merupakan seorang baik wanita maupun 
pria  yang telah berusia 45 tahun atau lebih dan memasuki 
usia 60 tahun. pada usia ini akan terjadi berbagai 
perubahan baik perubahan fisik misalnya penampilan dan 
stamina tubuh, mental hingga sosial. Perubahan ini akan 
berdampak negatif bagi yang tidak mampu mengatasi 
ataupun beradaptasi. Sehingga menjadi apatis dan tidak 
lagi mau melakukan akfitifitas seperti biasanya (Eka Putri 
Dian, 2021). 
 Pada masa ini seorang wanita akan mengalami 
klimakterium dan menopuase : 
a. Klimakterium, merupakan masalah peralihan antara 

masa sebelum dan setelah terjadinya menopause. 
Klimakterium bukan suatu keadaan yang normal dan 
berlangsung selama kurang lebih 13 tahun. Pada masa 
klimakterium terjadi penurunan drastis pada hormon 
estrogen namun terjadi peningkatan pada hormon 
gonadotrophin. pada wanita yang mengalami 
klimakterium akan mengalami perubahan – perubahan 
ringan hingga berat. pada awal klimakterium akan di 
tandai dengan haid yang tidak teratur. Sedangkan 
perubahan klimaterium pasca menopause akan 
menimbulkan perubahan misalnya Heart burn, 
keringat di malam hari dan jantung berdegup kencang 
hingga alat reproduksi akan mengalami atrofi 
(Setynigrum Erna, 2014) 

b. Menopause, Menurut  World Health Organization 
(WHO) menopause merupakan berhetinya siklus 
menstruasi selama 1 tahun secara berturut turut 
disebabkan oleh ovarium gagal memproduksi hormon 
estrogen, folikel yang terdapat pada ovarium 
mengalami penurunan hal inilah yang menyebabkan 
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proses menstruasi terhenti. Masa menopause 
merupakan suatu hal yang alamiah dan akan dirasakan 
setiap wanita sepanjang siklus kehidupannya. Dengan 
terjadinya menopause tentunya akan terdapat 
perubahan – perubahan pada wanita yang 
mengalaminya Perubahan yang di maksud adalah 
perubahan bentuk fisik (Atrofi atau pengecilan  pada 
alat reproduksi, payudara mengendur, nyeri sendi). 
sedangkan perubahan psikis (Mood yang mudah 
berubah- ubah), heart burn dan keringat di malam 
hari(Wahyuni, 2021). 

2. Faktor yang mempengaruhi kesehatan wanita pada masa 
usia lanjut 
a. Ketidak seimbangan hormonal 
b. Mental 
c. Lingkungan sekitar 
d. Kebiasaan makan  
e. Rutinitas dan aktifitas fisik (Iwan Andhyono, 2014) 

  

3.3 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Siklus 
Kesehatan Wanita Secara Umum 

1. Faktor Sosial ekonomi dan tempat tinggal  
a. Angka kemiskinan yang masih cukup tinggi sehinggga 

menjadi salah satu faktor sulitnya memenuhi 
kebutuhan wanita baik sandang dan pangan  

b. Tingkat pendidikan yang masih rendah 
c. Rendahnya pengetahuan mengenai kesehatan 

reproduksi termasuk perkembangan seksual, 
d. Wilayah tempat tinggal terpencil 

 
2. Faktor Budaya dan lingkungan 

a.  Masih mempercayai mitos – mitos yang akan 
berdampak buruk bagi kesehatan  



 

50 

b. Informasi mengenai kesehatan reproduksi yang tidak 
akurat dan tidak di jelaskan oleh ahlinya. 
 

3. Faktor Psikologis 
a. Perceraian akan berdampak buruk bagi kesehatan 

mental remaja 
b. Kekerasan seksual 
c. Hubungan toxic dengan pasangan posesif sehingga 

membatasi gerak dan ekspresi wanita terhadap dirinya 
sendiri 

d. Mood swing, perasaan campur aduk dan mudah 
berubah. 
 

4. Faktor Biologis 
a. Kelainan kongenital  
b. Cacat pada organ reproduksi akibat penyakit menular 

seksual(Kusuma et al., 2022). 
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BAB 4 

KESEHATAN REPRODUKSI DALAM 

PERSPEKTIF GENDER 
 
Oleh Sutriningsih 
 
4.1 Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi dalam perspektif gender 
merupakah salah satu isu yang berkembang di masyarakat, 
dimana isu tersebut berkaitan dengan ketidakadilan sosial dan 
salah satunya yaitu kesetaraan gender. Konsep gender 
merupakan hal yang penting karena berkaitan dengan 
kesehatan, dan di dalamnya juga menyangkut akan 
kepentingan perempuan yang disebabkan oleh ketidakadilan 
dan ketidaksetaraan gender, khususnya deskriminasi dan 
gagalnya pemerintah dalam upaya menciptakan masyarakat 
yang menjaga hakl-hak seksual dan reproduksi perempuan. 
Hingga saat ini, perempuan dirugikan dan sulit mengakses, 
berbagi, mengontrol, dan memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang optimal.(Farchiyah dkk 2021) 

Ketimpangan gender di Indonesia dapat dilihat melalui 
peningkatan resiko infeksi HIV, pernikahan dini yang dapat 
menyebabkan penyakit reproduksi dan kekerasan seksual 
dikalangan remaja putri. Stereotip norma gender dalam 
masyarakat membuat laki-laki lebih aktif secara seksual, 
namun bagi perempuan lebih dikontrol. Di satu sisi perempuan 
juga harus menjaga dan bertanggungjawab supaya dapat 
mencegah kehamilan. Banyak sekali masyarakat Indonesia 
beranggapan negative dan deskriminasi mengenai pembahasan 
penyakit kelamin yang dialami perempuan. Dimana hal 
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tersebut dapat timbul pada diri sendiri maupun dari 
lingkungan masyarakat.(Farchiyah dkk 2021) 

 

4.2 Pengertian Gender dan Seksualitas 
4.2.1 Pengertian Gender 

Peran sosial dimana peran laki-laki dan perempuan 
ditentukan perbedaan fungsi peran, dan tanggung jawab laki-
laki dan perempuan sebagai hasil konstruksi sosial yang dapat 
berubah atau diubah sesuai perubahan zaman peran dan 
kedudukan seseorang yang dikonstruksikan oleh masyarakat 
atau situasi yang dibangun oleh masyarakat dan budaya karena 
seseorang dilahirkan sebagai laki-laki atau perempuan. 

Gender merupakan pandangan masyarakat tentang 
perbedaan peran, fungsi dan tanggungjawab antara perempuan 
dan laki-laki yang merupakan hasil konstruksi social budaya 
dan dapat berubah dan atau diubah sesuai dengan 
perkembangan zaman. 

Gender dalam Bahasa inggris dapat diartikan sebagai 
jenis kelamin. Namun, jenis kelamin di sini diartikan bukan 
seks secara biologis, melainkan social budaya dan psikologis, 
tetapi lebih memfokuskan perbedaan peran antara perempuan 
dan laki-laki yang dibentuk oleh masyarakat sesuai dengan 
norma social dan nilai social budaya masyarakat yang 
bersangkutan. 

 
4.2.2 Pengertian iSeksualitas 

Perbedaan iantara ilaki-laki idan iperempuan isecara 
ibiologis iyang itelah iada idari ilahirnya iseseorang isehingga 
itidak idapat idiubah. iSeks iterkait idengan itubuh ipria idan 
iWanita, iseperti ipria imenghasilkan isperma, iperempuan 
imelahirkan, idan imenstruasi. 

 



 

57 

Seks imerupakan iperbedaan ijenis ikelamin iyang itelah 
iditentukan ioleh iTuhan iYME iberdasarkan ifungsi 
ibiologisnya. iSeks iberarti ipria iataupun iwanita iyang 
ipembedaannya iberdasar ipada ijenis ikelamin, isex ilebih 
imerujuk ipada ipembedaan iantara ipria idan iwanita 
iberdasar ipada ijenis ikelamin iyang iditandai ioleh iperbedaan 
ianatomi itubuh idan igenetiknya. iPerbedaan iseperti iini 
ilebih isering idisebut isebagai iperbedaan isecara ibiologis 
iatau ibersifat ikodrati idan isudah imelekat ipada imasing-
masing iindividu isejak ilahir(Ida Prijatni and Sri Rahayu 2016) 

 
Tabel 4.1. Perbedaan Gender Dan Seks 

 
No SEKS CONTOH GENDER CONTOH 
1. Tidak dapat 

diubah 
Alat kelamin Dapat dibah Peran dalam 

kegiatan 
sehari-hari 

2. Tidak dapat 
dipertukarakan 

Jakun pada 
laki-laku, 
payudara 
pada 
perempuan 

Dapat di 
pertukarkan 

Peran istri 
dapat 
digantikan 
suami dalam 
mengasuh 
anak, memasak 
dan lain-lain 

3. Berlaku 
sepanjang 
masa 

Status 
sebagai laki-
laki dan 
perempuan 
tidak pernah 
berubah 
sampai kita 
mati 

Tergantung 
kepada 
kebudayaan 

Sikap dan 
perilaku 
keluarga lebih 
mengutamakan 
laki-laki 
daripada 
perempuan 

4. Berlaku 
dimanapun 
berada 

Dirumah, di 
kampus, 
ataupun 

Tergantung 
pada 
budaya 

Pembatasan 
kesempatan 
dibidang 
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No SEKS CONTOH GENDER CONTOH 
dimana 
seorang 
laki-laki 
tetap laki-
laki dan 
perempuan 
tetap 
perempuan. 

setempat pekerjaan 
terhadap 
perempuan 
disbanding 
laki-laki karena 
budaya 
setempat. 

5. Merupakan 
kodrat Tuhan. 

Ciri utama 
laki-laki 
berbeda 
dengan 
perempuan 

Bukan 
merupakan 
kodrat 
Tuhan 

Sifat atau 
mentalitas 
antara laki-laki 
dengan 
perempuan 
dapat sama 

6. Ciptaan Tuhan Perempuan 
dapat haid, 
hamil, 
melahirkan 
dan 
menyusui 
sedangkan 
laki-laki 
tidak bisa 

Buatan 
manusia 

Laki-laki dan 
perempuan 
berhak 
menjadi calon 
ketua RT, RW, 
kepala desa 
bahkan 
presiden 

Sumber (Ida Prijatni and Sri Rahayu 2016) 

 

4.3 Budaya yang memengaruhi Gender 
Sebagian ibesar imasyarakat imenganut ikepercayaan 

iyang ibelum itepat itentang imakna imenjadi iseorang iWanita, 
isehingga idapat imemengaruhi ikesehatan iWanita. iSetiap 
imasyarakat imengharapkan iperempuan idan ilaki-laki iuntuk 
iberpikir, iberperasaan, idan ibertindak idengan ipola-pola 
itertentu idengan ialasan imereka idilahirkan isegabagai 
iseorang iperempuan iatau ilaki-laki. iSebagai icontoh iseorang 
iperempuan idiharapkan iuntuk imenyiapkan imasakan, 
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imerawat ianak-anak, idan isuami. iSedangkan ilaki-laki 
ibertugas imemberikan ikesejahteraan ibagi ikeluarga iserta 
imelindungi ikeluarga idari iancaman. iGender idan ikegiatan 
iyang idihubungkan idengan ijenis ikelamin iadalah ihasil 
irekayasa idari imasyarakat. iMasyarakat imenghubungkan 
ijenis ikelamin iseseorang idengan iperilaku itertentu iyang 
iseharusnya idilakukan ibiasanya idisebut idengan iarea 
ikegiatan iWanita” idan i“kegiatan ilaki-laki”. iKegiatan isatu 
idengan iyang ilainnya imungkin iakan iberbeda idisuatu 
idaerah itergantung ipada ikebiasaan, ihukum, idan iagama 
iyang idianut ioleh imasyarakat itertentu. 

Peran ijenis ikelamin idapat iberbeda iantara isatu 
idaerah idengan idaerah ilain idi imasyarakan ibisa iberbeda-
beda itergantung idengan itingkat ipendidikan, isuku idan 
iumur. iSebagai icontoh ididalam i isuatu imasyarakat, iWanita 
idari isuku itertentu ibiasanya ibekerja imenjadi ipembantu 
irumah itangga, isedang iWanita ilain imempunyai ipilihan 
iyang ilebih iluas itentang ipekerjaan iyang ibisa imereka 
ipegang. iPeran igender idiajarkan isecara iturun imenurun 
idari iorangtua ike ianaknya. iSejak ianak iberusia imuda, 
iorangtua itelah imemberlakukan ianak iperempuan idan ilaki-
laki iberbeda, imeskipun ikadang itanpa imereka isadari. 

Pada ihakikatnya, imanusia imemilki ikedudukan iyang 
isetara iantara ilaki-laki idan iperempuan. iKeduanya 
idiciptakan idalam iderajat, iharkat, idan imartabat iyang 
isama. iNamun idalam iperjalanan ikehidupan imanusia, 
ibanyak iterjadi iperubahan iperan idan istatus iatas ikeduanya, 
iterutama idalam imasyarakat. iProses itersebut ilama 
ikelamaan imenjadi ikebiasaan idan imembudaya idan 
iberdampak ipada iterciptanya iperlakuan idiskriminatif 
iterhadap isalah isatu ijenis ikelamin isehingga imuncul iistilah 
igender iyang imengacu ipada iperbedaan iperan iantara ilaki-
laki idan iperempuan iyang iterbentuk idari iproses iperubahan 
iperan idan istatus itadi ibaik isecara isocial imaupun ibudaya. 
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Diskriminasi iadalah ipelayanan iyang itidak iadil 

terhadap iindividu itertentu., idimana ilayanan iini idibuat 
berdasarkan ikarakteristik iyang idiwakili ioleh iindividu 
tersebut. iDiskriminasi imerupakan isuatu ikejadian iyang biasa 
dijumpai idalam imasyarakat. iIni idisebabkan ikarena 
kecenderungan imanusia iuntuk imembeda-bedakan iyang lain. 
iInti idari idiskriminasi iadalah iperlakuan iberbeda. 

Akibat ipelekatan isifat-sifat igender itersebut, itimbul 
imasalah iketidakadilan idiskriminasi igender, iyaitu i: 
4.3.1 Marginalisasi (Peminggiran) 

Proses marginalisasi (peminggiran) yang 
imengakibatkan kemiskinan, ibanyak iterjadi idalam 
imasyarakat. Marginalisasi iperempuan isebagai isalah isatu 
ibentuk iketidakadilan igender. iSebagai icontoh, ibanyak 
ipekerja iperempuan itersingkir idan imenjadi imiskin iakibat 
idari iprogram ipembangunan iseperti iinternsifikasi ipertanian 
iyang ihanya imemfokuskan ipetani ilaki-laki. iPerempuan 
idipinggirkan idari iberbagai ijenis ikegiatan ipertanian idan 
iindustry iyang ilebih imemerlukan iketerampilan iyang 
ibiasanya ilebih ibanyak idimiliki ilaki-laki. Selain iitu, 
iperkembangan iteknologi itelah imenyebabkan iapa iyang 
isemula idikerjakan isecara imanual ioleh iperempuan idiambil 
ialih ioleh imesin iyang iumumnya idikerjakan ioleh itenaga 
ilaki-laki. iBeberapa icontoh imarginalisasi iyaitu ipemupukan 
idan ipengendalian ihama idengan iteknologi ibaru ilaki-laki 
iyang imengerjakan, ipemotongan ipadi idengan iperalatan 
isabit, imesin idiasumsikan ihanya ilaki-laki iyang idapat 
imengerjakan, imenggantikan itangan iperempuan idengan 
ialat ipenen iani-ani, iusaha ikonveksi, ipembantu irumah 
itangga imenyerap ilebih ibanyak iperempuan idari ipada ilaki-
laki. 
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4.3.2 Subordinasi (Penomorduan) 
Subordinasi ipada idasarnya iadalah ikeyakinan ibahwa 

isalah isatu ijenis ikelamin idianggap ilebih ipenting iatau ilebih 
iutama idisbanding ijenis ikelamin ilainnya. iSudah isejak 
idahulu iada ipandangan iyang imenempatkan ikedudukan idan 
iperan iperempuan ilebih irendah idari ilaki-laki. iBanyak 
ikasus idalam itradisi, itafsiran iajaran iagama imaupun idalam 
iaturan ibirokrasi iyang imeletakan ikaum iperempuan isebagai 
isubordinasi idari ikaum ilaki-laki. 

Kenyataan imemperlihatkan ibahwa imasih iada inilai-
nilai imasyarakat iyang imembatasi iruang igerak iterutama 
iperempuan isebagai isubordinasi idari ikaum ilaki-laki. 
iKenyataan imemperlihatkan ibahwa imasih iada inilai-nilai 
imasyarakat iyang imembatasi iruang igerak iterutama 
iperempuan i idalam ikehidupan. iSebagai icontoh iapabila 
iseseorang iisteri iyang ihendak imengikuti itugas ibelajar, 
iatau ihendak iberperegian ike iluar inegeri iharus imendapat 
iizin isuami, itetapi ikalua isuami iyang iakan ipergi itidak 
iperlu iizin idari iisteri 

 
4.3.3 Pandangan Steoreotype (Citra iBaku) 

Stereite idimaksud iadalah icitra ibaku itentang 
iindividua itau ikelompok iyang itidak isesuai idengan 
ikenyataan iempiris iyang iada. iPelabelan inegative isecara 
iumum iselalu imelahirkan iketidakadilan. iSalah isatu 
istereotipe iyang iberkembang iberdasarkan idefinisi igender, 
iyakni iterjadi iterhadap isalah isatu ijenis ikelamin 
i(perempuan). Hal ini imengakibatkan iterjadinya idiskriminasi 
idan iberbagai iketidakadilan iyang imerugikan ikaum 
iperempuan. Misalnya ipandangan iterhadap iperempuan iyang 
itugas idan ifungsinya ihanya imelaksanakan ipekerjaan iyang 
iberkaitan dengan pekerjaan domistik iatau ikerumahtanggaan. 
iHal iini itidak ihanya iterjadi idalam ilingkup irumah irangga 
itetapi ijuga iterjadi iditempat ikerja idan imasyarakat, ibahkan 
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idi itingkat ipemerintah idan inegara. iApabila iseseorang ilaki-
laki imarah, iia idianggap itegas, itetapi ibila iperempuan 
imarah iatau itersinggung idianggap iemosional idan itidak 
idapat imenahan idiri. iStandar inilai itersebut ibanyak 
imenghakimi idan imerugikan iperempuan. iLabel ikaum 
iperempuan isebagai i“ibu irumah itangga” imerugikan, ijika 
ihendak iaktif idalam i“kegiatan ilaki-laki” iseperti iberpolitik, 
ibisnis iatau ibirokrat. iSementara ilabel ilaki-laki isebagai 
ipencari inafkah iutama, i(breadwinner) imengakibatkan iapa 
isaja iyang idihasilkan ioleh iperempuan idianggap isambilan 
iatau itambahan idan icenderung itidak idiperhitungkan. 

 
4.3.4 Kekerasan (Violence) 

Berbagai ibentuk itidak ikekerasan iterhadap 
iperempuan isebagai iakibat iperbedaan, imuncul idalam 
iberbagai ibentuk. iKata ikekerasan imerupakan iterjemahkan 
idalam iviolence, iartinya isuatu iserangan iterhadap ififik 
imaiupun iintegritas imental ipsikologis iseseorang. iOleh 
ikarena iitu ikekerasan itidak ihanya imenyangkut iserangan 
ifisik isaja iseperti ipemerkosaan, ipemukulan idan 
ipenyiksaan, itetapi ijuga iyang ibersifat inon ifisik, iseperti 
ipelecehan iseksual isehingga isecara iemosional iterusik. 
iPelaku ikekerasan ibermacam-macam, iada iyang ibersifat 
iindividu, ibaik idi idalam irumah itangga isendiri imaupun idi 
itempat iumum, iada ijuga idi idalam ianak ilaki-laki, itetangga, 
idan imajikan. 
 
4.3.5 Beban Ganda (Double Dourden) 

Bentuk ilain idari idiskriminasi idan iketidakadilan 
igender iadalah ibeban iganda iyang iharus idilakukan ioleh 
isalah isatu ijenis ikelamin itertentu isecara iberlebihan. iDalam 
isuatu irumah itangga ipada iumumnya ibeberapa ijenis 
ikegiatan idilakukan ilaki-laki, idan ibeberapa idilakukan ioleh 
iperempuan. iBerbagai iobservasi, imenunjukkan iperempuan 
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imengerjakan ihamper i90% idari ipekerjaan idalam irumah 
itangga. iSehingga ibagi imereka iyang ibekerja, iselain ibekerja 
idi itempat ibekerja ijuga imasih iharus imengerjakan 
ipekerjaan irumah itangga. iDalam iproses ipembangunan, 
ikenyataannya iperempuan isebagai isumber idaya iinsani 
imasih imendapat ipembedaan iperlakuan, iterutama ibila 
ibergetak idalam ibidang ipolitik. iDirasakan ibanyak 
iketimpangan, imeskipun iada ijuga iketimpangan iyang 
idialami ikaum ilaki-laki idi isatu isisi.(Lina Marlina 2021) 

 

4.4 Isu Gender dalam  Kesehatan Reproduksi 
Gender imempunyai ipengaruh ibesar iterhadap 

ikesehatan ilaki-laki idan iperempuan. iBaik ilaki-laki imaupun 
iperempuan isama-sama iterkena idampak idan igender 
isteriotipe imasing-masing. iMisalnya isesuai idengan ipola 
iperilaku iyang idiharapkan isebagai ilaki-laki, imaka ilaki-laki 
idianggap itidak ipantas imemperlihatkan irasa isakit iatau 
imempertunjukkan ikelemahan-kelemahan iserta ikeluhannya. 
iPerempuan iyang idiharapkan imemilki itoleransi iyang itinggi, 
iberdampak terhadap cara imereka menunda-nunda ipencarian 
ipengobatan, iterutama idalam isituasi isocial iekomoni iyang 
ikurang idan iharus imemilih iprioritas, imaka ibiasanya 
iperempuan idianggap iwajar iuntuk iberkorban. iKeadaan iini 
ijuga idapat iberpengaruh iterhadap ikonsekuensi ikesehatan 
iyang idihadapi ilaki-laki idan iperempuan. iEmpat iisu igender 
idalam iberbagai isiklus ikehidupan: 
4.4.1 Isu Gender di Masa Kanak-Kanak 

Isu igender ipada ianak ilaki-laki, imisalnya: ipada 
ibeberapa isuku itertentu, ikelahiran ibayi ilaki-laki isangat 
idiharapkan idengan ialas ian, imisalnya ilaki-laki iadalah 
ipenerus iatau ipewaris inama ikeluaraga; ilaki-laki isebagai 
ipencari inafkah ikeluarga iyang ihandal; ilaki-laki isebagai 
ipenyanggah iorangtuanya idihari itua. iDan iperbedaan 
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iperlakuan ijuga iberlanjut ipada imasa ikanak-kanak. iPada 
imasa ikanak-kanak, isifat iagresif ianak ilaki-laki iserta 
iperilaku iyang imengandung iresiko iditerima isebagai isuatu 
ikewajaran, ibahkan ididorong ikerah iitu, ikarena idianggap 
isebagai isifat ianak ilaki-laki. iSehingga idata imenunjukkan 
ibahwa ianak ilaki-laki ilebih isering iterluka idan imengalami 
ikecelakaan. 

 
4.4.2 Isu Gender Pada Anak Perempuan 

Secara ibiologis ibayi iperempuan ilebih itahan 
idaripada ibayi ilaki-laki iterhadap ipenyakit iinfeksi idi itahun 
ipertama ikehidupan. iSebab iitu ijika idata imemperlihatkan 
ikematian ibayi iperempuan ilebih itinggi idan ibayi ilaki-laki, 
ipatut idi icurigai isebagai idampak idari iisu igender. iDi imasa 
ibalita, ikematian ikarena ikecelakaan ilebih itinggi idialami 
ioleh ibalita ilaki-laki, ikarena isifatnya iyang iagresif idan 
ilebih ibanyak igerak. 

 
4.4.3 Isu Gender di Masa remaja 

Isu igender yang berkaitan idengan iremaja iperempuan, 
iantara ilain: ikawin imuda, ikehamilan iremaja, iumumnya 
iremaja iputeri ikekurangan inutrisi, iseperti izat ibesi, ianemia. 
iMenginjak iremaja, iganguan ianemia imerupakan igejala 
iumum idikalangan iremaja iputeri. iGerakan iserta iinteraksi 
isocial iremaja iputeri iseringkali iterbatasi idengan idatangnya 
imenarche. iPerkawinan idini ipada iremaja iputeri idapat 
imemberi itanggungjawab idan ibeban imelampaui iusianya. 
iBelum ilagi ijika iremaja iputeri imengalami ikehamilan, 
imenempatkan mereka pada resiko itinggi iterhadap ikematian. 
Remaja iputeri ijuga iberesiko iterhadap ipelecehan idan 
ikekerasaan iseksual, iyang ibisa iterjadi idi idalam irumah 
isendiri i imaupun idi iluar irumah. iRemaja iputeri ijuga ibisa 
iterkena iisu iberkaitan idengan ikerentanan imereka iyang 
ilebih itinggi iterhadap iperilaku-perilaku istereotipe 
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imaskulin, iseperti imerokok, itawuran, ikecelakaan idalam 
iolahraga, ikecelakaan ilalu ilintas, ieksplorasi iseksual 
isebelum inikah iyang iberesiko iterhadap ipenyakit-penyakit 
iyang iberkaitan idengan iIMS, iHIV/AIDS.  

Keyakinan ataupun kepercayaan remaja terhadap 
seksualitas, seperti tanggungjawab dalam pencegahan 
kehamilan tidak diinginkan di pengaruhi oleh norma atau 
ideologi diantaranya adalah gender yang berkorelasi dengan 
demografis dan karakteristik social ekonomi remaja. Beberapa 
norma yang ada di masyarakat ada yang bermanfaat dan tidak 
bermanfaat.(Mukisa et al 2022) 

 
4.4.4 Isu Gender di Masa dewasa 

Pada tahap dewasa, ibaik ilaki-laki imaupun iperempuan 
imengalami imasalah-masalah ikesehatan iyang iberbeda, iyang 
idisebabkan ikarena faktor biologis mauoun ikarena perbedaan 
gender. Perempuan imenghadapi imasalah ikesehatan yang 
iberkaitan idengan fungsi alat reproduksinya serta 
iketidaksetaraan gender. iMasalah-masalah itersebut, imisalnya 
ikonsekwensi idengan ikehamilan idan iKetika imelahirkan 
iseperti ianemia, iaborsi, iinfeksi ipost ipartum, iperdarahan, 
iketidakberdayaan idalam imemutuskan ibahkan iKetika iitu 
imenyangkut itubuhnya isendiri i(tiga iterlamat). iSebagai 
iperempuan, idia ijuga irentan iterpapar ipenyakit iyang 
iberkaitan idengan iIMS idan iHIV/AIDS, imeskipun imereka 
isering ihanya isebagai ikorban. iMisalnya: imetode iKB iyang 
ihanya idifokuskan ipada iakseptor iperempuan, iperempuan 
ijuga irentan iterhadap ikekerasan idalam irumah itangga, 
ikekerasan iditempat ikerja, idan idiperjalanan. 

 
4.4.5 Isu Gender di Masa Tua 

Di iusia itua ibaik ilaki-laki imaupun iperempuan 
ikeadaan biologis isemakin imenurun. iMereka imerasa 
iterabaikan terutama iyang iberkaitan idengan ikebutuhan 
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imereka isecara ipsikologis idianggap isemakin imeningkat. 
iSecara iumum, iumur iharapan ihisup iperempuan ilebih 
itinggi idibandingkan ilaki-laki. iNamun iumur iPanjang 
iperempuan iberesiko iringkih, iterutama idalam isituasi 
isocial-ekonomi ikurang. iSecara ikehidupan isocial ibiasanya 
imereka ilebih iterlantar ilagi, iterutama iyang iberkaitan 
idengan ikebutuhan iyang isemakin ibanyak idan isemakin 
itergantung iterhadap isumber idaya. iOsteoporosis ibanyak 
ididerita ipada iperempuan idi imasa itua, iyaitu idelapan ikali 
ilebih ibanyak idari ipada ilaki-laki. iDepresi imental ijuga 
ilebih ibanyak ididerita iorangtua, iterutama ikarena imerasa 
iditinggalkan. 

Gender imempunyai ipengaruh ibesar iterhadap 
ikesehatan ilaki-laki idan iperempuan. iHal iini isemakin 
idirasakan idalam iruang ilingkup ikesehatan ireproduksi 
iantara ilain ikarena ihal iberikut: 
1) Masalah ikesehatan ireproduksi idapat iterjadi isepanjang 

isiklus ihidup imanusia iseperti imasalah iinces iyang 
iterjadi ipada imasa ianak-anak idi irumah, imasalah 
ipergaulan ibebas, ikehamilan iremaja. 

2) Perempuan ilebih irentan idalam imenghadapi iresiko 
ikesehatan ireproduksi iseperti ikehamilan, imelahirkan, 
iaborsi itidak iaman idan ipemakaian ialat ikontrasepsi. 
iKarena istruktur ialat ireproduksi iyang irentan isecara 
isocial iatau ibiologis iterhadap ipenularan iIMS itermasuk 
iSTD/HIV/AIDS 

3) Masalah ikesehatan ireproduksi itidak iterpisah idari 
ihubungan ilaki-laki idan iperempuan. iNamun, 
iketerlibatan imotivasi iserta ipartisipasi ilaki-laki idalam 
ikesehatan ireproduksi idewasa iini imasih isangat ikurang. 

4) Laki-laki ijuga imempunyai imasalah ikesehatan 
ireproduksi, ikhususnya iberkaitan idengan iIMS, iHIV, idan 
iAIDS. iKarena iini idalam imenyusun istrategi iuntuk 
imemperbaiki ikesehatan ireproduksi iharus 
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idipertimbangkan ipula ikebutuhan, ikepedulian idan 
itanggung ijawab. 

5) Perempuan irentan iterhadap ikekerasaan idalam irumah 
itangga i(kekerasan idomestic) iatau iperlakuan ikasar 
iyang ipada idasarnya ibersumber igender iyang itidak 
isetara. 

6) Kesehatan ireproduksi ilebih ibanyak idikaitkan idengan 
iurusan iperempuan iseperti iKB. 

 

4.5 Kesehatan Reproduksi Peka Gender 
Pelayanan ikesehatan ireproduksi iyang ibersikap i“Peka 

igender” iyaitu” 
1) Memberikan pelayanan yang berkualitas yang iberorientasi 

ikepada ikebutuhan iklien, itanpa iadanya iperbedaan 
iperlakuan, ibaik ikarena ijenis ikelamin imaupun istatus 
isosialnya. 

2) Memberikan pelayanan kesehatan dengan imemperhatikan 
ikebutuhan yang berbeda antara ilaki-laki idan iperempuan 
iakibat ikodrat imasing-masing. 

3) Memahami sikap laki-laki dan perempuan dalam 
imenghadapi isuatu ipenyakit idan isikap imasyarakat 
iterhadap iperempuan idan ilaki-laki iyang isakit. 

4) Memahami iperbedaan iperjalanan ipenyakit ipada ilaki-
laki idan iperempuan 

5) Menyesuaikan ipelayanan iagar ihambatan iyang idihadapi 
ioleh ilaki-laki idan iperempuan isebagai iakibat iadanya 
iperbedaan itersebut idi iatas idapat idiatasi. 

 

4.6 Pengarustamaan Gender (Gender 
mainstraiming) i 

Pengarustamaan igender i(PUG) iadalah istrategi iyang 
idilakukan isecara irasional idan isistematis iuntuk imencapai 
idan imewujudkan ikesetaraan idan ikeadilan igender idalam 
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isejumlah iaspek ikehidupan imanusia i(rumah itangga, 
imasyarakat, idan inegara), imelalui ikebijakan idan iprogram 
iyang imemperhatikan ipengalaman, iaspirasi, ikebutuhan i, 
idan ipermasalahan iperempuan idan ilaki-laki ike idalam 
iperencanaan, ipelaksanaan, ipemantauan idan ievaluasi idan 
iseluruh ikebijakan idan iprogram idiberbagai ibidang 
ikehidupan idan ipembangunan. iTujuan ipengarustamaan 
igender iadalah imemastikan iapakah iperempuan idan ilaki-
laki imemperoleh iakses iyang isama ikepala isumber idaya 
ipembangunan. iDapat iberpartisipasi iyang isama idalam 
isemua iproses ipembangunan, itermasuk iproses 
ipengambilan ikeputusan. iMempunyai icontrol iyang isama 
iatas isumberdaya ipembangunan, idan imemperoleh imanfaat 
iyang isama idari ihasil ipembangunan. 
 

4.7 Sasaran Pengarustamaan gender 
Sebagai isasaran ipengarustamaan igender iadalah 

iorganisasi ipemerintah idari ipusat isampai ike ilapangan 
iyang iberperan idalam imembuat ikebijakan, iprogram idan 
ikegiatan. iSelain iitu iorganisasi iswasta, iorganisasi iprofesi, 
ikeagamaan, idan ilain-lain, idi imana imereka isangat idekat 
idan iterjun ilangsung ipaling idepan iberhadapan idengan 
imasyarakat. 

 

4.8 Prinsip Pengarustamaan Gender 
Pluralistik adalah menerima keanekaragaman budaya 

bukan pendekatan konflik, yaitu menghadapi permasalahan 
tidak membedakan antar laki-laki dan perempuan. Sosialisasi 
dan advokasi. Memperluas informasi bagi masyarakat umum 
dan melakukan kegiatan-kegiatan untuk memperkokoh 
kesetaraan dan keadilan gender.(Ida Prijatni and Sri Rahayu 
2016) 
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BAB 5 

MASALAH-MASALAH KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 
Oleh Hatijar S 
 
5.1 Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan suatu hak asasi 
manusia yang, seperti semua hak asasi manusia lainnya. Guna 
mewujudkan hak tersebut, wanita yang terkena dampak harus 
memiliki akses ke informasi dan layanan kesehatan reproduksi 
komprehensif sehingga mereka bebas membuat pilihan 
berdasarkan informasi terkait kesehatan serta kesejahteraan 
mereka. 

Perkembangan epidemi HIV-AIDS di dunia telah menjadi 
masalah global termasuk di Indonesia. Risiko penularan infeksi 
menular seksual dan HIV-AIDS masih kurang disadari oleh 
kelompok berisiko, ditambah kesadaran yang rendah untuk 
memeriksakan HIV sehingga masih banyak kasus AIDS yang 
ditemukan pada stadium lanjut di rumah sakit. Dalam rangka 
memperkuat upaya pengendalian HIV- AIDS di Indonesia, 
sangat penting untuk memadukan upaya pencegahan dengan 
perawatan, karena keduanya merupakan komponen penting 
yang saling melengkapi. Infeksi menular seksual merupakan 
salah satu penyebab masalah kesehatan, sosial dan ekonomi di 
banyak negara serta merupakan salah satu pintu masuk HIV. 
Keberadaan infeksi menular seksual telah menimbulkan 
pengaruh besar dalam pengendalian HIVAIDS. Pada saat yang 
sama, timbul peningkatan kejadian resistensi kuman penyebab 
infeksi menular seksual terhadap beberapa antimikroba, yang 
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akan menambah masalah dalam pengobatan infeksi menular 
seksual. 

 

5.2 Infertilitas 
1. Pengertian 

Infertilitas adalah kegagalan dari pasangan suami-istri 
untuk mengalami kehamilan setelah melakukan hubungan 
seksual, tanpa kontrasepsi, selama satu tahun 
(Sarwono,497). 

Infertilitas (kamandulan) adalah ketidakmampuan 
atau penurunan kemampuan menghasilkan keturunan 
(Elizbeth, 639). Ketidaksuburan (infertil) adalah suatu 
kondisi dimana pasangan suami istri belum mampu 
memiliki anak walaupun telah melakukan hubungan 
seksual sebanyak 2-3 kali seminggu dalam kurun waktu 1 
tahun dengan tanpa menggunakan alat kontrasepsi jenis 
apapun. 

 
2. Jenis Infertilitas 

a. Infertile primer 
Berarti pasangan suami istri belum mampu dan belum 
pernah memiliki anak setelah satu tahun berhubungan 
seksual sebanyak 2 – 3 kali perminggu tanpa 
menggunakan alat kontrasepsi dalam bentuk apapun. 

b. Infertile sekunder 
Berarti pasangan suami istri telah atau pernah 
memiliki anak sebelumnya tetapi saat ini belum 
mampu memiliki anak lagi setelah satu tahun 
berhubungan seksual sebanyak 2 – 3 kali perminggu 
tanpa menggunakan alat atau metode kontrasepsi 
jenis apapun. 
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3. Etiologi 
Sebanyak 60% – 70% pasangan yang telah menikah akan 
memiliki anak pada tahun pertama pernikahan mereka. 
Sebanyak 20% akan memiliki anak pada tahun ke-2 dari 
usia pernikahannya. Sebanyak 10% - 20% sisanya akan 
memiliki anak pada tahun ke-3 atau lebih atau tidak 
pernah memiliki anak. 
Walaupun pasangan suami istri dianggap infertile bukan 
tidak mungkin kondisi infertile sesungguhnya hanya 
dialami oleh sang suami atau sang istri. Hal tersebut 
dapat dipahami karena proses pembuahan yang 
berujung pada kehamilan dan lahirnya seorang manusia 
baru merupakan kerjasama antara suami dan istri.  
Kerjasama tersebut mengandung arti bahwa dua faktor 
yang harus dipenuhi adalah: 
a. Suami memiliki system dan fungsi reproduksi yang 

sehat sehingga mampu menghasilkan dan 
menyalurkan sel kelamin pria (spermatozoa) kedalam 
organ reproduksi istri. 

b. Istri memiliki system dan fungsi reproduksi yang 
sehat sehingga mampu menghasilkan sel kelamin 
wanita (sel telur atau ovarium). (Djuwantono,2008). 
Infertilitas tidak semata-mata terjadi kelainan pada 
wanita saja. Hasil penelitian membuktikan bahwa 
suami menyumbang 25-40% dari angka kejadian 
infertil, istri 40-55%, keduanya 10%, dan idiopatik 
10%. Hal ini dapat menghapus anggapan bahwa 
infertilitas terjadi murni karena kesalahan dari pihak 
wanita/istri. 

 
4. Faktor Penyebab Pada  

a. Wanita 
a) Gangguan organ reproduksi : 

a) Infeksi vagina sehingga meningkatkan 
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keasaman vagina akan membunuh sperma dan 
pengkerutan vagina yang akan menghambat 
transportasi sperma ke vagina. 

b) Kelainan pada serviks akibat defesiensi hormon 
esterogen yang mengganggu pengeluaran 
mukus serviks. Apabila mukus sedikit di 
serviks, perjalanan sperma ke dalam rahim 
terganggu. Selain itu, bekas operasi pada 
serviks yang menyisakan jaringan parut juga 
dapat menutup serviks sehingga sperma tidak 
dapat masuk ke rahim. 

c) Kelainan pada uterus, misalnya diakibatkan 
oleh malformasi uterus yang mengganggu 
pertumbuhan fetus, mioma uteri dan adhesi 
uterus yang menyebabkan terjadinya gangguan 
suplai darah untuk perkembangan fetus dan 
akhirnya terjadi abortus berulang. 

d) Kelainan tuba falopii akibat infeksi yang 
mengakibatkan adhesi tuba falopii dan terjadi 
obstruksi sehingga ovum dan sperma tidak 
dapat bertemu. 

e) Gangguan ovulasi, gangguan ovulasi ini dapat 
terjadi karena ketidakseimbangan hormonal 
seperti adanya hambatan pada sekresi hormone 
FSH dan LH yang memiliki pengaruh besar 
terhadap ovulasi. Hambatan ini dapat terjadi 
karena adanya tumor cranial, stress, dan 
pengguna obat-obatan yang menyebabkan 
terjadinya disfungsi hiotalamus dan hipofise. 
Bila terjadi gangguan sekresi kedua hormone 
ini. Maka folikel mengalami hambatan untuk 
matang dan berakhir pada gangguan ovulasi. 

f) Kegagalan implantasi, wanita dengan kadar 
progesteron yang rendah mengalami kegagalan 
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dalam mempersiapkan endometrium untuk 
nidasi. Setelah terjadi pembuahan, proses 
nidasi pada endometrium tidak berlangsung 
baik. Akibatnya fetus tidak dapat berkembang 
dan terjadilah abortus. 

g) Endometriosis 
b) Faktor immunologis, apabila embrio memiliki 

antigen yang berbeda dari ibu, maka tubuh ibu 
memberikan reaksi sebagai respon terhadap 
benda asing. Reaksi ini dapat menyebabkan 
abortus spontan pada wanita hamil. 

c) Lingkungan, paparan radiasi dalam dosis tinggi, 
asap rokok, gas ananstesi, zat kimia, dan pestisida 
dapat menyebabkan toxic pada seluruh bagian 
tubuh termasuk organ reproduksi yang akan 
mempengaruhi kesuburan. 

b. Pria 
Ada beberapa kelainan umum yang dapat 
menyebabkan infertilitas pada pria yaitu: 
a) Abnormalitas sperma; morfologi, motilitas 
b) Abnormalitas ejakulasi; ejakulasi rerograde, 

hipospadia 
c) Abnormalitas ereksi. 
d) Abnormalitas cairan semen; perubahan pH dan 

perubahan komposisi kimiawi. 
e) Infeksi pada saluran genital yang meninggalkan 

jaringan parut sehingga terjadi penyempitan pada 
obstruksi pada saluran genital 

f) Lingkungan; Radiasi, obat-obatan anti kanker. 
5. Faktor-Faktor Infertilitas Yang Sering Ditemukan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi infertilitas 
pasangan sangat tergantung pada keadaan local, 
populasi dan diinvestigasi dan prosedur rujukan. 
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a. Faktor koitus pria 
Riwayat dari pasangan pria harus mencakup setiap 
kehamilan yang sebenarnya, setiap riwayat infeksi 
saluran genital, misalnya prostates, pembedahan atau 
cidera pada genital pria atau daerah inguinal, dan setiap 
paparan terhadap timbel, cadmium,radiasi atau obat 
kematerapeutik. Kelebihan konsumsi alcohol atau rokok 
atau paparan yang luar biasa terhadap panas 
lingkungan harus dicari. 

b. Faktor ovulasi 
Sebagian besar wanita dengan haid teratur (setiap 22 
– 35hari) mengalami ovulasi, terutama kalau mereka 
mengalami miolimina prahaid (misalnya perubahan 
payudara, kembung, dan perubahan suasana hati). 

c. Faktor serviks 
Selama beberapa hari sebelum ovulasi, serviks 
menghasilkan lender encer yang banyak yang 
bereksudasi keluar dari serviks untuk berkontak 
dengan ejakulat semen. Untuk menilai kualitasnya, 
pasien harus diperiksa selama fase menjelang pra 
ovulasi (hari ke-12 sampai 14 dari siklus 28 hari). 

d. Faktor tuba-rahim 
Penyumbatan tuba dapat terjadi pada tiga lokasi: akhir 
fimbriae, pertengahan segmen, atau pada istmus kornu. 
Penyumbatan fimbriae sajauh ini adalah yang banyak 
ditemukan. Salpingitis yang sebelumnya dan 
penggunaan spiral adalah penyebab yang lazim, 
meskipun sekitar separohnya tidak berkaitan dengan 
riwayat semacam itu. Penyumbatan pertengahan 
segmen hamper selalu diakibatkan oleh sterilisasi tuba. 
Penyumbatan semacam itu, bila tak ada riwayat ini, 
menunjukan tuberculosis. Penyumbatan istmus kornu 
dapat bersifat bawaan atau akibat endometriosis, 
adenomiosis tuba atau infeksi sebelumnya. Pada 90% 



 

77 

kasus, penyumbatan terletak pada istmus dekat tanduk 
(kornu) atau dapat melibatkan bagian dangkal dari 
lumen tuba didalam dinding organ. 

e. Faktor peritoneum 
Laparoskopi dapat menengali patologi yang tak 
disangka-sangka sebelumnya pada 30 sampai 50% 
wanita dengan infertilitas yang tak dapat diterangkan 
Endometriosis adalah penemuan yang paling lazim. 
Perlekatan perianeksa dapat ditemukan, yang dapat 
menjauhkan fimbriae dari permukaan ovarium atau 
menjebak oosit yang dilepaskan. 

6. Penatalaksanaan Infertilitas 
a. Wanita 

a) Pengetahuan tentang siklus menstruasi, gejala 
lendir serviks puncak dan waktu yang tepat untuk 
coital 

b) Pemberian terapi obat, seperti 
c) Stimulant ovulasi, baik untuk gangguan yang 

disebabkan oleh supresi hipotalamus, peningkatan 
kadar prolaktin, pemberian tsh . 

d) Terapi penggantian hormon 
e) Glukokortikoid jika terdapat hiperplasi adrenal 
f) Penggunaan antibiotika yang sesuai untuk 

pencegahan dan penatalaksanaan infeksi dini yang 
adekuat 

g) GIFT ( gemete intrafallopian transfer ) 
h) Laparatomi dan bedah mikro untuk 

memperbaiki tuba yang rusak secara luas 
i) Bedah plastic misalnya penyatuan uterus bikonuate, 
j) Pengangkatan tumor atau fibroid 
k) Eliminasi vaginitis atau servisitis dengan antibiotika 

atau kemoterapi 
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b. Pria 
a) Penekanan produksi sperma untuk mengurangi 

jumlah antibodi autoimun, diharapkan kualitas 
sperma meningkat 

b) Agen antimikroba 
c) Testosterone Enantat dan Testosteron Spionat 

untuk stimulasi kejantanan 
d) HCG secara i.m memperbaiki hipoganadisme 
e) FSH dan HCG untuk menyelesaikan 

spermatogenesis 
f) Bromokriptin, digunakan untuk mengobati tumor 

hipofisis atau hipotalamus 
g) Klomifen dapat diberikan untuk mengatasi 

subfertilitas idiopatik 
h) Perbaikan varikokel menghasilkan perbaikan 

kualitas sperma 
i) Perubahan gaya hidup yang sederhana dan yang 

terkoreksi. Seperti, perbaikan nutrisi, tidak 
membiasakan penggunaan celana yang panas dan 
ketat. 

j) Perhatikan penggunaan lubrikans saat coital, jangan 
yang mengandung spermatisida. 
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5.3 Seksual Trasmiled Deseases (STD)/ Infeksi 
menular Seksual (IMS) 

1. Patogen Penyebab dan Jenis IMS yang Disebabkan 
 

No. PATOGEN MANIFESTASI KLINIS DAN PENYAKIT 
YANGDITIMBULKAN 

Infeksi Bakteri 

1.  Neisseria gonorrhoeae GONORE 
Laki-laki: uretritis, epididimitis, 
orkitis, kemandulan Perempuan: 
servisitis, endometritis, salpingitis, 
bartolinitis, penyakitradang panggul, 
kemandulan, ketuban pecah dini, 
perihepatitis 
Laki-laki & perempuan: proktitis, 
faringitis, infeksi gonokokus 
diseminata 
Neonatus: konjungtivitis, kebutaan 

2.  Chlamydia trachomatis KLAMIDIOSIS (INFEKSI KLAMIDIA) 
Laki-laki: uretritis, epididimitis, orkitis, 
kemandulan Perempuan: servisitis, 
endometritis, salpingitis, penyakit 
radang panggul,kemandulan, ketuban 
pecah dini, perihepatitis, umumnya 
asimtomatik. Laki-laki & perempuan: 
proktitis, faringitis, sindrom Reiter 
Neonatus: konjungtivitis, pneumonia 

3.  Chlamydia 
trachomatis (galur 
L1-L3) 

LIMFOGRANULOMA VENEREUM 
Laki-laki & perempuan: ulkus, 
bubo inguinalis, proktitis 
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No. PATOGEN MANIFESTASI KLINIS DAN PENYAKIT 
YANGDITIMBULKAN 

4.  Treponema pallidum SIFILIS 
Laki-laki & perempuan: ulkus durum 
dengan pembesaran kelenjar getah 
bening lokal, erupsi kulit, kondiloma 
lata, kerusakan tulang, kardiovaskular 
dan neurologis 
Perempuan: abortus, bayi lahir 
mati, kelahiran prematur 
Neonatus: lahir mati, sifilis kongenital 

5.  Haemophilus ducreyi CHANCROID (ULKUS MOLE) 
Laki-laki & perempuan: ulkus 
genitalis yang nyeri, dapat disertai 
dengan Bubo 

6.  Klebsiella 
(Calymmatobacteriu
m) granulomatis 

GRANULOMA INGUINALE 
(DONOVANOSIS) 
Laki-laki & perempuan: 
pembengkakan kelenjar getah 
bening dan lesi ulseratif didaerah 
inguinal, genitalia dan anus. 

7.  Mycoplasma 
genitalium 

Laki-laki: duh tubuh uretra (uretritis 
non-gonore) 
Perempuan: servisitis dan 
uretritis non-gonore, mungkin 
penyakit radang Panggul 

8.  Ureaplasma 
urealyticum 

Laki-laki: duh tubuh uretra (uretritis 
non-gonokokus) Perempuan: servisitis 
dan uretritis non-gonokokus, mungkin 
penyakit 
radang panggul 

INFEKSI VIRUS 

9.  Human 
Immunedeficie
ncy Virus (HIV) 

INFEKSI HIV / ACQUIRED 
IMMUNEDEFICIENCY SYNDROME 
(AIDS) 
Laki-laki & perempuan: penyakit yang 
berkaitan dengan infeksi HIV, AIDS 
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No. PATOGEN MANIFESTASI KLINIS DAN PENYAKIT 
YANGDITIMBULKAN 

10. Herpes simplex 
virus (HSV) 
tipe2 dan tipe 1 

HERPES GENITALIS 
Laki-laki & perempuan: lesi vesikular 
dan/atau ulseratif didaerah genitalia 
dan anus 
Neonatus: herpes neonates 

11. Human 
papillomavirus 
(HPV) 

KUTIL KELAMIN 
Laki-laki: kutil di daerah penis dan 
anus, kanker penis dan anus 
Perempuan: kutil di daerah vulva, 
vagina, anus, dan serviks; kanker 
serviks, 
vulva, dan anus 
Neonatus: papiloma larings 

12 Virus hepatitis B HEPATITIS VIRUS 
Laki-laki & perempuan: hepatitis 
akut, sirosis hati, kanker hati 

13 Virus 
moluskum 
kontagiosum 

MOLUSKUM KONTAGIOSUM 
Laki-laki & perempuan: papul multipel, 
diskret, berumbilikasi di daerah 
genitalia atau generalisata 

INFEKSI PROTOZOA 

14 Trichomonas vaginalis TRIKOMONIASIS 
Laki-laki: uretritis non-
gonokokus, seringkali 
asimtomatik 
Perempuan: vaginitis dengan duh 
tubuh yang banyak dan berbusa, 
kelahiran prematur 
Neonatus: bayi dengan berat badan lahir 
rendah 

INFEKSI JAMUR 
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No. PATOGEN MANIFESTASI KLINIS DAN PENYAKIT 
YANGDITIMBULKAN 

15 Candida albicans KANDIDIASIS 
Laki-laki: infeksi di daerah glans penis 
Perempuan: vulvo-vaginitis dengan 
duh tubuh vagina bergumpal, disertai 
rasa gatal & terbakar di daerah vulva 
 

 INFESTASI PARASIT  

16. Phthirus pubis PEDIKULOSIS PUBIS 
Laki-laki & perempuan: papul 
eritematosa,gatal, terdapat kutu dan 
telur di rambut pubis 

17 Sarcoptes scabiei SKABIES 
Papul gatal, di tempat predileksi, 
terutama malamhari 

 
2. Penanganan Kasus IMS 

Penanganan kasus IMS merupakan layanan pada 
seorang dengan sindrom yang berhubungan dengan IMS, 
atau dengan hasil positif pada pemeriksaan laboratorium 
untuk satu atau lebih IMS. Komponen penanganan kasus 
IMS harus dilakukan secara paripurna meliputi: 
anamnesis, pemeriksaan klinis, diagnosis yang tepat, 
pengobatan dini dan efektif, edukasi pasien, penyediaan 
dan anjuran untuk menggunaan kondom, notifikasi dan 
penanganan pasangan seksnya. 
Dengan demikian, penanganan kasus yang efektif, tidak 
hanya terdiri dari terapi antimikroba untuk memperoleh 
kesembuhan dan mengurangi penularan, namun secara 
menyeluruh dan meliputi layanan terhadap kesehatan 
reproduksi pasien. 
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3. Pemeriksaan Pasien IMS 
Penatalaksanaan pasien IMS yang efektif, tidak terbatas 

hanya pada pengobatan antimikroba untuk memperoleh 
kesembuhan dan menurunkan tingkat penularan namun 
juga memberikan pelayanan paripurna yang dibutuhkan 
untuk mencapai derajat kesehatan reproduksi yang baik. 
Komponen penatalaksanaan IMS meliputi: 
a. Anamnesis tentang riwayat infeksi/ penyakit 

Untuk menggali faktor risiko perlu ditanyakan 
beberapa hal tersebut di bawah ini. Berdasarkan 
penelitian faktor risiko oleh WHO (World Health 
Organization) di beberapa negara (di Indonesia masih 
belum diteliti), pasien akan dianggap berperilaku 
berisiko tinggi bila terdapat jawaban “ya” untuk satu 
atau lebih pertanyaan di bawah ini: 
1. Pasangan seksual > 1 dalam 1 bulan terakhir 
2. Berhubungan seksual dengan penjaja seks dalam 1 

bulan terakhir 
3. Mengalami 1/ lebih episode IMS dalam 1 bulan 

terakhir. 
4. Perilaku pasangan seksual berisiko tinggi. 

 
Informasi yang perlu ditanyakan kepada pasien: 
1. Keluhan utama 
2. Keluhan tambahan 
3. Riwayat perjalanan penyakit 
4. Siapa menjadi pasangan seksual tersangka 

(wanita/pria penjaja seks, teman, pacar, 
suami/isteri 

5. Kapan kontak seksual tersangka dilakukan 
6. Jenis kelamin pasangan seksual 
7. Cara melakukan hubungan seksual (genito-genital, 

orogenital, anogenital) 
8. Penggunaan kondom (tidak pernah, jarang, sering, 
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selalu) 
9. Riwayat dan pemberi pengobatan sebelumnya 

(dokter/bukan dokter/sendiri) 
10. Hubungan keluhan dengan keadaan lainnya – 

menjelang/sesudah haid; 
11. kelelahan fisik/psikis; penyakit: diabetes, tumor, 

keganasan, lain-lain); 
12. penggunaan obat: antibiotika, kortikosteroid, 

kontrasepsi); pemakaian alat 
13. kontrasepssi dalam rahim (AKDR); 

rangsangan seksual; kehamilan; kontak 
seksual 

14. Riwayat IMS sebelumnya dan pengobatannya 
15. Hari terakhir haid 
16. Nyeri perut bagian bawah 
17. Cara kontrasepsi yang digunakan dan mulai kapan. 

 
b. pemeriksaan fisik dan pengambilan spesimen/bahan 

pemeriksaan, 
Pemeriksaan fisik terutama dilakukan pada daerah 
genitalia dan sekitarnya, yang dilakukan di ruang 
periksa dengan lampu yang cukup terang . Lampu 
sorot tambahan diperlukan untuk pemeriksaan pasien 
perempuan dengan spekulum. Dalam pelaksanaan 
sebaiknya pemeriksa didampingi oleh seorang tenaga 
kesehatan lain. Pada pemeriksaan terhadap pasien 
perempuan, pemeriksa didampingi oleh paramedic 
perempuan, sedangkan pada pemeriksaan pasien laki- 
laki, dapat didampingi oleh tenaga paramedis laki-laki 
atau perempuan. Beri penjelasan lebih dulu kepada 
pasien mengenai tindakan yang akan dilakukan: 
a) Pada saat melakukan pemeriksaan fisik genitalia 

dan sekitarnya, pemeriksa harus selalu 
menggunakan sarung tangan. Jangan lupa mencuci 
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tangan sebelum dan sesudah memeriksa. 
b) Pasien harus membuka pakaian dalamnya agar 

dapat dilakukan pemeriksaan genitalia (pada 
keadaan tertentu, kadang–kadang pasien harus 
membuka seluruh pakaiannya secara bertahap). 

c) Pasien perempuan, diperiksa dengan berbaring 
pada meja ginekologik dalam posisi litotomi. 

d) Pemeriksa duduk dengan nyaman ambil 
melakukan inspeksi dan palpasi mons pubis, labia, 
dan perineum Periksa daerah genitalia luar 
dengan memisahkan ke dua labia, perhatikan 
adakah kemerahan, pembengkakan, luka/lecet, 
massa, atau duh  tubuh. 
Pasien perempuan dengan duh tubuh vagina :  
(a) Pasien perempuan dengan status sudah 

menikah, dilakukan pemeriksaan dengan 
spekulum serta pengambilan spesimen 
1) Beri penjelasan lebih dulu mengenai 

pemeriksaan yang akan dilakukan agar 
pasien tidak merasa takut 

2) Bersihkan terlebih dahulu dengan kain kasa 
yang telah dibasahi larutan NaCl 

3) Setiap pengambilan bahan harus 
menggunakan spekulum steril (sesuaikan 
ukuran spekulum dengan riwayat kelahiran 
per vaginam), swab atau sengkelit steril. 

4) Masukkan daun spekulum steril dalam 
keadaan tertutup dengan posisi 
tegak/vertikal ke dalam vagina, dan setelah 
seluruhnya masuk kemudian putar pelan-
pelan sampai daun spekulum dalam posisi 
datar/horizontal. Buka spekulum dan 
dengan bantuan lampu sorot vagina cari 
serviks. Kunci spekulum pada posisi itu 
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sehingga serviks terfiksasi, 
5) Setelah itu dapat dimulai pemeriksaan 

serviks, vagina dan pengambilan spesimen 
 Dari serviks: bersihkan daerah 

endoserviks dengan kasa steril, 
kemudian ambil spesimen duh tubuh 
serviks dengan sengkelit/ swab 
Dacron™ steril untuk pembuatan 
sediaan hapus, dengan swab Dacron™ 
yang lain dibuat sediaan biakan, 

 Dari forniks posterior: dengan 
sengkelit/ swab Dacron™ steril untuk 
pembuatan sediaan basah, dan lakukan 
tes amin 

 Dari dinding vagina: dengan kapas lidi/ 
sengkelit steril untuk sediaan hapus, 

 Dari uretra: dengan sengkelit steril 
untuk sediaan hapus 

6) Cara melepaskan spekulum: kunci 
spekulum dilepaskan, sehingga speculum 
dalam posisi tertutup, putar spekulum 90o 
sehingga daun spekulum dalam posisi 
tegak, dan keluarkan spekulum perlahan-
lahan. 

(b) Pada pasien perempuan berstatus belum menikah 
tidak dilakukan pemeriksaan dengan spekulum, 
karena akan merusak selaput daranya sehingga 
bahan pemeriksaan hanya diambil dengan 
sengkelit steril dari vagina dan uretra. Untuk 
pasien perempuan yang belum menikah namun 
sudah aktif berhubungan seksual, diperlukan 
informed consent sebelum melakukan 
pemeriksaan dengan spekulum. Namun bila 
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pasien menolak pemeriksaan dengan spekulum, 
pasien ditangani menggunakan bagan alur tanpa 
spekulum. 

(c) diagnosis yang tepat, 
(d) pengobatan yang efektif, 
(e) nasehat yang berkaitan dengan perilaku seksual, 

Upaya KIE tentang IMS penting dilakukan, 
mengingat salah satu tujuan program 
penanggulangan HIV/AIDS ialah perubahan 
perilaku yang berhubungan erat dengan 
penyebaran IMS. Untuk melakukan kegiatan ini 
perlu disediakan satu ruangan khusus yang dapat 
merahasiakan pembicaraan antara pasien dan 
penyuluh atau konselor. Tujuan konseling adalah 
untuk membantu pasien mengatasi masalah yang 
dihadapi pasien sehubungan dengan IMS yang 
dideritanya, sedangkan KIE bertujuan agar pasien 
mau mengubah perilaku seksual berisiko menjadi 
perilaku seksual aman. Kedua pengertian ini perlu 
dipahami dengan benar. 

Pada umumnya pasien IMS, membutuhkan 
penjelasan tentang penyakit, jenis obat yang 
digunakan, dan pesan-pesan lain yang bersifat 
umum. Penjelasan dokter diharapkan dapat 
mendorong pasien untuk mau menuntaskan 
pengobatan dengan benar. Dalam memberikan 
penjelasan, dokter atau perawat sebaiknya 
menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan 
dimengerti oleh pasien, dan bila dianggap perlu 
dapat digunakan istilah-istilah setempat. 
Beberapa pesan KIE IMS yang perlu disampaikan: 
(a) Mengobati sendiri cukup berbahaya 
(b) IMS umumnya ditularkan melalui hubungan 

seksual. 
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(c) IMS adalah ko-faktor atau faktor risiko dalam 
penularan HIV. 

(d) IMS harus diobati secara paripurna dan tuntas. 
(e) Kondom dapat melindungi diri dari infeksi IMS 

dan HIV. 
(f) Tidak dikenal adanya pencegahan primer 

terhadap IMS dengan obat. 
(g) Komplikasi IMS dapat membahayakan pasien. 
 
Rincian Penjelasan Kepada Pasien IMS IMS yang 
diderita dan Pengobatannya 
(a) Menjelaskan kepada pasien tentang IMS yang 

diderita dan pengobatan yang diperlukan, 
termasuk nama obat, dosis, serta cara 
penggunaannya. Bila perlu dituliskan secara 
rinci untuk panduan pasien. 

(b) Memberitahu tentang efek samping 
pengobatan 

(c) Menjelaskan tentang komplikasi dan akibat 
lanjutnya 

(d) Menganjurkan agar pasien mematuhi 
pengobatan 

(e) Menganjurkan agar tidak mengobati sendiri, 
harus berobat ke dokter 

(f) Menjelaskan agar pasien tidak melakukan 
douching 

Menilai Tingkat Risiko 
(a) Perilaku seksual pribadi, tanyakan tentang : 

 Jumlah pasangan seksual dalam 1 tahun 
terakhir ? 

 Hubungan seksual dengan pasangan baru 
berbeda dalam 3 bulan terakhir ? 

 Pernah menderita ims lain dalam 1 tahun 
terakhir ? 
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 Apakah hubungan seksual dilakukan 
untuk mendapatkan uang, barang atau 
obat terlarang (baik yang memberi 
maupun yang menerima)? 

 Pemakaian napza atau obat lain 
(sebutkan) sebelum atau selama 
berhubungan seksual ? 

(b) Perilaku seksual pasangan, menanyakan 
apakah pasangan pasien  
 Berhubungan seksual dengan orang lain ? 
 Juga menderita ims ? 
 Mengidap hiv? 
 Penyalah guna napza suntik ? 
 Untuk pria, apakah berhubungan seksual 

dengan sesama pria? 
(c) Perilaku yang melindungi pasien : 

 Apa yang dilakukan pasien untuk 
melindungi diri terhadap IMS/ HIV? 

 Pemakaian kondom? Bilamana dan cara 
pemakaiannya? Jarang/sering/ selalu 
digunakan? 

 Jenis aktivitas seks aman yang dilakukan 
pasien ? Seberapa sering? Dengan siapa dan 

mengapa ? 
(f) penyediaan kondom dan anjuran 

pemakaiannya 
Pasien perlu diberi penjelasan mengenai 
manfaat, cara pemakaian yang benar serta 
berberapa hal yang harus diperhatikan. 

Manfaat kondom 
1) Mencegah penularan IMS termasuk HIV. 
2) Membantu mencegah kehamilan. 
3) Memberikan rasa nyaman, wanita tidak terlalu 

merasa basah di dalam vaginanya. 
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4) Memberikan rasa aman, terhadap kemungkinan 
tertular atau hamil. 

5) Menghemat dana untuk perawatan dan obat-
obatan bila seseorang tertular IMS 

 
Beberapa hal yang perlu diperhatikan 
1) Tunjukkan tanggal pembuatan, tanggal 

kadaluwarsa, terangkan bahwa kondom tidak 
boleh rusak, berbau, keras, atau sukar dibuka 
gulungannya. 

2) Terangkan cara membuka kemasan secara hati-
hati yang dimulai dari ujung yang dapat disobek. 

3) Tunjukkan sisi kondom yang berada di sebelah 
dalam, dan jelaskan bahwa kondom tidak akan 
terbuka gulungannya bila terbalik membukanya. 

4) Tunjukkan cara memegang ujung kondom untuk 
mengeluarkan udara di dalamnya sebelum 
membukanya pada penis yang tengah ereksi. 
Terangkan bahwa kondom harus dibuka segera 
setelah penis mulai berkurang ereksinya, dan 
bahwa kondom harus dipegang sedemikian rupa 
agar isinya tidak tumpah pada waktu 
membukanya. 

5) Jelaskan cara untuk melepaskan kondom dengan 
aman. 

6) Jangan pernah menggunakan pelumas dari bahan 
minyak, misalnya petreolum jelly yang dapat 
merusak kondom lateks. Pelumas dengan bahan 
dasar air lebih aman, misalnya gliserin, K-Y jelly 
atau busa spermisidal 

7) Jangan memakai ulang kondom bekas pakai. 
8) Kondom harus disimpan di tempat yang sejuk, 

gelap dan kering. Jangan menyimpan kondom di 
dompet, sebab dompet terlalu panas untuk 
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menyimpan kondom dalam waktu yang lama. 
9) Penatalaksanaan mitra seksual, 
10) Pencatatan dan pelaporan kasus, dan 
11) Tindak lanjut klinis secara tepat. 

 

5.4 Gangguan Haid 
1. Kelainan Dalam Banyaknya Darah Dan Lamanya 

perdarahan Haid 
a. Hipermenorea (Menoragia) 

Perdarahan Haid Yang Lebih Banyak Dari Normal 
Atau Lebih Lama (lebih dari 8 Hari) 
Penyebab : Mioma Uteri, Polip endometrium, 
irregular endrometrial shedding. 

b. Hipomenorea 
Perdarahan Haid yang lebih pendek dan/atau kurang 
dari biasanya Penyebab : Pasca Miomektomi, gangguan 
endokrin 

2. Kelainan Dalam siklus Haid 
a. Polimenorea 

Siklus Haid lebih pendek dari biasanya (kurang dari 21 
hari) 
Penyebab : Gangguan Hormonal yang 
mengakibatkan gangguan ovulasi, peradangan, 
endometriosis 

b. Oligomenorea 
Siklus Haid lebih panjang dari biasanya (lebih dari 35 
hari) 
Penyebab : Gangguan Hormonal yang 
mengakibatkan gangguan ovulasi, peradangan 

c. Amenorea 
Keadaan tidak datang haid untuk sedikitnya 3 bulan 
berturut-turut Klasifikasi : 
1) Amenore Primer : Usia 18th/ lebih belum haid 
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Penyebab : Adanya kelainan congenital contoh 
: Hymen imperforate, septum vagina, kelainan 
genetik 

2) Amenore Sekunder : Penderita pernah Haid, 
kemudian tidak haid Penyebab : Gangguan gizi, 
tumor, infeksi, hamil, masa laktasi, menopause 

3. Perdarahan Diluar Haid 
Metrorargia adalah Perdarahan yang terjadi dalam masa 
antara 2 haid 
Penyebab : 
a. Pada Servik (polip, erosio, ulkus, karsinoma servik) 
b. Pada Korpus Uteri (polip, abortus, mola, 

koriokarsinoma, subinvolusio, karsinoma, mioma) 
c. Pada Tuba (KET, Radang, Tumor) 
d. Pada Ovarium ( Radang, Kista, Tumor) 

4. Gangguan Lain Dalam Hubungan Dengan Haid 
a. Dismenorea Adalah Nyeri Pada Saat Haid  

Klasifikasi : 
a) Dismenorea Primer 

Adalah Nyeri Haid yang dijumpai tanpa kelainan 
pada alat-alat genital yang nyata (Biasanya mulai 
terjadi beberapa waktu setelah menarche biasanya 
setelah 12 bulan atau lebih) 
Ciri : Nyeri berupa kejang berjangkit-jangkit, 
terbatas pada perut bawah, dapat menyebar ke 
daerah pinggang dan paha. Biasanya disertai rasa 
mual, muntah, sakit kepala, diare,iritabilitas. dsb 

b) Dismenorea Sekunder 
Adalah Adalah Nyeri Haid yang dijumpai karena 
gangguan ekstrinsik)  
Penyebab : Salpingitis, endometriosis, stenosis 
servisitis uteri 

b. Premenstual Tension (tegangan Pra Haid) 
Adalah Keluhan-keluhan yang biasanya mulai pada 
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satu minggu sampai beberrapa hari sebelum 
datangnya haid. Adakalanya terus berlangsung sampai 
haid berhenti 
Gejala : 
Keluhan-keluhan yang biasanya mulai pada satu 
minggu sampai beberrapa hari sebelum datangnya 
haid. Adakalanya terus berlangsung sampai haid 
berhenti. Gejala Pada Kasus Yang Lebih Berat : 
Depresi, rasa ketakutan, gangguan konsentrasi. 

c. Viccarious Menstruation 
Adalah Keadaan Dimana Terjadi Perdarahan 
Ekstragenital Dengan Interval Periodik Yang Sesuai 
Dengan Siklus Haid 
Gejala : 
Terjadi Perdarahan Pada Mukosa Hidung, Lambung, 
Usus, Paru-paru, Mamae, Kulit. 
Penyebab :  
Peningkatan Kadar estrogen yang dapat 
menyebabkan edema dan kongesti pada alat-alat lain 
di luar alat-alat genital. 

d. Mittelschmerz Dan Perdarahan Ovulasi 
Adalah Keadaan Dimana Terjadi Nyeri antara haid 
sekitar pertengahan siklus haid, atau saat ovulasi. Rasa 
Nyeri dapat disertai atau tidak disertai dengan 
perdarahan 
Gejala : Nyeri tidak mengejang, tidak menjalar dan 
tidak disertai mual dan  muntah. Biasanya hanya terjadi 
beberapa Jam, tetapi pada beberapa kasus lain dapat 
terjadi sampai 2-3 hari. 

e. Mastalgia 
Adalah Rasa Nyeri dan Pembesaran Mammae sebelum 
Haid 
Penyebab : Adanya Edema & Hyperemia karena 
peningkatan relatif dan        kadar estrogen. 
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5.5 Pelvic inflkamatry Deseases (PID) 
1. Definisi 

Penyakit radang panggul adalah infeksi saluran reproduksi 
bagian atas. Penyakit tersebut dapat mempengaruhi 
endometrium (selaput dalam rahim), saluran tuba, indung 
telur, miometrium (otot rahim), parametrium dan rongga 
panggul. Penyakit radang panggul merupakan komplikasi 
umum dari penyakit Menular Seksual (PMS). Saat ini 
hampir 1 juta wanita mengalami penyakit radang panggul 
yang merupakan infeksi serius pada wanita berusia antara 
16- 25 tahun. Lebih buruk lagi, dari 4 wanita yang 
menderita penyakit ini, 1 wanita akan mengalami 
komplikasi seperti nyeri perut kronik, infertilitas 
(gangguan kesuburan), atau kehamilan abnormal. 
Terdapat peningkatan jumlah penyakit ini dalam 2-3 
dekade terakhir berkaitan dengan beberapa faktor, 
termasuk diantaranya adalah peningkatan jumlah PMS dan 
penggunaan kontrasepsi seperti spiral. 15% kasus 
penyakit ini terjadi setelah tindakan operasi seperti biopsi 
endometrium, kuret, histeroskopi, dan pemasangan IUD 
(spiral). 85% kasus terjadi secara spontan pada wanita 
usia reproduktif yang seksual aktif. 

2. Penyebab 
Penyakit radang panggul terjadi apabila terdapat infeksi 
pada saluran genital bagian bawah, yang menyebar ke atas 
melalui leher rahim. Butuh waktu dalam hitungan hari atau 
minggu untuk seorang wanita menderita penyakit radang 
panggul. Bakteri penyebab tersering adalah N. 
Gonorrhoeae dan Chlamydia trachomatis yang 
menyebabkan peradangan dan kerusakan jaringan 
sehingga menyebabkan berbagai bakteri dari leher rahim 
maupun vagina menginfeksi daerah tersebut. Kedua 
bakteri ini adalah kuman penyebab PMS. Proses 
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menstruasi dapat memudahkan terjadinya infeksi karena 
hilangnya lapisan endometrium yang menyebabkan 
berkurangnya pertahanan dari rahim, serta menyediakan 
medium yang baik untuk pertumbuhan bakteri (darah 
menstruasi). 

3. Faktor Risiko 
Wanita yang aktif secara seksual di bawah usia 25 tahun 
berisiko tinggi untuk mendapat penyakit radang panggul. 
Hal ini disebabkan wanita muda berkecenderungan untuk 
berganti-ganti pasangan seksual dan melakukan hubungan 
seksual tidak aman dibandingkan wanita berumur. Faktor 
lainnya yang berkaitan dengan usia adalah lendir servikal 
(leher rahim). Lendir servikal yang tebal dapat melindungi 
masuknya bakteri melalui serviks (seperti gonorea), namun 
wanita muda dan remaja cenderung memiliki lendir yang 
tipis sehingga tidak dapat memproteksi masuknya bakteri. 
Faktor risiko lainnya adalah: 

a. Riwayat penyakit radang panggul sebelumnya 
b. Pasangan seksual berganti-ganti, atau lebih dari 2 

pasangan dalam waktu            30 hari. 
c. Wanita dengan infeksi oleh kuman penyebab PMS 
d. Menggunakan douche (cairan pembersih vagina) 

beberapa kali dalam sebulan 
e. Penggunaan IUD (spiral) meningkatkan risiko 

penyakit radang panggul. Risiko tertinggi adalah saat 
pemasangan spiral dan 3 minggu setelah pemasangan 
terutama apabila sudah terdapat infeksi dalam saluran 
reproduksi sebelumnya. 

4. Tanda dan Gejala 
Gejala paling sering dialami adalah nyeri pada perut dan 
panggul. Nyeri ini umumnya nyeri tumpul dan terus-
menerus, terjadi beberapa hari setelah menstruasi terakhir, 
dan diperparah dengan gerakan, aktivitas, atau sanggama. 
Nyeri karena radang panggul biasanya kurang dari 7 hari. 
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Beberapa wanita dengan penyakit ini terkadang tidak 
mengalami gejala sama sekali. Keluhan lain adalah mual, 
nyeri berkemih, perdarahan atau bercak pada vagina, 
demam nyeri saat sanggama, dan menggigil. 

5. Pemeriksaan Penunjang 
Pemeriksaan darah dilakukan untuk melihat kenaikan dari 
sel darah putih yang menandakan terjadinya infeksi. Kultur 
untuk GO dan chlamydia digunakan untuk mengkonfirmasi 
diagnosis. Ultrasonografi atau USG dapat digunakan baik 
USG abdomen (perut) atau USG vagina, untuk mengevaluasi 
saluran tuba dan alat reproduksi lainnya. Biopsi 
endometrium dapat dipakai untuk melihat adanya infeksi. 
Laparaskopi adalah prosedur pemasukan alat dengan lampu 
dan kamera melalui insisi (potongan) kecil di perut untuk 
melihat secara langsung organ di dalam panggul apabila 
terdapat kelainan. 

6. Terapi 
Tujuan utama terapi penyakit ini adalah mencegah 
kerusakan saluran tuba yang dapat mengakibatkan 
infertilitas (tidak subur) dan kehamilan ektopik, serta 
pencegahan dari infeksi kronik. Pengobatan dengan 
antibiotik, baik disuntik maupun diminum, sesuai dengan 
bakteri penyebab adalah pilihan           utama. Kontrol setelah 
pengobatan sebanyak 2-3 kali diperlukan untuk melihat 
hasil dan perkembangan dari pengobatan. Pasangan seksual 
juga harus diobati. Wanita dengan penyakit radang panggul 
mungkin memiliki pasangan yang menderita gonorea atau 
infeksi chlamydia yang dapat menyebabkan penyakit ini. 
Seseorang dapat menderita penyakit menular seksual 
meskipun tidak memiliki gejala. Untuk mengurangi risiko 
terkena penyakit radang panggul kembali, maka pasangan 
seksual sebaiknya diperiksa dan diobati apabila memiliki 
PMS. 
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7. Komplikasi 
Penyakit radang panggul dapat menyebabkan berbagai 
kelainan di dalam kandungan seperti nyeri berkepanjangan, 
infertilitas dan kehamilan abnormal. Penyakit ini dapat 
menyebabkan parut pada rahim dan saluran tuba. Parut ini 
mengakibatkan kerusakan dan menghalangi saluran tuba 
sehingga menyebabkan infertilitas. Parut juga dapat 
menyebabkan sel telur tidak dapat melalui jalan normalnya 
ke rahim sehingga dapat terjadi kehamilan ektopik. 

8. Pencegahan 
Cara terbaik untuk menghindari penyakit radang panggul 
adalah melindungi diri dari penyakit menular seksual. 
Penggunaan kontrasepsi seperti kondom dapat mengurangi 
kejadian penyakit radang panggul. Apabila mengalami 
infeksi saluran genital bagian bawah maka sebaiknya segera 
diobati karena dapat menyebar hingga ke saluran 
reproduksi bagian atas. Terapi untuk pasangan seksual 
sangat dianjurkan untuk mencegah berulangnya infeksi. 

 

5.6 Unwanted pregnancy dan aborsi 
Setiap orang tua merindukan memiliki anak yang sehat 

dan cerdas. Untuk itu calon bayi perlu dirawat sejak dalam 
kandungan bahkan sebelum terjandinya pembuahan itu sendiri. 
Kondisi kesehatan (fisik dan mental) calon ibu jauh sebelum 
hamil hamil bahkan semasa remaja merupakan prsayarat bayi 
yang sehat dan cerdas. 

Kesiapan seorang perempuan untuk hamil atau 
mempunyai anak ditentukan oleh kesiapan dalam tiga hal yaitu 
: 
1. Kesiapan Fisik 

Secara umum, seorang perempuan yang disebut siap 
secara fisik jika telah menyelesaikan pertumbuhan, yaitu 
sekitar usia 20 tahun, ketika tubuhnya berhenti tumbuh. 
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Sehingga usia 20 tahun bisa dijadikan pedoman kesiapan 
fisik. 

2. Kesiapan Mental/ emosi/ psikologis 
Saat dimana seorang perempuan dan pasangannya merasa 
telah ingin mempunyai anak dan merasa telah siap menjadi 
orang tua termasuk mengasuh dan mendidik anaknya. 

3. Kesiapan social/ ekonomi 
Secara ideal jika seorang bayi dilahirkan maka ia akan 
membutuhkan tidak hanya kasih saying orang tuanya, 
tetapi juga sarana yang membuatnya bisa tumbuh dan 
berkembang. Bayi membutuhkan tempat tinggal yang 
tetap. Karena itu remaja dikatakan siap jika bisa memenuhi 
kebutuhan dasar seperti pakaian, makan-minum, tempat 
tinggal dan kebutuhan pendidikan bagi anaknya. Dalam hal 
ini meskipun seorang remaja perempuan telah melampaui 
usia 20 tahun tetapi ia dan pasangannya belum mampu 
memenuhi kebutuhan sandang pangan dan tempat tinggal 
bagi keluarganya maka ia belum dapat dikatakan siap 
untuk hamil dan melahirkan. 

Hal-hal yang mungkin terjadi saat menikah dan 
hamil di usia sangat muda (dibawah 20 tahun). Tetap perlu 
diingat bahwa perempuan yang belum mencapai usia 20 
tahun sedang berada di dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan fisik. Karena tubuhnya belum berkembang 
secara maksimal, maka perlu dipertimbangkan hambatan/ 
kerugian antara lain : 
a. Ibu muda pada waktu hamil kurang memperhatikan 

kehailannya termasuk control kehamilan. Hal ini 
berdampak pada meningkatnya berbagai resiko 
kehamilan. 

b. Ibu muda pada waktu hamil sering mengalami 
ketidakteraturan tekanan darah yang dapat 
berdampak pada keracunan kehamilan serta kejang 
yang berakibat pada kematian. 
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c. Penelitian juga memperlihatkan bahwa kehamilan usia 
muda (di bawah 20tahun) sering kali berkaitan dengan 
munculnya kanker rahim. Ini erat kaitannya dengan 
belum sempurnanya perkembangan dinding rahim. 

d. Dari sisi pertimbangan psikologis, remaja masih 
merupakan kepanjangan dari masa kanak-kanak. 
Kebutuhan untuk bermain dengan teman sebaya, 
kebutuhan untuk diperhatikan, disayang dan diberi 
dorongan, masih begitu besar sebelum ia benar- benar 
siap untuk mandiri. 

e. Wawasan berpikirnya belum luas dan cukup matang 
untuk bisa menghadapi kesulitan, pertengkaran yang 
ditimbulkan oleh pasangan hidup dan lingkungan 
rumah tangganya. 
 

5.7 Kehamilan Yang Tidak Diinginkan (KTD) 
Kehamilan yang tidak diinginkan (KTD) adalah suatu 

kehamilan yang oleh karena suatu sebab maka keberadaannya 
tidak diinginkan atau diharapkan oleh salah satu atau kedua-
duanya calon orang tua bayi tersebut. 
Penyebab KTD Pada Remaja 
1. Karena kurangnya pengetahuan yang lengkap dan benar 

mengenai proses terjadinya kehamilan. Dan metode-
metode terjadinya kehamilan, dan metode-metode   
pencegahan kehamilan. Hal ini bisa terjadi pada remaja-
remaja yang belum menikah maupun yang sudah menikah. 
KTD akan semakin memberatkan perempuan jika 
pasangannya tidak bertanggung jawab atas kehamilan 
yang terjadi. 

2. Kehamilan yang tidak diinginkan bisa terjadi akibat tindak 
perkosaan. Dalam hal ini meskipun remaja putrid memiliki 
pengetahuan yang cukup, tetapi ia tidak bisa 
menghindarkan diri dari tindakan seksual yang dipaksakan 
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terhadapnya, sehingga bisa dipahami jika ia tidak 
menginginkan kehamilannya.  

3. Kehamilan yang tidak diinginkan bisa terjadi pada remaja 
yang telah menikah dan telah menggunakan cara 
pencegahan kehamilan tetapi tidak berhasil (kegagalan 
alat kontrasepsi/ unmet need) 
Kerugian dan Bahaya Kehamilan (KTD) Pada Remaja 
a. Karena remaja atau calon ibu merasa tidak ingin dan 

tidak siap untuk hamil maka ia bisa saja tidak 
mengurus kehamilannya dengan baik. Seharusnya ia 
mengkonsumsi minuman, makanan, vitamin yang 
bermanfaat bagi pertumbuhan janin dan bayi nantinya 
bisa saja hal tersebut tidak dilakukannya. Begitu pula 
ia bisa menghindari kewajiban untuk melakukan 
pemeriksaan teratur pada bidan atau dokter. Dengan 
sikap-sikap tersebut maka akan sulit dijamin adanya 
kualitas kesehatan bayi dengan baik. 

b. Sulit mengharapkan adanya perasaan kasih saying 
yang tulus dan kuat dari ibu yang mengalami KTD 
terhadap bayi yang dilahirkan nanti sehingga masa 
depan anak mungkin saja terlantar. 

c. Mengakhiri kehamilannya atau sering disebut dengan 
aborsi.  

 
Praktik Unsafe Abortion Pada Remaja 

Aborsi di Indonesia dikategorikan sebagai tindakan 
illegal atau melawan hokum karena tindakan aborsi adalah 
illegal, tindakan aborsi sering dilakukan secara sembunyi-
sembunyi dan karenanya dalam banyak kasus jauh dari 
jaminan kesehatan (unsafe). 

Hal-hal yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan 
antara lain : 
1. Meminum ramuan, atau jamu baik yang dibuat sendiri 

maupun dibeli 
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2. Memijat Peranakan, atau mencoba mengeluarkan janin 
dengan alat-alat yang membahayakan dengan bantuan 
dukun pijat. 

3. Meminum obat-obatan. Yang diperoleh secara legal 
maupun illegal dari tenaga kesehatan. 

 
Dampak unsafe abortion antara lain : 
1. Perdarahan 
2. Infeksi 
3. Kematian 
4. Jika dengan cara-cara tertentu kehamilan tidak dapat 

diakhiri kemungkinan janin mengalami kecacatan mental 
maupun fisik dalam masa pertumbuhannya. 

5. Dampak Psikologis antara lain, perasaan bersalah 
seringkali menghantui pasangan khususnya wanita setelah 
melakukan tindakan aborsi. Oleh karena itu konseling 
mutlak diperlukan kepada pasangan sebelum mereka 
memutuskan untuk melakukan tindakan aborsi. Tindakan 
aborsi harus diyakinkan merupakan tindakan terakhir jika 
alternative lain sudah tidak dapat diambil. 
 

5.8 Hormon Repkancement Therapy (HRT) 
Estrogen (atau oestrogen) adalah sekelompok senyawa 

steroid yang berfungsi terutama sebagai hormon seks wanita. 
Walaupun terdapat baik dalam tubuh pria maupun wanita, 
kandungannya jauh lebih tinggi dalam tubuh wanita usia subur. 
Hormon ini menyebabkan perkembangan dan 
mempertahankan tanda-tanda kelamin sekunder pada wanita, 
seperti payudara, dan juga terlibat dalam penebalan 
endometrium maupun dalam pengaturan siklus haid. Pada saat 
menopause, estrogen mulai berkurang sehingga dapat 
menimbulkan beberapa efek, di antaranya hot flash, 
berkeringat pada waktu tidur, dan kecemasan yang berlebihan. 
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Tiga jenis estrogen utama yang terdapat secara alami 
dalam tubuh wanita adalah estradiol, estriol, dan estron. Sejak 
menarche sampai menopause, estrogen utama adalah 17β-
estradiol. Di dalam tubuh, ketiga jenis estrogen tersebut dibuat 
dari androgen dengan bantuan enzim. Estradiol dibuat dari 
testosteron, sedangkan estron dibuat dari androstenadion. 
Estron bersifat lebih lemah dari pada estradiol, dan pada 
wanita pascamenopause estron ditemukan lebih banyak 
daripada estradiol. Berbagai zat alami maupun buatan telah 
ditemukan memiliki aktivitas bersifat mirip estrogen. 

Pemberian estrogen secara oral dapat menimbulkan 
gejala : 
a. Gastrointestinal seperti mual dan muntah. 
b. Selain itu estrogen akan dihancurkan di hati, sehingga akan 

memicu pembentukan renin dalam jumlah besar. Renin ini 
meningkatkan tekanan darah. Atas dasar ini, para ilmuwan 
lebih menyukai pemberian estrogen dengan cara lain seperti 
krim atau yang dapat ditempelkan pada kulit. 

 
Sebelum pemberian estrogen dimulai, perlu diketahui 

persyaratan-persyaratan : 
a. Apakah tekanan darah normal ? 
b. Adalah kelainan atau keganasan pada serviks dan payudara 

? 
c. Apakah uterus membesar ? 
d. Apakah hati dan kelenjar tiroid normal ? 
e. Apakah terdapat varises ? 

Bila terdapat kelainan pada keadaan seperti ini, maka 
estrogen tidak dapat digunakan. 

 
Pemberian hormon 

Lama pemberian hormon steroid seks selama 6 bulan 
tidak cukup, karena begitu obatnya dihentikan maka 
keluhannya segera timbul kembali. Pada umumnya keluhan 
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akan hilang bila pengobatan berlangsung 18-24 bulan. Bila 
perlu estrogen dapat diberikan selama 8-10 tahun, bahkan 
dapat sampai 30-40 tahun. Selama pemakaiannya 
dikombinasikan dengan progesteron, jarang sekali terjadi 
keganasan. Yang terpenting adalah kepada semua wanita 
diberikan keterangan yang cukup dan jelas.  

Pada pemberian oral, sebaiknya dimulai dengan 
estrogen lemah (estriol) dan dengan dosis rendah yang efektif. 
Setiap penggunaan estrogen kuat (etinil-estradiol, estrogen 
konjugasi) sebaiknya selalu digabungkan dengan progesteron. 
Pemberian progesteron bertujuan mencegah terjadinya 
keganasan pada endometrium dan payudara. Pemberian siklik 
adalah pemberian selama 21 hari dengan 7 hari tanpa hormon 
(istirahat) atau pemberian estrtogen selama 14 hari, kemudian 
diikuti pemberian progesteron selama 7 hari. Pemberian 
estrogen lemah tidak dapat menghilangkan gejala sistemik dan 
tidak  begitu baik digunakan untuk pencegahan penyakit 
jantung koroner dan osteoporosis. Estrogen lemah sangat 
efektif untuk menghilangkan keluhan urogenital, yang paling 
banyak dianjurkan penggunaannya adalah estrogen alamiah 
(estrogen konjugasi) maupun progesteron alamiah (MPA, 
didrogestron). Estrogen dan progesteron jenis ini tidak terlalu 
membebani hati. 

Cara yang paling mudah adalah pemberian pil KB. 
Pemberian secara siklik memberikan keuntungan karena 
pengobatan estrogen yang malar (terus-menerus) dapat 
memacu proliferasi jaringan dan perdarahan uterus yang 
atipik. Pemberian estrogen dan progesteron (atau pil KB) pada 
wanita pramenopause selain dapat mengurangi keluhan, juga 
dapat mengatur siklus haid dan mencegah kehamilan, 
sedangkan pemberian estrogen dan progesteron pada masa 
pascamenopause selain dapat mengurangi keluhan, juga 
merupakan pencegahan terhadap terjadinya osteroporosis dan 
infark miokard. 
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Pemberian secara topikal berupa krim atau pessarium 
hanya dilakukan jika ada perubahan pada vagina yang 
menyebabkan dispareunia atau bila tidak memungkinkan 
pemberian secara oral. Meskipun diberikan secara topikal, 
ternyata sejumlah kecil estrogen dapat diserap ke dalam darah, 
sehingga perlu juga ditambahkan progesteron. Perlu diketahui 
bahwa pemakaian ke dalam vagina dapat pula mengenai suami 
ketika melakukan sanggama. Penanaman susuk (implant atau 
pellet) subkutan tidak boleh dilakukan pada wanita yang masih 
memiliki uterus karena dapat terjadi perdarahan hebat dan 
sulit diatasi. Cara ini paling baik digunakan pada wanita yang 
telah diangkat rahimnya. 

Pemberian transdermal (ditempelkan pada kulit) 
merupakan cara terbaru dan sudah banyak dipakai di beberapa 
negara maju. Keuntungan utama cara ini adalah bahwa 
estrogen langsung masuk ke sirkulasi darah tanpa harus 
melalui hati. Pemberian cara ini sangat baik untuk mencegah 
osteoporosis serta tidak meningkatkan kadar renin, aldosteron, 
maupun lipid. 
 
Risiko pemberian estrogen 

Telah lama diketahui bahwa pemberian estrogen pada 
wanita menopause merupakan cara yang tepat. Banyak ahli 
berpendapat bahwa estrogen dapat menimbulkan keganasan 
pada wanita. Pendapat ini akhirnya membuat banyak wanita 
takut dan ragu-ragu menggunakan estrogen. Padahal bila 
estrogen digunakan bersamaan dengan progesteron 
kemungkinan terjadinya keganasan adalah sangat kecil. 
Keganasan akan timbul bila memang wanita itu memiliki faktor 
risiko untuk terkena keganasan. Risiko tersebut dapat berupa 
obesitas, diabetes mellitus, siklus haid tak teratur, anovulasi, 
dan infertilitas, perokok, dan peminum alkohol. 

Selama penggunaan estrogen, setiap wanita diharuskan 
kontrol secara teratur. Usaha ini merupakan jaminan yang 
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terbaik bagi kesehatan wanita tersebut. Perdarahan yang tak 
teratur, jumlahnya banyak, defekasi dan miksi bercampur 
darah merupakan hal yang perlu dicurigakan terhadap 
keganasan. Hal-hal seperti ini tidak perlu menimbulkan 
kekhwatiran yang berlebih-lebihan, tetapi merupakan suatu 
alasan untuk mau berkonsultasi dengan dokter. 

Setiap wanita di atas usia 40 tahun diharuskan 
memeriksakan diri ke dokter paling sedikit 2 kali setiap tahun. 
Dengan pemeriksaan yang sederhana saja seperti uji Pap (Pap 
smear) dan perabaan payudara karena dapat mengetahui 
adanya kegasanaan pada stadium dini. 
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BAB 6 

DETEKSI DINI KOMPLIKASI 

PERMASALAHAN KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 
Oleh Ni Nyoman Murti 

 
6.1 Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi merupakan permasalahan yang 
berfokus pada kesehatan wanita. Wanita menjadi fokus karena 
dari wanita lahir penerus bangsa. Penerus bangsa yang sehat 
dan berdaya saing tinggi akan terlahir dari wanita yang 
memiliki kesehatan keseluruhan (sehat jiwa, raga, spiritual dan 
sosial). Wanita memiliki potensi besar dalam memajukan 
bangsa melalui proses kehamilan dan persalinan yang akan 
menghasilkan generasi bangsa, membesarkan dan mendidik 
penuh perhatian dan kasih sayang akan mengantaranak 
menjelang dewasa menjadi masyarakat dewasa yang baik 
(Armini, 2019). Oleh karena hal tersebut maka kesehatan 
wanita sangat penting untuk dijaga sepanjang siklus kehidupan 
sejak dari dalam rahim oleh karena itu kesehatan reproduksi 
wanita sejak awal hingga bersalin harus menjadi perhatian 
bersama mengingat angka kematian ibu secara nasional 
mencapai 303.000 jiwa menurut WHO tahun 2019 dan di 
ASEAN sebanyak 235 kasus per 100.000 kelahiran hidup( Salsa 
Khoirunnisa dan Elfira Sri Futriani, 2022) maka kesehatan 
reproduksi perlu di jaga sejak dini. 

Seseorang dikatakan sehat reproduksinya ketika 
seseorang itu sehat secara menyeluruh dari segi mental dan 
sosial yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan 



 

108 

fungsinya serta prosesnya. Reproduksi yang sehat dapat 
diartikan ketika seseorang puas dan kehidupan seksual yang 
sehat. Mereka yang sehat secara reproduksi memiliki 
kemampuan bereproduksi dan kebebasan memilih apa yang 
ingin dilakukan terutama dalam perencanaan keluarga(Fathalla 
dan M.F. 2016). 

Masalah reproduksi sangat penting untuk diperhatikan 
terutama reproduksi wanita, dimana wanita akan 
menhgasilkan generasi baru melalui proses hamil hingga 
menyusui. Kanker merupakan masalah global yang terus 
menerus di soroti baik secara nasional dan internasional. 
Angka kejadian yang terus meningkat menjadikan kanker 
sebagai beban kesehatan di seluruh dunia. Di Indonesia angka 
kejadian kanker sebesar 18,1 juta kasus dan angka 
kematiannya mencapai 9,6 juta pada tahun 2018 (Kemenkes RI 
2019). Pada tahun 2020 kanker payudara menempati posisi 
pertama sebagai penyumbang angka kanker terbesar sebanyak 
65.858 kasus (16,6%) dan kanker servik berada di urutan 
kedua dengan sumbangan angka sebesar 36.633 kasus (9,2%). 
(World Health Organization 2020).  

Untuk itu pentingnya dilakukan skrining atau deteksi 
dini baik oleh diri sendiri dan tenaga kesehatan, terbukti 
sebanyak 95% wanita mampu bertahan dari kanker setelah 
rutin melakukan skrining(Ida Prijatni 2015). 

 

6.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi 
Kesehatan Reproduksi 

1. Genetik dan Usia 
Usia seseorang sangat mempengaruhi kualitas 
reproduksinya dimana usia remaja (10-19 tahun) memiliki 
pendidikan dan pengetahuan yang kurang, beresiko tinggi 
untuk kehamilan yang tidak diinginkan, kurang akses 
terhadap fasilitas kesehatan, dan beresiko tinggi terinfeksi 
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penyakit menular sekskual, hal tersebut berkaitan dengan 
organ reproduksi yang belum berfungsi sempurna. 
Sedangkan pada usia menopouse aktivitas penurunan 
aktivitas ovarium dan menyebabkan terhentinya 
menstruasi. Pada masa ini organ reproduksi telah menurun 
kualitasnya sehingga seorang yang mengalami menopuse 
akan mengalami beberapa keluhan terkait penurunan 
hormon(Ambikairajah et al. 2022). Penelitian terdahulu 
menyatakan bahwa ada korelasi usia, paritas dan 
menarche terhadap kesehatan reproduksi (Olaleye et al. 
2020; Phongluxa et al. 2020; Gursoy dan Yesildere Saglam 
2022) 

2. Gizi 
Pemenuhan gizi seimbang amat dibutuhkan guna memiliki 
reproduksi yang sehat. Menurut penelitian pria yang 
memiliki berat badan berlebih memberikan dampak 
negatif dibanding dengan pria yang memiiki tubuh ideal, 
penurunan berat badan meningkatkan kesuburan pada 
pria. Pada wanita, kekurangan nutrisi berkaitan secara 
signifikan dengan perilaku seksual. Makanan yang 
mengandung lemak tak jenuh, mikronutrien, makanan 
yang rendah gula namun sesuai dengan standar gizi 
pemenuhan karbohidrat dan glukosa, omega-3, omega-4, 
protein buah-buahan, makanan tinggi antioksidan. 
Isoflavones memiliki dampak negatif terhadap kesuburan 
pria namun meningkatkan kesehatan seksual untuk 
wanita(Audrey J. GASKINS, Sc.D. and Jorge E. CHAVARRO, 
M.D. 2019; Silva et al. 2019) 

3. Lingkungan 
Lingkungan merupakan faktor yang mampu 
mempengaruhi kesehatan reproduksi. Lingkungan yang 
sehat akan meningkatkan kesuburan, menurut penelitian 
(Dutta et al. 2022) lingkungan yang mengandung metal 
meningkatkan resiko gangguan pada sistem reproduksi. 
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Metal mempengaruhi reproduksi wanita secara 
menyeluruh mulai dari regulasi, fungsi, pembentukan, 
pematangan atau fungsi endokrin, dan berkaitan dengan 
penyebab infertil pada wanita. Tak hanya lingkungan yang 
mengandung metal namun gaya hidup yang tidak sehat 
dapat meningkatkan resiko gangguan pada sistem 
reproduksi. Menurut asosiasi fertilisasi Australia (2021) 
menyatakan bahwa adanya hubungan latihan fisik 
terhadap peningkatan kesehatan reproduksi. Pada pria 
latihan fisik dapat meningkatkan kualitas semen dan 
meningkatkan fertilitas pada pria. 

4. Perilaku seksual 
Seseorang yang memulai perilaku seksual pada usia dini 
(10-19 tahun) meningkatkan resiko terkena penyakit 
menular seksual dan seseorang yang berganti pasangan 
secara signifikan meningkatkan resiko terkena penyakit 
menular(HIV/AIDS)(Rohmatullailah dan Fikriyah 2021). 

 

6.3 Macam – Macam Gangguan Reproduksi yang 
lazim ditemui : 
1. Endometriosis 

Merupakan gangguan yang ditandai dengan munculnya 
infeksi pada endometrium seperti epitelium dan 
miometrium. Gejala yang biasa timbul antara lain nyeri 
pada bagian perut, pinggang, dan rasa tidak nyaman 
berlbih saat haid(Becker et al. 2022). 

2. Infeksi Vagina 
Infeksi vagina seperti vaginitis, candidiasis dan 
trikomoniasis merupakan masalah global pada wanita. 
Veginitis adalah peradangan dan infeksi vagina yang sering 
ditemui di klinik. Vaginitis memiliki agen infeksi yang 
beragam dari patogen agen yang diobservasi pada vagina 
diantaranya bakteri vagina, candidiasis dan trikomoniasis 
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merupakan sebagian besar masalah yang menyerang 
wanita di usia reproduksi(Mulu et al. 2015). 

3. Kanker Payudara 
Kanker payudara dapat diawali oleh perbedaan pada 
payudara. Masing masing payudara memiliki lobud, duktus, 
puting, lemak, pembuluh darah dan kelenjar getah bening, 
sel normal yang ada pada organ di payudara dapat menjadi 
ganas yang disebut kanker. Sedikit dari kasus kanker 
diawali oleh jaringan lain di payudara yang disebut 
sarkoma dan limpoma, keduanya tidak dianggap sebagai 
kanker. Penyebab kanker payudara belum diketahui pasti 
namun beberapa literatur mengatakan ada kaitannya 
kejadian kanker payudara dengan gaya hidup (pola makan, 
latihan fisik), genetik dan faktor hormon. Gejala kanker 
payudara biasanya paling cepat timbul pada 3 hingga 6 
bulan yaiitu pembengkakan di kulit payudara, kemerahan 
pada payudara, adanya perubahan kulit payudara seperti 
kerutan kulit jeruk(American Cancer Society 2022). 

4. Kanker Servik 
Merupakan kasus kanker terbanyak kedua setelah kanker 
payudara(WHO, 2020). Kanker servik disebabkan oleh 
Human pailloma virus (HPV), pernikahan dini (< 20 tahun), 
melahirkan muda (<20 tahun), terlalu banyak melahirkan, 
transmisi secara hubungan seksual, kurang hygine, 
ekonomi dan sosial yang rendah, dll. Gejala yang timbul 
dapat berupa perdarahan vagina, bercak di vagina, nyeri 
servik, masalah perkemihan, pembesaran kelenjar getah 
bening, dan virus dapat menyebar ke tulang, hati, dan 
otak(Mendagudli 2021). 
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6.4 Deteksi Dini Gangguan Reproduksi 
1. Definisi 

Deteksi dini (skrining) gangguan reproduksi merupakan 
upaya untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan yang 
secara klinis belum jelas dengan menggunakan tes, 
pemeriksaan atau prosedur tertentu yang dapat digunakan 
untuk membedakan orang yang terlihat sehat atau benar-
benar sehat namun pada kenyataannya memiliki kelainan 
terkait masalah reproduksi. 

Skrining dapat diartikan pula sebagai upaya mendeteksi 
atau mencari penderita penyakit tertentu dalam 
masyarakat dengan memisahkan berdasar gejala yang ada 
atau pemeriksaan laboratorium yang selanjutnya akan 
diproses melalui diagnosa dan pengobatan.  

2. Tujuan Skrining 
Tujuan dari deteksi dini untuk mengetahui diagnosis 

sedini mungkin supaya segera mendapat terapi dan 
mencegah meluasnya suatu penyakit, mendidik 
masyarakat untuk melakukan check-up dan memberikan 
gambarab kepada tenaga kesehatan mengenai suatu 
penyakit yang berkaitan dengan reproduksi.  

3. Kriteria Alat Ukur  
Alat yang digunakan untuk melakukan deteksi dini 

adalah suatu alat test yang memiliki tingkat validitas test 
dan reabilitas tinggi (mendekati 100%). Validitas 
merupakan petunjuk suatu alat dapat mengukur dengan 
benar dan tepat sedangkan reabilitas menggambarkan 
konsistensi alat ukur. 

Dalam melakukan penyaringan, penyakit yang dipilih 
merupakan masalah kesehatan prioritas, tersedia obat 
terapi, tersedia fasilitas, biaya untuk melakukan diagnosis 
dan terapi, merupakan penyakit lama dan dapat dideteksi 
dengan test khusus, skrining memenuhi syarat sensitivitas 
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dan spesivitas, teknik dan cara skrining harus diterima 
masyarakat dan sifat perjalanan penyakit dapat diketahui 
dengan pasti, selain itu harus ada stadar operating 
prosedur dan kasus ditemukan terus menerus. 

4. Waktu Untuk Melakukan Deteksi Dini 
1) Bayi 

Pada bayi perempuan memiliki folikel primodial yang 
nantinya akan keluar ketika ovulasi, genetalia telah 
terbentuk sehingga dapat dibedakan bayi perempuan 
dengan bayi laki-laki. Pada usia 10 hari pertama, bayi 
masih dipengaruhi hormon yang didapat dari ibu 
sehingga tak jarang ditemukan bayi yang mengalami 
pembengkakan pada payudara ada kalanya disertai 
dengan sekresi cairan seperti air susu dan ada kalanya 
pada bayi perempuan terdapat bercak darah seperti 
menstruasi. Bentuk skrining yang dapat dilakukan 
yaitu genetic skrining. 

2) Masa Pubertas 
Merupakan masa peralihan dari kanakkanak menjadi 
dewasa. Masa ini ditandai dengan munculnya tanda 
kelamin sekunder seperti pembesaran payudara, 
tumbuhnya rambut sekitar pubis, ketiak dan memiliki 
kemampuan bereproduksi. Anak pada masa ini 
dipengaruhi iklim, gizi, dan budaya. Semakin baik 
gizinya maka semakin cepat seseorang memasuki masa 
pubertas. Pada masa ini skrining yang dapat dilakukan 
yaitu Periksa Payudara Sendiri (SADARI) yang 
dilakukan pada saat menstruasi pada hari ke-7 hingga 
10 hari setelah haid hari pertama. SADARI merupakan 
upaya deteksi dini permasalahan pada payudara yang 
dilakukan secara mandiri. Sebanyak 95% wanita 
terdiagnosis kanker pada tahap awal dengan 
melakukan pemeriksaan SADARI dan mampu bertahan 
hidup lebih dari lima tahun setelah terdiagnosis. Oleh 
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karena itu, SADARI direkomendasikan untuk dilakukan 
secara rutin  oleh para dokter. SADARI dapat dilakukan 
pada usia 20 tahun atau lebih, sedangkan wanita usia 
diatas 30 tahun dapat melakukan SADARI atau 
memeriksakan diri kepada bidan atau dokter secara 
berkala setiap tahun. Berikut langkah yang dilakukan 
saat pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) : 
(a) Melihat Perubahan Di Depan Cermin 

Lihat pada cermin bentuk dan keseimbangan 
(simetrisitas) payudara kanan dan kiri. 

Langkah 1. Berdiri tegak didepan cermin, 
posisikan tangan lurus kebawah disamping tubuh. 
Lihat perubahan bentuk dan besarnya payudara, 
perubahan puting susu, serta kulit payudara 
didepan kaca.  

Langkah 2. Periksa payudara dengan 
mengangkat tangan keatas kepala. Lihat retraksi 
kulit atau perlekatan tumor terhadap otot atau 
fascia dibawahnya. 

Langkah 3. Posisikan tubuh berdiri tegak 
miring kanan lalu kekiri didepan cermin, sambil 
melihat perubahan payudara kanan dan kiri. 

 Langkah 4. Menegakan otot bagian dada 
dengan berkacak pinggang/tangan menekan 
pinggul sehingga otot di axilla menegang. 

(b) Melihat Perubahan Bentuk Payudara Dengan 
Berbaring 

Tahap 1. Persiapan 
Dalam posisi berbaring letakkan bantal/gulungan 
handuk dibahu belakang sehingga dada agak 
terangkat gunakan telapak tangan dan jari-jari 
untuk memeriksa payudara, adakah benjolan atau 
penebalan pada payudara.  
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Tahap 2. Pemeriksaan Payudara dengan 
Vertical Strip 
Memeriksa seluruh bagian payudara dengan cara 
vertikal. Dimulai dari tulang selangka atas ke bra-
line di bagian bawah dan garis tengah antara 
payudara ke tengah bagian ketiak anda. Setelah itu 
pijat memutar dan tekan untuk merasakan 
benjolan dari selangka menyusuri bawah bra-line 
hingga ketiak lakukan sedikit menekan untuk 
merasakan benjolan. 

Tahap 3. Pemeriksaan Payudara dengan Cara 
Memutar  
Diawali pada bagian payudara atas anda, pujat 
memutar mengelilingi payudara mengikuti bentuk 
payudara. Lakukan pijatan memutar mengelilingi 
payudara hingga ke puting, berikan tekanan saat 
memijat, jangan lupa periksa dibagian bawah 
areola mamae. 

Tahap 4. Pemeriksaan Cairan di Puting 
Gunakan kedua jari untuk memerah areola 
memeriksa adanya pengeluaran cairan abnormal 
dari puting. 

Tahap 5. Memeriksa Ketiak 
Letakkan tangan kesamping belakang kepala dan 
rasakan apakah ada benjolan pada ketiak anda 
dengan teliti dengan menekan area ketiak secara 
menyeluruh. 

3) Masa Reproduksi 
Masa reproduksi merupakan masa yang penting 

bagi wanita karena wanita mampu menghasilkan 
generasi baru melalui kehamilan, bersalin dan 
menyusui. Masa reproduksi biasanya dialami wanita 
selama 33 tahun. 
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Bentuk skrining dapat dimulai saat ibu melakukan 
kunjungan a wal antenataal care. Hasil pemeriksaan 
dapat menentukan kesehatn ibu dan janin. Bidan dapat 
melakukan skrining terhadap ibu hamil yang memiliki 
resiko. Skrining pada masa reproduksi yang dapat 
dilakukan diantaranya : 
(a) Pap Smear 

Pemeriksaan pap smear merupakan skrining 
terbaik untuk mencegah kanker serviks. Pap smear 
sangat efektif yang menggunakan pemeriksaan 
sitologi untuk melihat keganasan (kanker) dengan 
mikroskop. Pemeriksaan ini mudah dilakukan, 
cepat dan tidak menimbulkan rasa sakit. Pap 
smear merupakan pemeriksaan efektif namun 
banyak wanita yang menolak untuk melakukan 
pemeriksaan dan biasanya kanker serviks timbul 
pada wanita yang tidak mau melakukan 
pemeriksaan. Pemeriksaan pap smear dilakukan 
paling tidak 1 tahun sekali bagi yang telah menikah 
atau yang telah melakukan hubungan sekskual. 
Anjuran pemeriksaan ini dilakukan rutin hingga 
wanita berusia 70 tahun. 
Pap smear dapat dilakukan kapan saja kecuali 
pada saat haid. Hal yang harus disiapkan ketika 
akan melakukan pemeriksaan adalah tidak sedang 
haid, tidak coitus 1-3 hari sebelum pemeriksaan 
dilakukan dan tidak sedang menggunakan obat-
obatan pervagina. Bila hasil pemeriksaan 3 tahun 
berturut urut normal, pemeriksaan selanjutnya 
dapat dilakukan tiap tiga tahun. servik merupakan 
organ khusus yang mudah diketahui melalui pap 
smear, biopsi, laser dan langsung bisa dilihat 
sehingga pap smear sudah mendunia dalam arti 
semua wanita di dunia sudah sadar akan 
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pentingnya pemeriksaan pap smear dilakukan 
untuk pencegahan kanker. 

(b) Tes Iva 
Selain pap smear, tes Inspeksi Visual dengan Asam 
Asetat (IVA) merupakan tes yang digunakan untuk 
mendeteksi keabnormalan sel-sel pada mulut 
rahim. Perbedaan metode skrining IVA dan pap 
smear terletak pada metode pemeriksaannya. 
Pemeriksaan ini dapat dilakukan kapan saja dalam 
keadaan haid maupun sedang konsumsi obat 
tertentu. Test IVA dilakukan oleh bidan terlatih. 
Metode yang digunakan dalam IVA yaitu 
menggunakan asam cuka yang dioleskan ke mulut 
rahim kemudian dilihat adakah perubahan warna 
seperti warna pink berubah menjadi putih, jika ada 
maka ada indikasi kearah keganasan (kanker). 
Perubahan warna dapat dilihat kasat mata namun 
keefektifan dan keakuratannya lebih rendah dari 
pap smear. 
 

4) Masa Menopouse/Klimakterium 
Masa menopouse/klimakterium merupakan masa 
peralihan antara masa reproduksi dengan masa 
senium (pasca menopouse). Masa menopouse wanita 
akan mengalami perubahan-perubahan tertentu yang 
berkaitan dengan reproduksinya seperti timbulnya 
rasa panas pada wajah, jantung berdebar, uterus 
mengecil, berkeringat, dll. Gejala yang timbul bisa 
ringan hingga berat. Ada kalanya wanita pada masa ini 
sangat membutuhkan pendampingan tenaga kesehatan 
untuk mengurangi keluhan yang dirasakannya. 
(Ida Prijatni 2015) 
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BAB 7 

PROMOTIVE DAN PREVENTIVE 

DALAM KESEHATAN REPRODUKSI 
 
Oleh Ummul Khair 
 
7.1 Pendahuluan 

Promotive dan Preventive pada kesehatan reproduksi 
adalah dua strategi untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan reproduksi seseorang, baik pria maupun wanita. 

Promotive (promosi) adalah tindakan untuk mendorong 
individu atau masyarakat untuk melakukan perilaku yang 
mendukung kesehatan reproduksi. Contohnya adalah 
kampanye kesadaran tentang kesehatan reproduksi, 
pendidikan seksual, promosi pola hidup sehat, dan lain-lain. 
Promosi dalam konteks kesehatan diartikan sebagai 
memperbaiki kesehatan : memajukan, mendukung, mendorong 
dan menempatkan kesehatan lebih tinggi pada agenda 
perorangan maupun masyarakat umum(Putri, Fauzia and 
Indriyani, 2010) 

Preventive (pencegahan) adalah tindakan untuk 
mengurangi risiko terjadinya masalah kesehatan reproduksi. 
Contohnya adalah imunisasi HPV untuk mencegah kanker 
serviks, pemeriksaan kesehatan secara berkala untuk 
mendeteksi dini masalah reproduksi, dan lain-lain. 

Kombinasi antara promotive dan preventive dapat 
membantu seseorang untuk memelihara kesehatan reproduksi 
yang optimal dan mencegah terjadinya masalah kesehatan 
reproduksi yang serius. Penting untuk diingat bahwa kesehatan 
reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk 
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diperhatikan dan dijaga, sehingga dapat menunjang kualitas 
hidup yang lebih baik. 
 

7.2 Konsep Dasar Promotive dan Preventive 
dalam Kesehatan Reproduksi 

Promotif dalam kesehatan reproduksi merujuk pada 
serangkaian tindakan dan kegiatan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat tentang 
kesehatan reproduksi dan hal-hal yang terkait dengannya. 
Tujuan utama dari pendekatan promotif adalah untuk 
mencegah terjadinya masalah kesehatan reproduksi sebelum 
terjadi, sehingga masyarakat dapat hidup dengan sehat dan 
produktif.  

Beberapa konsep dasar yang mendasari pendekatan 
promotif dalam kesehatan reproduksi antara lain: 
1. Pendidikan kesehatan: Pendidikan kesehatan merupakan 

salah satu pilar utama dari pendekatan promotif dalam 
kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan meliputi 
penyampaian informasi yang akurat dan terpercaya 
tentang kesehatan reproduksi kepada masyarakat, 
sehingga mereka dapat membuat keputusan yang tepat 
dan bijaksana tentang kesehatan reproduksi mereka 
sendiri. 

2. Peningkatan kesadaran dan pengetahuan: Promosi 
kesehatan reproduksi juga bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi. Hal ini meliputi 
pemahaman tentang pentingnya merencanakan keluarga, 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin, dan 
menghindari perilaku yang berisiko terhadap kesehatan 
reproduksi. 

3. Pemberdayaan masyarakat: Pendekatan promotif dalam 
kesehatan reproduksi juga menekankan pentingnya 
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pemberdayaan masyarakat, yaitu memberikan masyarakat 
kemampuan dan keterampilan untuk mengambil tindakan 
yang tepat dalam menjaga kesehatan reproduksi mereka. 
Pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan melalui 
penyediaan layanan kesehatan reproduksi yang mudah 
diakses dan terjangkau, serta melalui pelatihan dan 
dukungan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat 
dalam mengelola kesehatan reproduksi mereka. 

4. Keterlibatan masyarakat: Promosi kesehatan reproduksi 
juga melibatkan partisipasi aktif masyarakat dalam 
merencanakan, melaksanakan, dan mengevaluasi program 
kesehatan reproduksi. Hal ini dilakukan untuk memastikan 
bahwa program kesehatan reproduksi yang 
diimplementasikan benar-benar sesuai dengan kebutuhan 
dan harapan masyarakat, serta dapat memberikan manfaat 
yang maksimal bagi kesehatan reproduksi mereka. 

5. Pendekatan holistik: Pendekatan promotif dalam 
kesehatan reproduksi juga menganut pendekatan holistik, 
yaitu memperhatikan aspek fisik, psikologis, sosial, dan 
spiritual dalam menjaga kesehatan reproduksi. Dengan 
demikian, program kesehatan reproduksi yang 
diimplementasikan tidak hanya berfokus pada aspek fisik 
saja, tetapi juga memperhatikan aspek lain yang penting 
untuk kesejahteraan dan kesehatan reproduksi secara 
menyeluruh. 

 
Sedangkan Preventif merupakan sebuah tindakan 

Pencegahan terhadap suatu penyakit melalui pencegahan 
secara langsung maupun melalui proses skrining untuk 
mengetahui atau memastikan suatu wabah yang telah terjadi 
seperti: 
1. Penyakit menular seksual (PMS): Pencegahan PMS sangat 

penting karena dapat menyebabkan masalah reproduksi 
yang serius, seperti infertilitas, kanker serviks, dan lain-
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lain. Cara pencegahan PMS meliputi penggunaan kondom 
saat berhubungan seksual, menjalani tes dan pengobatan 
yang diperlukan jika terdiagnosis PMS, serta menghindari 
perilaku berisiko seperti berganti-ganti pasangan seksual. 

2. Pemeriksaan kesehatan secara rutin: Pemeriksaan 
kesehatan secara rutin dapat membantu mendeteksi dini 
masalah reproduksi seperti kista ovarium, infeksi saluran 
kencing, dan lain-lain. Pemeriksaan kesehatan juga dapat 
membantu mengetahui kondisi kesehatan yang mungkin 
memengaruhi kesuburan dan kemampuan reproduksi. 

3. Pola hidup sehat: Pola hidup sehat sangat penting untuk 
menjaga kesehatan reproduksi. Hal-hal seperti 
mengonsumsi makanan sehat, olahraga secara teratur, 
menghindari alkohol dan rokok, dan mengelola stres dapat 
membantu menjaga kesehatan reproduksi. 

4. Pemilihan metode kontrasepsi yang tepat: Pemilihan 
metode kontrasepsi yang tepat sangat penting untuk 
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan dan 
melindungi dari penyakit menular seksual. Sebelum 
memilih metode kontrasepsi, perlu berkonsultasi dengan 
tenaga kesehatan untuk mengetahui metode kontrasepsi 
yang paling sesuai dengan kondisi kesehatan dan 
kebutuhan pribadi. 

 
Dengan menerapkan konsep dasar preventive pada 

kesehatan reproduksi, individu dapat menjaga kesehatan 
reproduksi dengan lebih baik dan mencegah terjadinya 
masalah reproduksi yang serius.  

 

  



 

125 

7.3 Tujuan Promotive dan Preventive dalam 
Kesehatan Reproduksi 

Tujuan dari promosi dan pencegahan dalam kesehatan 
reproduksi adalah Untuk memastikan informasi yang 
menyeluruh dan faktual serta beragam tentang pelayanan 
terhadap pemeliharaan kesehatan reproduksi, ketersediannya, 
keterjangkauan, dan dapat diterima serta cocok untuk semua 
serta memastikan kesehatan seksual dan reproduksi yang 
optimal bagi individu, baik pria maupun wanita, dalam hal 
mencegah masalah-masalah kesehatan yang terkait dengan 
reproduksi.(Sabatina, 2019) 

Beberapa tujuan khusus dari promosi dan pencegahan 
kesehatan reproduksi meliputi: 

Meningkatkan Kesadaran: Tujuan ini mencakup 
meningkatkan pengetahuan individu tentang reproduksi, 
seksualitas, dan masalah-masalah kesehatan yang terkait. 
Dengan meningkatkan kesadaran, individu dapat membuat 
keputusan yang lebih bijaksana dan berbasis pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi mereka. 

Mencegah Penyakit Menular Seksual (PMS): Tujuan ini 
melibatkan upaya pencegahan PMS seperti HIV/AIDS, sifilis, 
gonore, dan infeksi menular seksual lainnya. Ini termasuk 
promosi penggunaan kondom, pengujian rutin, vaksinasi, dan 
edukasi tentang praktik seks yang aman. 

Mendukung Perencanaan Keluarga: Tujuan ini bertujuan 
untuk memberikan akses yang lebih baik kepada individu 
untuk mendapatkan informasi dan layanan tentang 
perencanaan keluarga. Ini mencakup promosi kontrasepsi yang 
efektif, edukasi tentang metode kontrasepsi, dan dukungan 
dalam pengambilan keputusan tentang kapan dan berapa 
banyak anak yang ingin mereka miliki. 

Mengurangi Angka Kehamilan Tidak Diinginkan: Tujuan 
ini melibatkan upaya untuk mengurangi angka kehamilan yang 



 

126 

tidak direncanakan, terutama pada usia yang tidak tepat atau 
dalam situasi yang sulit. Ini melibatkan akses yang lebih baik 
terhadap layanan kesehatan reproduksi, edukasi tentang 
kontrasepsi, dan dukungan dalam pengambilan keputusan 
yang bijaksana tentang kehamilan. 

Mendukung Kesehatan Reproduksi Wanita: Tujuan ini 
mencakup pemantauan dan perawatan kesehatan reproduksi 
wanita, termasuk pemeriksaan rutin, deteksi dini masalah 
kesehatan reproduksi, dan pengobatan kondisi seperti 
endometriosis, fibroid, dan penyakit radang panggul. 
Mendorong Kesehatan Reproduksi Pria: Tujuan ini mencakup 
pemantauan dan perawatan kesehatan reproduksi pria, 
termasuk deteksi dini masalah reproduksi seperti disfungsi 
ereksi, penyakit menular seksual, dan perawatan infertilitas. 

Menangani Kekerasan Seksual dan Kekerasan Berbasis 
Gender: Tujuan ini melibatkan pencegahan kekerasan seksual, 
perlindungan korban, dan memberikan dukungan dan akses ke 
layanan bagi mereka yang terkena dampak kekerasan berbasis 
gender. 

Tujuan promosi dan pencegahan kesehatan reproduksi 
ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup individu, 
mencegah penyakit dan kondisi yang terkait dengan 
reproduksi, serta memastikan bahwa setiap individu memiliki 
akses yang setara  
 

7.4 Prinsip Dasar Pelaksanaan Kegiatan 
Promotive dan Preventive dalam Kesehatan 
Reproduksi 

Prinsip dasar pelaksanaan kegiatan promotif dan 
preventif dalam kesehatan reproduksi adalah sebagai berikut: 
1. Partisipasi aktif masyarakat: Prinsip ini mengandung 

makna bahwa kegiatan promotif dan preventif dalam 
kesehatan reproduksi harus melibatkan partisipasi aktif 
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masyarakat dari awal hingga akhir. Dalam hal ini, 
masyarakat harus dilibatkan dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan reproduksi. 
Dengan partisipasi aktif masyarakat, diharapkan program 
kesehatan reproduksi dapat lebih efektif dan bermanfaat 
bagi kesehatan reproduksi masyarakat. 

2. Pendekatan holistik: Pendekatan holistik pada prinsip ini 
mengandung makna bahwa kegiatan promotif dan 
preventif dalam kesehatan reproduksi harus 
memperhatikan aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual 
masyarakat. Hal ini dilakukan agar program kesehatan 
reproduksi dapat mengoptimalkan kesehatan reproduksi 
secara menyeluruh dan tidak hanya fokus pada aspek fisik 
saja. 

3. Pendidikan dan pemberdayaan: Prinsip ini mengandung 
makna bahwa kegiatan promotif dan preventif dalam 
kesehatan reproduksi harus dilakukan dengan cara 
memberikan pendidikan dan pemberdayaan kepada 
masyarakat. Dalam hal ini, masyarakat harus diberikan 
informasi yang akurat dan terpercaya tentang kesehatan 
reproduksi, sehingga mereka dapat membuat keputusan 
yang tepat dan bijaksana tentang kesehatan reproduksi 
mereka sendiri. Pada tatanan komunitas, media sosial telah 
terbukti bermanfaat dalam mempromosikan perilaku sehat 
pada remaja, juga dapat menghubungkan populasi yang 
terisolasi secara sosial dengan layanan kesehatan seksual 
yang aman dan bersifat konfidensial.(Rahmatika and 
Rahman, 2020) 

4. Terpadu: Prinsip ini mengandung makna bahwa kegiatan 
promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi harus 
dilakukan secara terpadu dan menyeluruh. Dalam hal ini, 
program kesehatan reproduksi harus mengintegrasikan 
berbagai aspek kesehatan reproduksi, seperti pencegahan 
penularan penyakit menular seksual, pencegahan 
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kehamilan yang tidak diinginkan, pemberian layanan 
kesehatan reproduksi yang aman dan terjangkau, dan 
sebagainya. 

5. Berkelanjutan: Prinsip ini mengandung makna bahwa 
kegiatan promotif dan preventif dalam kesehatan 
reproduksi harus dilakukan secara berkelanjutan. Dalam 
hal ini, program kesehatan reproduksi harus terus 
dilakukan dan dikembangkan dengan tujuan meningkatkan 
kualitas kesehatan reproduksi masyarakat secara 
berkelanjutan. Hal ini dilakukan agar kesehatan reproduksi 
masyarakat dapat terus terjaga dan ditingkatkan dari 
waktu ke waktu (Herlina et al., 2021) 

 
Dengan mengikuti prinsip-prinsip tersebut, diharapkan 

kegiatan promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi 
dapat memberikan manfaat yang optimal bagi kesehatan 
reproduksi masyarakat. 

 

7.5 Upaya Tenaga Bidan dalam Promotive dan 
Preventive Kesehatan Reproduksi 

Sebagai tenaga kesehatan yang memiliki peran penting 
dalam pelayanan kesehatan reproduksi, bidan memiliki 
tanggung jawab dan wewenang untuk melakukan upaya 
promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi sejalan 
dengan program nasional. Beberapa upaya yang dapat 
dilakukan oleh bidan adalah sebagai berikut: 
1. Pendidikan dan konseling kesehatan reproduksi: Bidan 

dapat memberikan pendidikan dan konseling kesehatan 
reproduksi kepada masyarakat mengenai pentingnya 
menjaga kesehatan reproduksi dan cara-cara menjaga 
kesehatan reproduksi, seperti pencegahan penularan 
penyakit menular seksual, pencegahan kehamilan yang 
tidak diinginkan, dan perawatan selama kehamilan dan 
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persalinan. Teknik konseling yang baik dan informasi yang 
memadai harus diterapkan dan dibicarakan secara 
interaktif sepanjang kunjungan klien dengan cara yang 
sesuai dengan budaya yang ada.  

2. Pemeriksaan kesehatan reproduksi: Bidan dapat 
melakukan pemeriksaan kesehatan reproduksi, seperti 
pemeriksaan payudara, pemeriksaan pap smear, dan 
pemeriksaan kehamilan, serta memberikan informasi dan 
konseling kepada masyarakat mengenai hasil pemeriksaan 
tersebut. 

3. Pemberian imunisasi: Bidan dapat memberikan imunisasi 
kepada ibu hamil, seperti imunisasi tetanus toxoid, untuk 
mencegah terjadinya infeksi pada ibu dan bayi yang dapat 
berakibat fatal. 

4. Pelayanan kontrasepsi: Bidan dapat memberikan 
pelayanan kontrasepsi kepada masyarakat yang 
membutuhkan, seperti pemasangan alat kontrasepsi, 
pemberian pil kontrasepsi, atau pemberian suntikan 
kontrasepsi. Dalam memberikan pelayanan kontrasepsi, 
bidan harus memperhatikan keamanan, efektivitas, dan 
kecocokan jenis kontrasepsi dengan kondisi kesehatan 
masing-masing pasien. 

5. Pelayanan pada masa nifas: Bidan dapat memberikan 
pelayanan pada masa nifas, seperti memberikan informasi 
dan konseling tentang perawatan bayi, pemeriksaan 
kesehatan ibu dan bayi, serta pemberian ASI eksklusif. 

 
Upaya-upaya yang dilakukan oleh bidan dalam upaya 

promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi harus 
selaras dengan program nasional yang ada, seperti program 
Keluarga Berencana (KB), program pencegahan dan 
pengendalian penyakit menular seksual dan HIV/AIDS, serta 
program peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 
reproduksi. Dengan demikian, bidan dapat berperan aktif 
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dalam meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi 
masyarakat. 
 

7.6 Bentuk Kegiatan Promotive dan Preventive 
dalam Kesehatan Reproduksi yang Sedang 
berjalan Saat ini. 

Berikut adalah beberapa bentuk kegiatan promotif dan 
preventif dalam kesehatan reproduksi yang sedang berjalan 
saat ini: 

Program Keluarga Berencana (KB): Program KB 
merupakan salah satu program nasional yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya 
pengaturan kelahiran serta memberikan pelayanan kontrasepsi 
kepada masyarakat yang membutuhkan. Program ini 
melibatkan banyak pihak, termasuk bidan yang memiliki peran 
penting dalam memberikan pelayanan kontrasepsi. 

Program pencegahan dan pengendalian penyakit 
menular seksual (PMS) dan HIV/AIDS: Program ini bertujuan 
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai 
pentingnya pencegahan dan pengendalian PMS dan HIV/AIDS, 
serta memberikan pelayanan kesehatan yang tepat kepada 
penderita PMS dan HIV/AIDS. Bidan dapat berperan aktif 
dalam memberikan informasi dan konseling kepada 
masyarakat mengenai cara-cara pencegahan PMS dan 
HIV/AIDS. 

Program pencegahan kekerasan dalam rumah tangga 
(KDRT): Program ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat mengenai pentingnya pencegahan kekerasan 
dalam rumah tangga serta memberikan pelayanan dan 
dukungan kepada korban kekerasan. Bidan dapat memberikan 
informasi dan konseling kepada masyarakat mengenai 
pentingnya pencegahan kekerasan dalam rumah tangga serta 
memberikan dukungan psikologis kepada korban kekerasan. 
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Program kesehatan reproduksi remaja: Program ini 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya kesehatan reproduksi remaja serta 
memberikan pelayanan kesehatan reproduksi yang tepat 
kepada remaja. Bidan dapat berperan aktif dalam memberikan 
informasi dan konseling kepada remaja mengenai pentingnya 
menjaga kesehatan reproduksi. 

Program pemeriksaan kesehatan reproduksi berkala: 
Program ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 
masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan 
reproduksi secara berkala serta memberikan pelayanan 
pemeriksaan kesehatan reproduksi yang tepat kepada 
masyarakat. Bidan dapat memberikan pelayanan pemeriksaan 
kesehatan reproduksi dan memberikan informasi dan 
konseling kepada masyarakat mengenai hasil pemeriksaan 
tersebut. 

Kegiatan-kegiatan ini dilaksanakan oleh berbagai 
lembaga dan instansi, baik pemerintah maupun swasta, yang 
bekerja sama dalam meningkatkan kualitas kesehatan 
reproduksi masyarakat. Bidan dapat berperan aktif dalam 
pelaksanaan kegiatan-kegiatan ini untuk meningkatkan 
kesadaran dan kualitas kesehatan reproduksi masyarakat.  
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BAB 8 

PRIMARY HEALTH CARE (PHC) 

PELAYANAN KESEHATAN UTAMA 
 
Oleh St. Subriani  
 
8.1 Latar Belakang 

Pada tahun 1977, pertemuan Dewan Kesehatan Dunia 
menghasilkan kesepakatan internasional untuk mencapai 
"Kesehatan Bagi Semua" atau "Health For All" (HFA)pada tahun 
2000, yang berarti mencapai tingkat kesehatan optimal yang 
memungkinkan setiap individu untuk hidup secara produktif 
baik secara sosial maupun ekonomi. (Sari, 2019) 

Pada tahun 1978, Konferensi di Alma Ata menetapkan 
Primary Health Care (PHC) sebagai strategi global untuk 
mencapai Kesehatan Bagi Semua atau Health For All by The 
Year 2000 (HFA 2000). Indonesia, yang turut menandatangani 
kesepakatan global tersebut, menyatakan bahwa kuncinya 
untuk mencapai HFA 2000 adalah PHC, dengan bentuk 
operasional PKMD (Pengembangan Kesehatan Masyarakat 
Desa) di Indonesia.(Sari, 2019) 

 

8.2 Pengertian Primary Health Care (PHC) 
Primary Health Care (PHC) adalah pendekatan 

kesehatan yang komprehensif, terpadu, dan berkelanjutan yang 
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat 
secara merata dan terjangkau. Pendekatan PHC menempatkan 
individu, keluarga, dan masyarakat sebagai subjek utama 
dalam mengelola kesehatan mereka dengan dukungan dari 
sistem kesehatan yang berbasis pada pelayanan kesehatan 
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yang terjangkau, berkualitas, dan berkeadilan. PHC mencakup 
pencegahan, pengobatan, rehabilitasi, dan promosi kesehatan 
yang dilakukan secara holistik dan berkelanjutan. (World 
Health Organization, 2018) 

Pelayanan kesehatan dasar yang didasarkan pada 
metode dan teknologi praktis, ilmiah, dan sosial yang dapat 
diterima oleh individu dan keluarga dalam masyarakat. 
Pelayanan ini diharapkan dapat disediakan dengan partisipasi 
penuh dari masyarakat, dan biayanya dapat dijangkau oleh 
masyarakat dan negara untuk mempertahankan kesehatan 
pada setiap tahap perkembangan mereka. Tujuan dari 
pelayanan ini adalah untuk mendorong kemandirian (self 
reliance) dan penentuan nasib sendiri pada masyarakat (self 
determinantion).(World Health Organization [WHO] & 
[UNICEF], 2018) 

 

8.3 Tujuan PHC 
Tujuan Primary Health Care terbagi 2 yaitu :(Sari, 2019) 
1. Tujuan Umum 

Menemukan kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan 
yang diselenggarakan, sehingga akan dicapai tingkat 
kepuasan pada masyarakat yang menerima pelayanan 

2. Tujuan Khusus 
a. Pelayanan harus mencapai keseluruhan penduduk   
b. Pelayanan harus dapat diterima  
c. Pelayanan harus berdasarkan kebutuhan medis  
d. Pelayanan harus maksimum menggunakan tenaga dan 

sumber-sumber lain dalam memenuhi kebutuhan 
masyarakat 

 

  



 

135 

8.4 Fungsi PHC 
PHC hendaknya memenuhi fungsi-fungsi sebagai 

berikut(Sari, 2019) : 
1. Memberikan pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan 

terpadu: PHC memberikan pelayanan kesehatan yang 
mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif secara terpadu dan menyeluruh, sehingga dapat 
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik. 

2. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kesehatan: PHC 
berupaya meningkatkan akses dan kualitas pelayanan 
kesehatan bagi seluruh masyarakat, terutama mereka yang 
tinggal di daerah terpencil atau memiliki akses yang terbatas 
ke layanan kesehatan. 

3. Meningkatkan partisipasi masyarakat: PHC mendorong 
partisipasi aktif masyarakat dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan, sehingga 
dapat meningkatkan kesadaran dan keterlibatan masyarakat 
dalam upaya meningkatkan kesehatan. 

4. Meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan: 
PHC mengoptimalkan penggunaan sumber daya kesehatan 
yang tersedia dan meningkatkan efisiensi dan efektivitas 
pelayanan kesehatan, sehingga dapat memberikan hasil 
yang lebih baik dan terukur. 

5. Meningkatkan kolaborasi antar-sektor: PHC 
mengembangkan kolaborasi antara sektor kesehatan dengan 
sektor lainnya seperti pendidikan, lingkungan hidup, dan 
pembangunan ekonomi guna menciptakan lingkungan yang 
sehat dan mendukung kesehatan. 

6. Menjaga kesehatan masyarakat: PHC memfokuskan pada 
pencegahan penyakit dan promosi kesehatan, sehingga 
dapat mengurangi beban penyakit dan kematian yang 
disebabkan oleh penyakit yang dapat dicegah dan 
dikendalikan. 
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7. Menjaga kesinambungan sistem kesehatan: PHC 
memperhatikan keberlanjutan sistem kesehatan dan 
mengembangkan sistem kesehatan yang dapat 
mengakomodasi kebutuhan kesehatan masyarakat yang 
terus berkembang. 

 

8.5 Falsafah PHC (Sari, 2019) 
Falsafah Primary Health Care (PHC) adalah sebuah 

pendekatan yang menyatakan bahwa setiap orang berhak 
untuk hidup sehat dan merasa sejahtera, dan untuk mencapai 
tujuan tersebut diperlukan adanya pelayanan kesehatan yang 
berkualitas dan terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakat. 
PHC juga menekankan pentingnya partisipasi masyarakat 
dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pelayanan 
kesehatan, serta pentingnya pendekatan yang holistik dan 
terpadu dalam mengatasi masalah kesehatan. 

Falsafah PHC juga mencakup pemahaman bahwa 
kesehatan merupakan hak asasi manusia yang harus diakui dan 
dipenuhi oleh pemerintah serta masyarakat, dan bahwa 
kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam 
pembangunan sosial dan ekonomi. PHC juga menekankan 
pentingnya pencegahan dan promosi kesehatan, serta 
penggunaan teknologi yang tepat dalam memberikan 
pelayanan kesehatan. 

 

8.6 Sasaran PHC (World Health Organization 
[WHO] & [UNICEF], 2018) 

Sasaran utama dari Primary Health Care (PHC) adalah 
seluruh masyarakat, baik itu individu maupun kelompok, yang 
membutuhkan pelayanan kesehatan. PHC bertujuan untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik dan 
terintegrasi, mencakup promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif, serta menerapkan pendekatan yang berfokus pada 
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pencegahan dan promosi kesehatan. Sasaran PHC juga 
mencakup kelompok-kelompok rentan, seperti anak-anak, ibu 
hamil dan menyusui, lansia, orang dengan penyakit kronis, dan 
orang yang tinggal di daerah terpencil dan sulit dijangkau. 

Dalam implementasinya, PHC juga mencakup pelayanan 
kesehatan yang berkaitan dengan gizi, sanitasi, dan lingkungan 
hidup yang sehat, serta pelayanan kesehatan mental dan sosial. 
PHC juga menempatkan masyarakat sebagai subjek utama 
dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pelayanan 
kesehatan, sehingga setiap individu dan kelompok dapat 
terlibat secara aktif dalam menjaga kesehatan dan mencegah 
penyakit. 

 

8.7 Unsur, Prinsip dan Program PHC  
1. Unsur Utama PHC Tiga ( 3 ) Unsur Utama yang terkandung 

dalam PHC adalah (Sari, 2019): 
a. Pelayanan kesehatan yang komprehensif, 

Pelayanan ini mencakup empat aspek yaitu promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  
1) Aspek promotif bertujuan untuk mendorong dan 

meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
masyarakat akan pentingnya kesehatan.  

2) Aspek preventif bertujuan untuk mencegah 
terjadinya penyakit melalui upaya-upaya seperti 
imunisasi, pengendalian vektor, dan perilaku 
hidup sehat.  

3) Aspek kuratif bertujuan untuk menyembuhkan 
penyakit yang telah terjadi melalui diagnosis dan 
pengobatan.  

4) aspek rehabilitatif bertujuan untuk 
mengembalikan kesehatan dan kemampuan 
fungsional pasien setelah mereka pulih dari suatu 
penyakit atau kondisi. Selain itu, pelayanan 
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kesehatan yang komprehensif juga 
mengintegrasikan aspek kesehatan jiwa, fisik, dan 
sosial untuk memberikan perawatan yang holistik 
dan terpadu kepada pasien.  

Dengan demikian, pelayanan kesehatan yang 
komprehensif di PHC bertujuan untuk 
memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat 
secara menyeluruh dan 
berkelanjutan.Pelayanan kesehatan yang 
terjangkau,  

b. Pelayanan kesehatan yang terjangkau memiliki dua 
aspek utama.  
1) Pertama, pelayanan tersebut harus mudah diakses 

oleh seluruh lapisan masyarakat, termasuk 
masyarakat yang tinggal di daerah terpencil atau 
yang memiliki keterbatasan mobilitas. Dalam hal 
ini, pemerintah dan penyedia layanan kesehatan 
harus menempatkan fasilitas kesehatan secara 
strategis agar dapat dijangkau oleh masyarakat. 

2) Aspek kedua dari pelayanan kesehatan yang 
terjangkau adalah biaya. Pelayanan kesehatan 
yang terjangkau berarti biaya pelayanan tersebut 
dapat dijangkau oleh masyarakat, terutama 
masyarakat miskin. Pemerintah dan penyedia 
layanan kesehatan harus bekerja sama untuk 
menciptakan mekanisme pembiayaan yang sesuai 
dan dapat diakses oleh masyarakat miskin, seperti 
program jaminan kesehatan nasional atau subsidi 
biaya kesehatan bagi masyarakat miskin. Dengan 
demikian, seluruh lapisan masyarakat akan dapat 
mengakses pelayanan kesehatan yang terjangkau 
dan merata. 
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c. Partisipasi aktif masyarakat,  
Partisipasi aktif masyarakat adalah suatu konsep 

di mana masyarakat dianggap sebagai mitra penting 
dalam upaya pelayanan kesehatan. Dalam konteks 
PHC, partisipasi aktif masyarakat berarti bahwa 
masyarakat dilibatkan dalam semua tahapan 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan, mulai dari 
perencanaan, pelaksanaan, hingga pengambilan 
keputusan. Tujuannya adalah untuk meningkatkan 
kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan, 
serta memberikan pemahaman tentang tindakan 
preventif dan promotif yang dapat dilakukan oleh 
masyarakat itu sendiri. 

Dalam partisipasi aktif ini, masyarakat juga 
dianggap sebagai partner dalam menjaga 
kesehatannya. Dengan terlibat secara aktif dalam 
proses pelayanan kesehatan, masyarakat dapat 
memberikan masukan dan umpan balik kepada 
penyedia layanan kesehatan tentang apa yang 
dibutuhkan oleh masyarakat, sehingga pelayanan yang 
diberikan dapat disesuaikan dengan kebutuhan 
masyarakat. Selain itu, partisipasi aktif masyarakat 
juga membantu membangun kepercayaan antara 
penyedia layanan kesehatan dan masyarakat yang 
dilayani, serta mendorong masyarakat untuk ikut 
berpartisipasi dalam upaya meningkatkan kesehatan 
masyarakat secara keseluruhan. 

 
2. Prinsip Dasar PHC  

Lima ( 5 ) Prinsip Dasar PHC adalah (Sari, 2019): 
a. Kesetaraan kesehatan: Setiap orang harus memiliki 

hak yang sama untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan yang berkualitas tanpa adanya diskriminasi 
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berdasarkan status sosial, ekonomi, jenis kelamin, atau 
ras. 

b. Partisipasi masyarakat: Masyarakat harus terlibat 
dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi 
pelayanan kesehatan, sehingga mereka dapat 
memahami masalah kesehatan lokal, menentukan 
prioritas, dan berpartisipasi dalam upaya untuk 
meningkatkan kesehatan. 

c. Pendekatan holistik: PHC memandang manusia sebagai 
satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan antara fisik, 
psikologis, sosial, dan lingkungan. Oleh karena itu, 
pelayanan kesehatan harus diberikan secara holistik, 
mencakup promotif, preventif, kuratif, dan 
rehabilitatif. 

d. Akses universal: Setiap orang harus memiliki akses 
yang mudah dan terjangkau ke layanan kesehatan yang 
berkualitas, termasuk pelayanan kesehatan promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

e. Kolaborasi antar-sektor: Kerja sama antar-sektor harus 
ditingkatkan untuk mengatasi masalah kesehatan yang 
kompleks dan multidimensional, termasuk determinan 
sosial kesehatan. Seluruh sektor terkait, termasuk 
sektor pendidikan, sosial, ekonomi, dan lingkungan, 
harus berkolaborasi dalam upaya meningkatkan 
kesehatan masyarakat. 

 
4. Program-program PHC 

Dalam pelaksanaan PHC harus memiliki 8 elemen 
essensial yaitu : terdapat 8 elemen essensial yang 
diidentifikasi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) yang 
harus ada, yaitu (World Health Organization, 2018): 
a. Pendidikan kesehatan: Memberikan edukasi kesehatan 

pada masyarakat untuk meningkatkan pemahaman 
tentang kesehatan dan mencegah penyakit. 
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Pendidikan kesehatan sangat penting dalam 
pelaksanaan PHC. Dengan memberikan edukasi 
kesehatan pada masyarakat, mereka dapat memahami 
faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan mereka, 
cara mencegah penyakit, dan tindakan yang harus 
dilakukan jika terjadi masalah kesehatan. Pendidikan 
kesehatan juga dapat membantu masyarakat 
memperoleh akses terhadap informasi kesehatan yang 
akurat dan dapat dipercaya, sehingga mereka dapat 
membuat keputusan yang tepat mengenai kesehatan 
mereka sendiri. Selain itu, dengan meningkatkan 
pemahaman masyarakat tentang kesehatan, 
pendidikan kesehatan dapat membantu mencegah 
terjadinya penyakit dan mengurangi beban penyakit 
pada masyarakat. 

 
b. Promosi kesehatan: Mendorong masyarakat untuk 

mempraktikkan gaya hidup sehat, memperkuat sistem 
imunitas tubuh, dan memperhatikan kesehatan 
mereka secara umum. 

Promosi kesehatan juga merupakan salah satu 
elemen dasar dalam pelaksanaan PHC. Tujuan utama 
dari promosi kesehatan adalah mendorong masyarakat 
untuk mengadopsi gaya hidup sehat dan 
memperhatikan kesehatan mereka secara umum. Hal 
ini dilakukan dengan cara memberikan informasi dan 
edukasi tentang cara menjaga kesehatan dan 
mencegah penyakit. Selain itu, promosi kesehatan juga 
mencakup program-program yang mendorong 
masyarakat untuk melakukan aktivitas fisik secara 
teratur, memperkuat sistem imunitas tubuh, dan 
memperoleh nutrisi yang seimbang. 

Promosi kesehatan juga dapat melibatkan 
kampanye-kampanye untuk mendorong perilaku sehat 
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seperti berhenti merokok, meminum air yang cukup, 
mencuci tangan secara teratur, dan sebagainya. 
Dengan mendorong perilaku sehat, promosi kesehatan 
dapat membantu masyarakat untuk mencegah 
penyakit, mengurangi risiko penyakit kronis seperti 
diabetes dan penyakit jantung, dan meningkatkan 
kualitas hidup secara keseluruhan. 

 
c. Perlindungan kesehatan: Menyediakan perlindungan 

kesehatan bagi seluruh masyarakat, termasuk program 
vaksinasi, pemeriksaan kesehatan, dan pengobatan. 

Perlindungan kesehatan juga merupakan salah 
satu elemen dasar dalam pelaksanaan PHC. Tujuan dari 
perlindungan kesehatan adalah menyediakan layanan 
kesehatan yang terjangkau, dapat diakses, dan 
berkualitas tinggi bagi seluruh masyarakat. 

Perlindungan kesehatan mencakup berbagai jenis 
layanan kesehatan, termasuk program vaksinasi untuk 
mencegah penyakit menular, pemeriksaan kesehatan 
secara rutin untuk mendeteksi penyakit sejak dini, dan 
pengobatan untuk mengobati penyakit yang sudah 
terjadi. Perlindungan kesehatan juga mencakup 
pelayanan kesehatan maternal dan anak, pelayanan 
kesehatan reproduksi, dan pelayanan kesehatan 
mental. 

Dalam pelaksanaan PHC, perlindungan kesehatan 
harus tersedia dan dapat diakses oleh seluruh 
masyarakat, termasuk mereka yang tinggal di daerah 
terpencil atau daerah yang sulit dijangkau. Dengan 
menyediakan layanan kesehatan yang berkualitas 
tinggi bagi seluruh masyarakat, diharapkan dapat 
meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup 
masyarakat secara keseluruhan. 
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d. Pencegahan dan pengendalian penyakit: Mencegah dan 
mengendalikan penyakit menular melalui program 
imunisasi, pengobatan, dan tindakan pencegahan 
lainnya. 

Pencegahan dan pengendalian penyakit juga 
merupakan salah satu elemen dasar dalam 
pelaksanaan PHC. Tujuan dari pencegahan dan 
pengendalian penyakit adalah untuk mencegah 
penyebaran penyakit menular, mengurangi beban 
penyakit, dan memperbaiki kualitas hidup masyarakat. 

Pencegahan dan pengendalian penyakit 
mencakup berbagai strategi, termasuk program 
imunisasi untuk mencegah penyebaran penyakit 
menular, pengobatan dan perawatan untuk mereka 
yang telah terinfeksi, serta tindakan pencegahan 
lainnya seperti isolasi, karantina, dan penggunaan alat 
pelindung diri. 

Dalam pelaksanaan PHC, pencegahan dan 
pengendalian penyakit harus dilakukan secara holistik 
dan terintegrasi, melibatkan berbagai pihak seperti 
tenaga kesehatan, masyarakat, dan pemerintah. 
Dengan demikian, diharapkan dapat tercipta 
lingkungan yang sehat dan aman bagi seluruh 
masyarakat. 

 
e. Pelayanan kesehatan dasar: Memberikan layanan 

kesehatan dasar, seperti perawatan kesehatan 
maternal dan anak, pelayanan kesehatan reproduksi, 
dan pelayanan kesehatan mental. 

Pelayanan kesehatan dasar juga merupakan salah 
satu elemen dasar dalam pelaksanaan PHC. Tujuan dari 
pelayanan kesehatan dasar adalah menyediakan 
layanan kesehatan yang terjangkau dan berkualitas 
tinggi bagi seluruh masyarakat. 
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Pelayanan kesehatan dasar mencakup berbagai 
jenis layanan, termasuk perawatan kesehatan maternal 
dan anak, pelayanan kesehatan reproduksi, pelayanan 
kesehatan mental, dan pelayanan kesehatan lainnya 
yang diperlukan oleh masyarakat. Layanan kesehatan 
dasar juga mencakup edukasi kesehatan, pemeriksaan 
kesehatan, pengobatan, dan perawatan jangka panjang. 

Dalam pelaksanaan PHC, pelayanan kesehatan 
dasar harus tersedia dan dapat diakses oleh seluruh 
masyarakat, termasuk mereka yang tinggal di daerah 
terpencil atau daerah yang sulit dijangkau. Layanan 
kesehatan dasar harus dilakukan secara holistik dan 
berpusat pada pasien, dengan memperhatikan 
kebutuhan individu dan karakteristik masyarakat 
setempat. 

Menyediakan layanan kesehatan dasar yang 
berkualitas tinggi bagi seluruh masyarakat, diharapkan 
dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup 
masyarakat secara keseluruhan. 

 
f. Pengobatan esensial: Menyediakan obat-obatan 

esensial bagi masyarakat. 
Pengobatan esensial juga merupakan salah satu 

elemen dasar dalam pelaksanaan PHC. Tujuan dari 
pengobatan esensial adalah untuk menyediakan obat-
obatan yang efektif, aman, dan terjangkau bagi seluruh 
masyarakat. 

Pengobatan esensial mencakup obat-obatan yang 
diperlukan untuk mencegah dan mengobati penyakit 
yang umum di masyarakat, seperti penyakit infeksi, 
penyakit kronis, dan penyakit menular. Obat-obatan 
esensial juga mencakup obat-obatan untuk perawatan 
kesehatan maternal dan anak, serta obat-obatan yang 
dibutuhkan dalam situasi darurat atau bencana. 
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Dalam pelaksanaan PHC, pengobatan esensial 
harus dilakukan dengan memperhatikan faktor-faktor 
seperti ketersediaan obat, kualitas obat, dan 
aksesibilitas bagi seluruh masyarakat. Pengobatan 
esensial juga harus dilakukan dengan memperhatikan 
kebijakan dan panduan klinis yang berlaku. 

Dengan menyediakan obat-obatan esensial bagi 
seluruh masyarakat, diharapkan dapat meningkatkan 
kesehatan dan kualitas hidup masyarakat secara 
keseluruhan, serta mencegah atau mengurangi beban 
penyakit dan penderitaan. 

 
g. Sistem rujukan: Menyediakan sistem rujukan yang 

efektif untuk mengarahkan pasien ke layanan 
kesehatan yang sesuai. 

System rujukan yang efektif juga merupakan 
salah satu elemen dasar dalam pelaksanaan PHC. 
Tujuan dari sistem rujukan adalah untuk mengarahkan 
pasien ke layanan kesehatan yang sesuai dengan 
kebutuhan mereka. 

Sistem rujukan mencakup jaringan layanan 
kesehatan dari level paling dasar hingga level yang 
lebih tinggi, termasuk puskesmas, rumah sakit, dan 
spesialis kesehatan lainnya. Sistem rujukan juga 
mencakup standar dan protokol yang jelas untuk 
memastikan bahwa pasien mendapatkan pelayanan 
kesehatan yang konsisten dan terkoordinasi. 

Dalam pelaksanaan PHC, sistem rujukan yang 
efektif harus dilakukan dengan memperhatikan faktor-
faktor seperti aksesibilitas, kualitas layanan, dan 
koordinasi antara layanan kesehatan. Pasien harus 
diberi informasi yang jelas tentang sistem rujukan, 
termasuk bagaimana cara mendapatkan perawatan 
kesehatan yang sesuai dan apa yang harus dilakukan 
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jika mereka membutuhkan perawatan yang lebih 
tinggi. 

Menyediakan sistem rujukan yang efektif, 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas dan 
efektivitas perawatan kesehatan bagi seluruh 
masyarakat, serta memastikan bahwa pasien 
mendapatkan perawatan yang sesuai dengan 
kebutuhan mereka. 

 
h. Keterlibatan masyarakat: Melibatkan masyarakat 

dalam pengambilan keputusan dan pelaksanaan 
program kesehatan untuk meningkatkan partisipasi 
dan dukungan masyarakat pada program kesehatan. 

Keterlibatan masyarakat juga merupakan elemen 
dasar dalam pelaksanaan PHC. Tujuan dari 
keterlibatan masyarakat adalah untuk meningkatkan 
partisipasi dan dukungan masyarakat pada program 
kesehatan, serta memastikan bahwa program 
kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan 
dan aspirasi masyarakat. 

Keterlibatan masyarakat mencakup berbagai 
macam aktivitas, seperti penyuluhan kesehatan, 
kampanye kesehatan, partisipasi dalam pembuatan 
kebijakan, dan pembentukan kelompok masyarakat 
yang peduli pada kesehatan. Keterlibatan masyarakat 
juga mencakup pengembangan program kesehatan 
yang melibatkan masyarakat secara langsung, sehingga 
masyarakat dapat merasa memiliki program kesehatan 
tersebut dan dapat memperoleh manfaatnya secara 
langsung. 

Dalam pelaksanaan PHC, keterlibatan masyarakat 
harus dilakukan dengan memperhatikan faktor-faktor 
seperti keanekaragaman budaya, adat istiadat, dan 
nilai-nilai lokal yang berbeda di setiap wilayah. 
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Masyarakat harus dilibatkan secara aktif dalam 
seluruh tahapan program kesehatan, mulai dari 
perencanaan hingga evaluasi. 

 Melibatkan masyarakat secara aktif dalam 
program kesehatan, diharapkan dapat meningkatkan 
partisipasi dan dukungan masyarakat pada program 
kesehatan, serta meningkatkan efektivitas dan 
keberlanjutan program kesehatan. 

 
Dengan adanya 8 elemen essensial ini, diharapkan 

program PHC dapat terimplementasi dengan baik dan 
memberikan dampak positif pada kesehatan masyarakat. 

 

8.8 Kendala Yang Mempengaruhi Penerapan 
Primary Health Care 

 Penerapan Primary Health Care (PHC) di berbagai 
negara masih menghadapi berbagai kendala, antara lain(Sari, 
2019): 
1. Kurangnya dukungan politik: Kurangnya dukungan dari 

pemerintah dan stakeholder terkait dapat menghambat 
implementasi dan pengembangan PHC. 

Kurangnya dukungan politik menjadi salah satu 
kendala utama dalam penerapan PHC. Hal ini karena PHC 
membutuhkan dukungan dan kebijakan yang kuat dari 
pemerintah dalam hal pengalokasian anggaran, 
pembentukan kebijakan, serta pembentukan sistem yang 
mendukung penerapan PHC. Selain itu, dukungan dari 
stakeholder terkait seperti lembaga kesehatan, tenaga 
kesehatan, dan masyarakat juga sangat penting untuk 
mendorong keberhasilan implementasi PHC. 

Ketika tidak ada dukungan politik yang memadai, 
maka keberhasilan implementasi PHC akan terhambat. 
Kurangnya dukungan politik dapat berdampak pada 
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minimnya alokasi anggaran untuk PHC, minimnya 
pembentukan kebijakan dan regulasi yang mendukung 
PHC, serta minimnya dukungan dan motivasi bagi tenaga 
kesehatan dalam melaksanakan PHC. Selain itu, 
masyarakat juga mungkin tidak tertarik untuk 
berpartisipasi dalam program PHC karena minimnya 
dukungan dan kepercayaan dari pemerintah. Oleh karena 
itu, dukungan politik yang kuat sangat penting dalam 
penerapan PHC yang efektif dan berkelanjutan. 

 
2. Kurangnya dana dan sumber daya: Pembiayaan yang 

kurang memadai dan terbatasnya sumber daya manusia 
dan infrastruktur dapat mempengaruhi penerapan PHC, 
termasuk kesulitan dalam merekrut, melatih, dan 
mempertahankan tenaga kesehatan. 

Penerapan PHC, dibutuhkan sumber daya manusia, 
infrastruktur, dan peralatan medis yang memadai untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada 
masyarakat. Namun, seringkali terjadi kekurangan dalam 
hal pembiayaan dan sumber daya, sehingga pengembangan 
dan implementasi program PHC terhambat. 

Kurangnya dana dapat menghambat penyediaan 
fasilitas dan peralatan medis yang memadai serta pelatihan 
dan pendidikan yang cukup bagi tenaga kesehatan. 
Kekurangan tenaga kesehatan dapat memengaruhi kualitas 
pelayanan kesehatan dan kemampuan untuk mencapai 
sasaran PHC, seperti cakupan imunisasi dan perawatan ibu 
dan anak. 

Selain itu, infrastruktur yang tidak memadai, seperti 
transportasi dan jaringan telekomunikasi yang buruk, juga 
dapat mempengaruhi aksesibilitas dan kualitas pelayanan 
kesehatan yang diberikan. Oleh karena itu, dibutuhkan 
dukungan dan investasi yang memadai dari pemerintah 
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dan stakeholders terkait agar PHC dapat dikembangkan 
dan diimplementasikan secara efektif. 

 
3. Ketidakmerataan akses: Masalah akses ke layanan 

kesehatan dan ketidakmerataan pelayanan antara daerah 
perkotaan dan pedesaan dapat mempengaruhi efektivitas 
penerapan PHC. 

Masalah akses ke layanan kesehatan dapat menjadi 
kendala dalam penerapan PHC. Terdapat ketidakmerataan 
akses ke layanan kesehatan antara daerah perkotaan dan 
pedesaan, antara daerah kaya dan miskin, serta antara 
kelompok-kelompok sosial tertentu. Hal ini dapat 
menyebabkan kesenjangan kesehatan dan menyulitkan 
pemberian layanan kesehatan yang merata dan 
menyeluruh. Selain itu, keterbatasan infrastruktur dan 
transportasi di daerah terpencil atau yang sulit dijangkau 
juga dapat mempersulit akses masyarakat terhadap 
layanan kesehatan. 

 
4. Ketidakmampuan untuk melibatkan masyarakat: 

Partisipasi masyarakat yang kurang aktif dan kurangnya 
kesadaran akan pentingnya kesehatan dapat menjadi 
hambatan dalam penerapan PHC. 

Partisipasi aktif masyarakat dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi program kesehatan sangat 
penting dalam memastikan keberhasilan program PHC. 
Namun, masyarakat yang kurang terdidik atau tidak 
memiliki kesadaran kesehatan yang cukup dapat 
menghambat partisipasi aktif dalam program PHC. Selain 
itu, kurangnya keterlibatan kelompok masyarakat tertentu 
seperti perempuan, anak-anak, atau kelompok marginal 
dapat mempengaruhi efektivitas program PHC. Oleh 
karena itu, penting untuk membangun kesadaran dan 
memberikan pendidikan kesehatan kepada masyarakat 
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tentang manfaat dan pentingnya penerapan PHC serta 
melibatkan mereka secara aktif dalam setiap tahap 
program kesehatan. 

 
5. Masalah budaya: Perbedaan budaya dan kepercayaan 

masyarakat dapat mempengaruhi penerimaan dan 
penggunaan pelayanan kesehatan yang ditawarkan dalam 
PHC 

Perbedaan budaya dan kepercayaan masyarakat 
terkait dengan kesehatan dapat mempengaruhi 
penerimaan dan penggunaan pelayanan kesehatan yang 
ditawarkan dalam PHC. Misalnya, dalam beberapa budaya, 
pengobatan tradisional mungkin lebih dipercayai daripada 
pengobatan modern, atau beberapa masyarakat mungkin 
lebih memilih pengobatan alternatif yang tidak didukung 
oleh praktik medis modern. Oleh karena itu, penting bagi 
pihak yang terlibat dalam implementasi PHC untuk 
memahami budaya dan kepercayaan masyarakat setempat 
dan membangun kemitraan yang erat dengan mereka 
untuk mencapai tujuan PHC. 

 
6. Kurangnya koordinasi dan kolaborasi antara sektor: 

Kurangnya koordinasi dan kolaborasi antara sektor 
kesehatan dan sektor lain seperti pendidikan, pertanian, 
dan infrastruktur dapat menghambat penerapan PHC yang 
terintegrasi. 

Beberapa masalah kesehatan tidak dapat diselesaikan 
hanya melalui sektor kesehatan saja, namun juga melalui 
kerjasama dengan sektor lain seperti pendidikan, 
pertanian, dan infrastruktur. Kurangnya koordinasi dan 
kolaborasi antara sektor dapat menyebabkan tumpang 
tindih dalam program dan kebijakan, serta memperburuk 
masalah kesehatan yang sudah ada. Oleh karena itu, 
penting untuk membangun kolaborasi dan koordinasi 
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antara sektor-sektor tersebut dalam penerapan PHC, 
sehingga dapat menciptakan lingkungan yang mendukung 
kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup masyarakat 
secara menyeluruh. 

 
7. Masalah politik dan konflik: Konflik dan masalah politik 

dapat mengganggu penerapan PHC dan menghalangi akses 
ke layanan kesehatan. 

Konflik bersenjata atau ketidakstabilan politik dapat 
menyebabkan kerusakan infrastruktur kesehatan, 
pemindahan penduduk, dan kurangnya pasokan obat dan 
bantuan kesehatan yang memadai. Selain itu, konflik politik 
dan ketidakstabilan dapat mempengaruhi ketersediaan 
sumber daya manusia yang berkualitas dan memperburuk 
masalah ketidakmerataan akses ke layanan kesehatan. 
Kondisi ini akan mempengaruhi keberhasilan 
implementasi PHC karena sulit untuk menjalankan 
kegiatan kesehatan yang konsisten dan berkelanjutan 
dalam lingkungan yang tidak stabil. Oleh karena itu, 
penting untuk memperhatikan faktor politik dan konflik 
dalam pengembangan program PHC. 

 

8.9 Strategi PHC 
Beberapa strategi yang dapat digunakan untuk 

menerapkan Primary Health Care (PHC) antara lain (Sari, 
2019): 
1. Peningkatan partisipasi masyarakat: Meningkatkan 

partisipasi aktif masyarakat dalam perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi program PHC. 

2. Peningkatan akses kesehatan: Meningkatkan akses 
kesehatan dengan memperbaiki infrastruktur kesehatan 
dan meningkatkan ketersediaan tenaga kesehatan. 
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3. Peningkatan pendanaan kesehatan: Meningkatkan 
pendanaan kesehatan untuk mendukung penerapan PHC 
yang berkualitas. 

4. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan: Meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan dengan mengembangkan 
sistem pemantauan dan evaluasi yang efektif. 

5. Pengembangan sumber daya manusia: Meningkatkan 
kualitas tenaga kesehatan melalui pelatihan dan 
pendidikan yang terus menerus. 

6. Penerapan teknologi kesehatan yang tepat: Menerapkan 
teknologi kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 
masyarakat setempat dan dapat diakses oleh semua 
lapisan masyarakat. 

7. Kolaborasi antar sektor: Meningkatkan koordinasi dan 
kolaborasi antara sektor kesehatan dan sektor lain seperti 
pendidikan, pertanian, dan infrastruktur untuk 
meningkatkan efektivitas program PHC. 

8. Peningkatan pemahaman tentang PHC: Meningkatkan 
pemahaman dan kesadaran tentang konsep PHC di 
kalangan masyarakat dan pihak terkait lainnya seperti 
pemerintah dan organisasi masyarakat. 

 

8.10 Tanggungjawab Bidan dalam Primary Health 
Care 

Sebagai salah satu tenaga kesehatan di level dasar, bidan 
memiliki peran penting dalam pelaksanaan Primary Health 
Care (PHC). Tanggung jawab bidan dalam PHC meliputi(Sari, 
2019): 
1. Pelayanan kesehatan ibu dan anak: Bidan 

bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak, seperti pemeriksaan 
kehamilan, persalinan, pemeriksaan bayi baru lahir, 
dan pemeriksaan kesehatan anak. 
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Pelayanan  kesehatan ibu dan anak adalah salah 
satu tanggung jawab bidan dalam Primary Health Care 
(PHC). Bidan bertanggung jawab memberikan pelayanan 
kesehatan yang lengkap dan terpadu bagi ibu dan anak, 
mulai dari pemeriksaan kehamilan, persalinan, 
pemeriksaan bayi baru lahir, hingga pemeriksaan 
kesehatan anak. 

Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu, bidan 
harus dapat melakukan pemeriksaan kehamilan secara 
teratur dan memberikan konseling tentang gaya hidup 
sehat selama kehamilan. Bidan juga bertanggung jawab 
untuk memberikan persiapan persalinan, melakukan 
pemeriksaan persalinan, dan memberikan tindakan 
pertolongan persalinan yang sesuai jika terjadi 
komplikasi. Selain itu, bidan juga harus mampu 
memberikan perawatan pasca persalinan dan 
memberikan konseling tentang pencegahan kehamilan 
yang tidak diinginkan. 

Sedangkan dalam memberikan pelayanan kesehatan 
anak, bidan harus dapat melakukan pemeriksaan bayi 
baru lahir, memberikan imunisasi, serta memberikan 
konseling tentang nutrisi dan perawatan anak yang baik. 
Bidan juga harus mampu melakukan pemeriksaan 
kesehatan anak secara teratur, seperti pemeriksaan 
tumbuh kembang anak, pemeriksaan kesehatan gigi, dan 
tindakan medis dasar lainnya. Hal ini bertujuan untuk 
mencegah dan mengurangi angka kematian ibu dan anak 
serta meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan 
anak secara keseluruhan. 

2. Pelayanan kesehatan reproduksi: Bidan juga 
bertanggung jawab untuk memberikan pelayanan 
kesehatan reproduksi, seperti konseling tentang 
kontrasepsi, pemeriksaan kesehatan reproduksi, dan 
penanganan masalah kesehatan reproduksi. 



 

154 

Pelayanan kesehatan reproduksi juga menjadi 
tanggung jawab bidan dalam Primary Health Care (PHC). 
Bidan bertanggung jawab memberikan pelayanan 
kesehatan reproduksi yang lengkap dan terpadu, mulai 
dari memberikan konseling tentang kontrasepsi, 
pemeriksaan kesehatan reproduksi, hingga penanganan 
masalah kesehatan reproduksi. 

Dalam memberikan konseling tentang kontrasepsi, 
bidan harus dapat memberikan informasi yang akurat 
dan memadai tentang berbagai metode kontrasepsi yang 
tersedia, keuntungan dan kerugian masing-masing 
metode, serta membantu pasien memilih metode 
kontrasepsi yang sesuai dengan kondisi kesehatan dan 
kebutuhan pasien. 

Selain itu, bidan juga bertanggung jawab untuk 
melakukan pemeriksaan kesehatan reproduksi, seperti 
pemeriksaan payudara, pemeriksaan alat kelamin, dan 
pemeriksaan Pap smear untuk mendeteksi dini kanker 
serviks. Jika terdapat masalah kesehatan reproduksi, 
bidan harus dapat memberikan penanganan yang sesuai 
atau merujuk pasien ke pelayanan kesehatan yang lebih 
spesialis jika diperlukan. 

Dengan memberikan pelayanan kesehatan 
reproduksi yang baik dan terpadu, bidan dapat 
membantu masyarakat untuk menjaga kesehatan 
reproduksi mereka, mencegah kehamilan yang tidak 
diinginkan, dan mengurangi angka kematian ibu dan bayi 
akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. 

3. Pencegahan dan pengendalian penyakit menular: 
Bidan turut berperan dalam program pencegahan 
dan pengendalian penyakit menular, seperti program 
imunisasi, pemeriksaan kesehatan umum, dan 
penanganan penyakit menular. 
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Bidan juga berperan penting dalam program 
pencegahan dan pengendalian penyakit menular dalam 
lingkup Primary Health Care (PHC). Dalam program ini, 
bidan bertanggung jawab untuk memberikan imunisasi 
kepada bayi dan anak-anak untuk mencegah penyakit 
menular, seperti campak, polio, difteri, tetanus, hepatitis 
B, dan lain-lain. 

Selain itu, bidan juga melakukan pemeriksaan 
kesehatan umum pada pasien, termasuk pemeriksaan 
gejala penyakit menular. Jika terdapat pasien yang 
terdiagnosis dengan penyakit menular, bidan harus dapat 
memberikan penanganan dan perawatan yang tepat, 
serta mengambil tindakan pencegahan untuk mencegah 
penyebaran penyakit ke orang lain. 

Pada kondisi wabah atau epidemi, bidan juga 
berperan penting dalam melakukan deteksi dini, 
pelaporan, dan penanganan kasus penyakit menular. 
Bidan harus dapat mengenali gejala-gejala penyakit 
menular, melakukan pemeriksaan, dan merujuk pasien 
yang membutuhkan perawatan dan penanganan lebih 
lanjut. 

Berperan aktif dalam program pencegahan dan 
pengendalian penyakit menular, bidan dapat membantu 
mengurangi angka kesakitan dan kematian akibat 
penyakit menular dalam masyarakat. 

4. Promosi kesehatan: Bidan juga harus aktif dalam 
kegiatan promosi kesehatan, seperti memberikan 
penyuluhan tentang kesehatan, pencegahan penyakit, 
dan gaya hidup sehat. 

Promosi  kesehatan adalah salah satu tugas dan 
tanggung jawab bidan dalam lingkup Primary Health Care 
(PHC). Bidan harus dapat memberikan informasi dan 
edukasi yang benar dan tepat tentang kesehatan pada 
pasien, keluarga, dan masyarakat. 
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Bidang promosi kesehatan mencakup banyak hal, 
seperti memberikan penyuluhan tentang pencegahan 
penyakit, nutrisi sehat, imunisasi, pentingnya 
pemeriksaan kesehatan, persiapan menjelang persalinan, 
dan perawatan bayi baru lahir. Selain itu, bidan juga 
dapat memberikan informasi dan dukungan tentang 
program-program kesehatan nasional dan lokal. 

Dalam melakukan promosi kesehatan, bidan harus 
dapat memahami budaya dan kondisi sosial masyarakat 
setempat, serta berkomunikasi dengan bahasa yang 
mudah dipahami oleh pasien dan keluarganya. Bidan juga 
harus dapat melibatkan masyarakat dalam program 
kesehatan dan mendorong mereka untuk mengambil 
peran aktif dalam menjaga kesehatan diri sendiri dan 
keluarganya. 

Promosi kesehatan yang efektif, bidan dapat 
membantu masyarakat untuk memahami pentingnya 
kesehatan dan mendorong mereka untuk mempraktikkan 
gaya hidup sehat yang dapat meningkatkan kualitas hidup 
dan mencegah penyakit. 

5. Keterlibatan masyarakat: Bidan juga harus 
melibatkan masyarakat dalam kegiatan PHC, seperti 
mengadakan pertemuan kelompok ibu hamil atau 
kelompok penyuluhan kesehatan lainnya, serta 
menggalang dukungan masyarakat terhadap program 
kesehatan. 

Keterlibatan masyarakat merupakan elemen 
penting dalam pelaksanaan PHC dan bidan sebagai bagian 
dari tim kesehatan harus memastikan partisipasi dan 
dukungan masyarakat terhadap program kesehatan. 
Dengan melibatkan masyarakat, bidan dapat memberikan 
edukasi tentang kesehatan dan mendorong masyarakat 
untuk mempraktikkan gaya hidup sehat serta 
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meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya 
kesehatan reproduksi dan kehamilan yang sehat. 

 
Dalam melaksanakan tanggung jawab tersebut, bidan 

harus bekerja sama dengan tenaga kesehatan lainnya, 
seperti dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya, 
serta memperhatikan aspek-aspek seperti aksesibilitas, 
kualitas layanan, dan partisipasi masyarakat. Hal ini 
bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan aksesibilitas 
layanan kesehatan, serta meningkatkan kesehatan 
masyarakat secara keseluruhan. 
 

8.11 Primary Health Care (PHC) dan Pusat 
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)  

Dua konsep yang berkaitan erat dalam upaya 
meningkatkan kesehatan masyarakat. PHC merupakan 
pendekatan kesehatan yang melibatkan partisipasi masyarakat 
dalam upaya pencegahan dan pengobatan penyakit secara dini, 
sedangkan Puskesmas adalah salah satu fasilitas kesehatan 
yang menyediakan pelayanan kesehatan dasar di 
Indonesia.(Sari, 2019) 

PHC mencakup beberapa elemen dasar, seperti 
pendidikan kesehatan, promosi kesehatan, perlindungan 
kesehatan, pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanan 
kesehatan dasar, pengobatan esensial, sistem rujukan, dan 
keterlibatan masyarakat. Tujuan dari PHC adalah untuk 
meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan, 
dengan memperhatikan faktor-faktor seperti aksesibilitas, 
kualitas layanan, dan partisipasi masyarakat.(Sari, 2019) 

Puskesmas merupakan salah satu bentuk implementasi 
PHC di Indonesia. Puskesmas menyediakan pelayanan 
kesehatan dasar kepada masyarakat, seperti pelayanan 
kesehatan ibu dan anak, pelayanan kesehatan gigi, pelayanan 
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kesehatan reproduksi, dan pelayanan kesehatan mental. 
Puskesmas juga memiliki tugas untuk melakukan kegiatan 
promotif dan preventif, seperti penyuluhan kesehatan dan 
kampanye kesehatan di masyarakat. Selain itu, Puskesmas juga 
bertindak sebagai pusat rujukan bagi masyarakat yang 
membutuhkan perawatan kesehatan yang lebih tinggi.(Sari, 
2019) 

Dalam konteks Indonesia, Puskesmas merupakan 
elemen penting dalam pelaksanaan PHC, karena Puskesmas 
dapat menjadi jembatan antara masyarakat dengan layanan 
kesehatan yang lebih tinggi, seperti rumah sakit atau pusat 
kesehatan lainnya. Dengan demikian, Puskesmas dapat 
memperkuat sistem kesehatan yang ada, serta meningkatkan 
kualitas dan aksesibilitas layanan kesehatan bagi seluruh 
masyarakat.(Sari, 2019) 

Puskesmas didirikan untuk memberikan pelayanan 
kesehatan dasar, menyeluruh, paripurna, dan terpadu bagi 
seluruh penduduk yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas. 
Program dan upaya kesehatan yang diselenggarakan oleh 
Puskesmas merupakan program pokok (public health 
essential) yang wajib dilaksanakan oleh pemerintah untuk 
mewujudkan kesejahteraan masyarakat.(Sari, 2019) 

Menurut Permenkes RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang 
Pusat Kesehatan Masyarakat, Puskesmas adalah fasilitas 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
masyarakat dan upaya Kesehatan perorangan tingkat pertama, 
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, 
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi- 
tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas juga merupakan 
suatu sarana pelayanan kesehatan yang menjadi andalan atau 
tolak ukur pembangunan kesehatan, sarana peran serta 
masyarakat, dan pusat pelayanan pertama yang menyeluruh 
dari suatu wilayah 
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BAB 9 

KONSELING PRA NIKAH & PRA 

KONSEPSI 
 
Oleh Fitri Nurhayati 
 
9.1 Konseling Pra Nikah 

Konseling pranikah adalah pendampingan berbasis 
pengetahuan dan keterampilan yang menyediakan informasi 
mengenai pernikahan yang dapat bermanfaat untuk 
mempertahankan dan meningkatkan hubungan pasangan yang 
akan menikah. Pendampingan pranikah mempersiapkan 
pasangan agar sungguh-sungguh siap secara mental, psikis 
maupun secara biologis sebelum memasuki dunia perkawinan 
dan hidup berkeluarga. Dalam Konseling pranikah, hal-hal 
mendasar sangat ditekankan bagi calon pasangan, misalnya 
terkait kesiapan kesehatan mental dan kesehatan biologis, 
seperti kesehatan reproduksi pria dan wanita.  
1. Persiapan Kehamilan 

Persiapan pra kehamilan (prakonsepsi) adalah 
istilah luas yang mengacu pada proses identifikasi berbagai 
risiko, seperti risiko sosial, perilaku, lingkungan, dan 
biomedis terhadap kesuburan dan hasil kehamilan seorang 
wanita, yang bertujuan untuk mengurangi risiko ini (bila 
mungkin) melalui pendidikan, konseling, dan intervensi 
yang tepat, sebelum kehamilan.  

Persiapan pra kehamilan (perawatan prakonsepsi) 
adalah istilah luas yang mengacu pada proses identifikasi 
berbagai risiko, seperti risiko sosial, perilaku, lingkungan, 
dan biomedis terhadap kesuburan dan hasil kehamilan 
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seorang wanita, yang bertujuan untuk mengurangi risiko 
ini (bila mungkin) melalui pendidikan, konseling, dan 
intervensi yang tepat, sebelum kehamilan .  

Intervensi prakonsepsi lebih penting dari intervensi 
prenatal untuk pencegahan anomali kongenital karena 
sebanyak 30 persen ibu hamil baru memeriksakan 
kehamilannya pada trimester kedua (>13 minggu 
kehamilan, yaitu setelah periode organogenesis utama 
(antara 3 dan 10 minggu kehamilan. Persiapan pra 
kehamilan (perawatan prakonsepsi) adalah istilah luas 
yang mengacu pada proses identifikasi berbagai risiko, 
seperti risiko sosial, perilaku, lingkungan, dan biomedis 
terhadap kesuburan dan hasil kehamilan seorang wanita, 
yang bertujuan untuk mengurangi risiko ini (bila mungkin) 
melalui pendidikan, konseling, dan intervensi yang tepat, 
sebelum kehamilan. 

Intervensi prakonsepsi lebih penting dari intervensi 
prenatal untuk pencegahan anomali kongenital karena 
sebanyak 30 persen ibu hamil baru memeriksakan 
kehamilannya pada trimester kedua (> 13 minggu 
kehamilan, yaitu setelah periode organogenesis utama 
(antara 3 dan 10 minggu kehamilan). 
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Gambar 9.1. Periode Organogenesis 
(Sumber: Buku Ajar Asuhan Kebidanan) 

 
Perawatan prakonsepsi harus menjadi bagian 

penting dari perawatan primer dan kedokteran 
pencegahan pada semua wanita usia subur yang 
memeriksaan kesehatan dirinya 1. Masalah ini penting, 
karena meskipun ibu hamil menginginkan hal terbaik 
untuk keturunannya di masa yang akan datang, 
kenyataannya lebih dari 50% kehamilan tidak 
direncanakan dengan baik. 

Idealnya, pasien, suami dan dokter atau petugas 
kesehatan lainnya, merencanakan program kesehatan 
reproduksi dan mempersiapkannya dengan baik sesuai 
kebutuhan dan keadaan masing-masing individu. Ibu yang 
ingin hamil dieval- 4 uasi kesehatan alat reproduksi dan 
pendukungnya, sementara ibu yang belum ingin hamil 
tetap harus dijaga kesehatan reproduksinya dan ditawari 
metode keluarga berencana yang sesuai.  
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Selain evaluasi kesehatan reproduksi berkala, 
perawatan prakonsepsi juga dapat berkisar pada: 
a. Pemeriksaan pranikah dan berbagai pemeriksaan 

penunjangnya  
b. Konseling Kontrasepsi pra-kehamilan  
c. Evaluasi penyakit menular seksual atau infeksi vagina  

Petugas kesehatan harus mampu melakukan 
penilaian prakonsepsi dasar , memberikan pendidikan 
dasar kesehatan reproduksi, dan menawarkan 
rekomendasi yang tepat untuk intervensi. Apabila terdapat 
situasi di luar kemampuan petugas kesehatan, harus 
dilakukan rujukan kepada seorang konselor genetik dan / 
atau petugas dengan keahlian khusus.   

 
2. Tujuan Pelayanan Pra Kehamilan 

Tiga tujuan utama dari perawatan prakonsepsi adalah 
untuk: 
a. Mengidentifikasi potensi risiko untuk ibu, janin, dan 

kehamilan  
b. Mendidik wanita tentang risiko ini, pilihan untuk 

intervensi dan manajemen  
c. Memulai intervensi untuk mendapatkan luaran yang 

optimal bagi ibu dan janinnya, melalui Konseling, 
motivasi, optimasi penyakit, dan rujukan spesialis 

 
3. Penilaian Risiko 

Tujualn utalmal penilalialn risiko aldallalh untuk mendalpaltkaln 
riwalyalt kesehaltaln reproduksi secalral menyeluruh . 
pertalnyalaln meliputi:  
1) Usial  

Seiring dengaln peningkaltaln usial ibu, risiko infertilitals, 
alneuploidi jalnin, keguguraln, dialbetes gestalsionall, 
preeklalmsial, daln lalhir malti jugal meningkalt. Walnital 
halrus menyaldalri risiko ini daln sebaliknyal jalngaln 
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menundal kehalmilaln salmpali usial 30-aln altalu 40-aln, 
altalu seballiknyal tidalk halrus halmil lalgi paldal usial 
tersebut bilal tidalk betul-betul diperlukaln. Usial alyalh 
yalng lalnjut jugal memiliki beberalpal risiko balgi alnalk .  

2) Riwalyalt Pekerjalaln  
3) Riwalyalt umum  

Keinginaln daln rencalnal untuk halmil, lalmal menikalh, 
rencalnal menikalh siklus menstrualsi, kontralsepsi yalng 
sedalng altalu pernalh dipalkali, obalt-obaltaln yalng 
pernalh/sedalng dipalkali, allergi obalt-obaltaln altalu 
lalinnyal  

4) Riwalyalt ginekologis  
Halsil palpsmealr albnormall, galnggualn siklus menstrualsi, 
miomal uteri, kistal ovalrium, operalsi ginekologis, 
penyalkit menulalr seksuall seperti gonore, klalmidial, 
kondilomal, sifilis altalu herpes  

5) Riwalyalt Obstetri buruk 
Pernalh albortus, halmil kosong/blighted oval, kemaltialn 
jalnin, balyi calcalt, Pernalh mengallalmi KPD/ketubaln 
pecalh dini, kelalhiraln preterm, balyi dengaln beralt baldaln 
lalhir rendalh, pernalh halmil di lualr kalndungaln, pernalh 
halmil molal, altalu penyalkit trofoblals gestalsionall galnals, 
perdalralhaln dallalm kehalmilaln/palscalsallin 

6) Imunisalsi yalng pernalh didalpalt  
- Hepaltitis B  
- Tetalnus Toksoid  
- Rubellal  

7) Penyalkit Keturunaln 
- Dialbetes melitus  
- Tallalsemial  
- Penyalkit alutoimun (HIV, SLE, AlPS)  
- Epilepsi  
- Sistik fibrosis  
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8) Penyalkit Kronis yalng pernalh/sedalng diderital 
- Dialbetes melitus  
- Hipertensi  
- Penyaltik ronggal mulut daln gigi 
- Obesitals beralt  

9) Obalt-obaltaln yalng pernalh/sedalng dikonsumsi  
- Kokalin  
- Heroin  

10) Allkohol, merokok, kalfein  
11) Pernalh mendalpalt produk dalralh, pernalh mengallalmi 

komplikalsi tralnsfusi  
12) Diet yalng sedalng dilalkukaln, suplemen altalu herball 

yalng dikonsumsi  
13) Pemalkalialn herball rutin  
14) Olalhralgal yalng rutin dilalkukaln  
15) Binaltalng pelihalralaln  
16) Pekerjalaln, jenisnyal, lalmal bekerjal, risiko untuk 

penulalraln penyalkit altalu cederal  
17) Kealdalaln kesehaltaln mentall/psikis 

 
4. Intervensi 

Berbalgali intervensi terbukti dalpalt menurunkaln 
kejaldialn kelalinaln kongenitall, galnggualn pertumbuhaln jalnin 
daln beberalpal komplikalsi kehalmilaln seperti persallinaln 
preterm, solusio plalsental altalu pencegalhaln eklalmsi. 
Intervensi yalng telalh dilalkukaln alntalral lalin:  
1) Suplementalsi alsalm folalt 400-800 microgralm terbukti 

menurunkaln kejaldialn NTD.  
2) Penilalialn medis mengenali obalt-obaltaln yalng 

dikonsumsi salalt ini dalpalt salngalt bergunal untuk 
menghindalrkaln kelalinaln kongenitall, misallnyal 
pemalkalialn walrfalrin untuk individu dengaln penyalkit 
alutoimun seperti sindromal alntifosfolipid, dalpalt 
digalnti dengaln hepalrin yalng tidalk teraltogenik.  



 

167 

3) Kontrol Glikemik paldal walnital dengaln dialbetes dalpalt 
menguralngi risiko keguguraln daln embriopalti. Paldal 
walnital dialbetes yalng diberi obalt (AlCE) inhibitor 
alngiotensin-converting, alngiotensin receptor blocker 
(AlRB), staltin, daln beberalpal obalt alnti-hiperglikemial 
orall halrus menghentikaln penggunalalnnyal daln berallih 
ke obalt allternaltif yalng dalpalt menghalsilkaln kealmalnaln 
jalnin lebih balik (misallnyal, metildopal, lalbetallol, 
callcium chalnnel blocker, insulin, glyburide  

4) Menghentikaln allkohol daln obalt-obaltaln terlalralng  
5) Belum aldal talkalraln yalng almaln dalri alsupaln allkohol daln 

obalt terlalralng selalmal kehalmilaln, oleh kalrenal itu ibu 
yalng ingin halmil mutlalk halrus menghentikalnnyal  

6) Berhenti merokok  
Walnital yalng sedalng merencalnalkaln kehalmilaln alkaln 
lebih termotivalsi untuk berhenti merokok daln petugals 
kesehaltaln dalpalt memalnfalaltkaln konseling pralkonsepsi 
untuk memotivalsi ibu menghentikaln merokok  

7) Beberalpal valksinalsi melindungi infeksi kongenitall yalng 
dalpalt menyebalbkaln calcalt jalnin. Valksin hidup 
(valriselal; calmpalk, gondongaln daln rubelal) halrus 
diberikaln minimall saltu bulaln sebelum kehalmilaln 
untuk menghindalrkaln sindromal rubelal kongenitall.  

8) Menurunkaln beralt baldaln untuk mencalpali indeks 
malssal tubuh normall (BMI) salngalt penting dilalkukaln 
sebelum halmil, kalrenal terbukti obesitals berhubungaln 
dengaln infertilitals daln seballiknyal ibu yalng terlallu 
kurus (terutalmal dengaln galnggualn alsupaln malkalnaln) 
berisiko melalhirkaln balyi beralt lalhir rendalh. 
Perubalhaln Perilalku (misallnyal mencuci talngaln daln 
tindalkaln higienis lalinnyal, menghindalri konsumsi 
dalging setengalh maltalng, malkalnaln yalng tidalk 
dipalsteurisalsi daln salyuraln mentalh) dalpalt menguralngi  
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risiko tertulalr infeksi , seperti toksoplalsmosis , 
sitomegallovirus , daln listeriosis. 

9) Hipertensi halrus terkontrol sebelum konsepsi. Obalt 
alntihiperte seperti AlCE inhibitor daln AlRB, halrus 
dihindalri paldal kehalmilaln, kalrenal paldal setialp talhalp 
kehalmilaln terkalit dengaln efek buruk paldal jalnin. 
Palsien yalng ingin halmil halrus menggalnti obaltnyal 
dengaln yalng almaln untuk jalnin. Walnital dengaln 
hipertensi yalng tidalk terkontrol halrus dievallualsi 
kesehaltaln umumnyal lebih dalhulu algalr kehalmilaln 
tidalk merugikaln ibu daln jalninnyal.  

10) Ibu yalng mengidalp Alsmal halrus di balwalh kontrol yalng 
balik sebelum halmil. Bilal diperlukaln, penggunalaln 
steroid (dihirup daln sistemik) paldal kehalmilaln 
umumnyal almaln, terutalmal bilal dibalndingkaln dengaln 
risiko galnggualn alsalm balsal ibu daln hipoksemial jalnin 
bilal obalt alsmal tidalk dipalkali.  

11) Penyalkit tiroid memerlukaln pemalntalualn ketalt fungsi 
tiroid, kalrenal hiper daln hipotiroid dalpalt 
mempengalruhi kesuburaln daln lualraln kehalmilaln.  

12) Walnital dengaln riwalyalt kejalng daln walnital yalng 
menggunalkaln obalt alntiepilepsi halrus menerimal 
informalsi menyeluruh tentalng risiko kehalmilaln balgi 
ibu daln jalnin, penyesualialn dallalm rejimen obalt merekal, 
daln suplemen alsalm folalt untuk menguralngi risiko 
NTD. Pemalkalialn vallproalte untuk kejalng halrus 
dihentikaln, daln halrus digalnti dengaln obalt allternaltif 
yalng memaldali, kalrenal vallproalte merupalkaln teraltogen 
palling kualt dibalnding obalt alntiepilepsi lalinnyal. Untuk 
walnital dengaln lupus eritemaltosus sistemik, prognosis 
kehalmilaln yalng terbalik aldallalh bilal remisi penyalkit 
telalh tercalpali setidalknyal enalm bulaln sebelum 
kehalmilaln daln fungsi ginjall palsien stalbil, normall altalu 
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mendekalti normall. Obalt yalng dikonsumsi ibu mungkin 
perlu diubalh kalrenal potensi risiko jalnin.  

13) Kalries gigi daln penyalkit mulut lalinnyal (misallnyal 
periodontitis) dalpalt berhubungaln dengaln komplikalsi 
kehalmilaln, seperti kelalhiraln p[reterm daln ketubaln 
pecalh dini, sehinggal perlu dirujuk ke dokter gigi yalng 
tepalt sebelum ibu halmil.  

14) Penyalkit Keturunaln  
Untuk walnital dengaln riwalyalt penyalkit keturunaln, 
diperlukaln rujukaln untuk konseling genetik. 
Pemeriksalaln kromosom ibu sebalgali pembalwal, potensi 
risiko penyalkit genetik paldal jalnin, pilihaln tentalng 
dialgnosis prenaltall daln intervensi yalng mungkin alkaln 
dilalkukaln, halrus dijelalskaln sebelum ibu menentukaln 
untuk halmil.  

15) Malsallalh psikososiall - stres psikososiall, kesehaltaln 
mentall, daln malsallalh keualngaln altalu lalinnyal. halrus 
diidentifikalsi daln intervensi dengaln tepalt untuk 
menghindalrkaln kuralngnyal dukungaln sosiall, halmbaltaln 
untuk peralwaltaln prenaltall, daln kekeralsaln dallalm 
rumalh talnggal.  

16) Penyalkit jiwal ibu halrus diidentifikalsi daln diobalti 
dengaln aldekualt daln ibu halrus menunggu untuk halmil 
algalr dalpalt menghindalri efek obalt, efek kejiwalaln, daln 
galnggualn hubungaln ibu dengaln balyinyal. Support 
sualmi daln kelualrgal halrus balik, kalrenal penyalkit yalng 
tidalk diobalti altalu diobalti tidalk aldekualt alkaln  
mengalkibaltkaln berbalgali konsekuensi. Ideallnyal, palsien 
halrus menunggu salmpali ial telalh menjaldi euthymic, 
yalng mungkin memalkaln walktu 6 salmpali 12 bulaln, 
sebelum ial mencobal untuk halmil 12  

17) Megalvitalmin, suplemen malkalnaln yalng tidalk penting, 
daln obalt-obalt herball halrus dihentikaln, mengingalt 
balhwal risiko terhaldalp jalnin dalri zalt-zalt tersebut 
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umumnyal belum dievallualsi. Dosis vitalmin Al yalng 
terlallu tinggi selalmal alwall kehalmilaln telalh dikalitkaln 
dengaln calcalt lalhir 13,14. Persialpaln multivitalmin yalng 
mengalndung lebih dalri 5000 unit internalsionall 
vitalmin Al halrus dihindalri (peningkaltaln risiko 
teraltogenesis paldal dosis pemberialn > 10.000 
internalsionall unit / halri).  

18) Dengaln memperhaltikaln falktor risiko ibu, penalpisaln 
falktor risiko seperti tetulus di altals sertal upalyal 
intervensinyal, kital dalpalt berhalralp algalr kehalmilaln 
yalng direncalnalkaln alkaln menghalsilkaln generalsi 
berikut yalng lebih balik. 
 

5. Komunikalsi, Informalsi daln Edukalsi Kesehaltaln (KIE) Pral 
Nikalh 

UU No. 36 talhun 2009, penyuluhaln kesehaltaln 
diselenggalralkaln gunal meningkaltkaln pengetalhualn, 
kesaldalraln, kemalualn, daln kemalmpualn malsyalralkalt untuk 
hidup sehalt daln alktif berperaln sertal dallalm upalyal 
kesehaltaln. penyuluhaln kesehaltaln diselenggalralkaln untuk 
mengubalh perilalku seseoralng altalu kelompok malsyalralkalt 
algalr hidup sehalt melallui Komunikalsi, Informalsi, daln 
Edukalsi (KIE).  

Konseling pralnikalh (premalritall counseling) 
merupal- 12 kaln upalyal untuk membalntu callon sualmi daln 
callon istri oleh seoralng konselor profesionall, sehinggal 
merekal dalpalt berkembalng daln malmpu memecalhkaln 
malsallalh yalng dihaldalpinyal melallui calral-calral yalng 
menghalrgali, toleralnsi daln dengaln komunikalsi yalng penuh 
pengertialn,sehinggal tercalpali motivalsi kelualrgal, 
perkembalngaln, kemalndirialn, daln kesejalhteralaln seluruh 
alnggotal kelualrgal.  
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Tujualn KIE Kesehaltaln Reproduksi Balgi Callon Pengalntin  
a. Meningkaltkaln alkses daln kuallitals pelalyalnaln kespro 

daln seksuall balgi caltin  
b. Petugals kesehaltaln di Puskesmals daln jalringalnnyal 

dalpalt memberikaln KIE kespro kepaldal caltin  
c. Petugals kesehaltaln di Puskesmals daln jalringalnnyal 

dalpalt berkoordinalsi dengaln lembalgal kealgalmalaln 
dallalm pemberialn KIE kespro caltin  

d. Terlalksalnalnyal pemeriksalaln kesehaltaln balgi caltin 
termalsuk imunisalsi TT 

 
6. Malnfalalt Pemeriksalaln Kesehaltaln Pral Nikalh 

Prosedur yalng halrus dilalkukaln tidalk berbedal jaluh 
dengaln pemeriksalaln kesehaltaln lalin bialsalnyal. Alndal daln 
palsalngaln membualt jalnji terlebih dalhulu dengaln dokter 
spesiallis altalu dokter umum kemudialn setelalh melalkukaln 
walwalncalral singkalt tentalng sejalralh kesehaltaln, PUS waljib 
melalkukaln pemeriksalaln fisik daln ralngkalialn tes raldiologi 
daln lalboraltorium untuk mendeteksi kelalinaln-kelalinaln alpal 
saljal yalng mungkin diderital. Ideallnyal, pemeriksalaln 
kesehaltaln pralnikalh dilalkukaln enalm menjelalng 
pernikalhaln. Nalmun ukuraln itu sebenalrnyal bersifalt 
fleksibel dallalm alrti kalpalnpun dalpalt dilalkukaln, algalr 
penyalkit-penyalkit yalng mungkin terdeteksi dalpalt 
ditalnggulalngi terlebih dalhulu.  
 

7. Halk Reproduksi daln Seksuall 
a. Memiliki halk yalng salmal dallalm memutuskaln kalpaln 

alkaln mempunyali alnalk, beralpal jumlalh alnalk daln jalralk 
kelalhiraln. 

b. Mendalpaltkaln informalsi yalng lengkalp tentalng 
kesehaltaln reproduksi daln seksuall, 

c. Mendalpaltkaln informalsi yalng mudalh, lengkalp, daln 
alkuralt 
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d. Memperoleh informalsi daln pelalyalnaln KB 
e. Pihalk perempualn berhalk mendalpaltkaln pelalyalnaln 

kesehaltaln reproduksi 
f. Hubungaln sualmi istri halrus didalsalri penghalrgalaln 

terhaldalp palsalngaln 
g. Halk reproduksi jugal mencalkup informalsi yalng mudalh, 

lengkalp, daln alkuralt  
 

8. Upalyal-Upalyal Promotif, Preventif Terkalit Dengaln Pralnikalh 
Promosi kesehaltaln pral nikalh merupalkaln sualtu 

proses untuk meningkaltkaln kemalmpualn malsyalralkalt 
dallalm memelihalral daln meningkaltkaln kesehaltalnnyal yalng 
ditujukaln paldal malsyalralkalt reproduktif pral 
nikalh.pelalyalnaln kebidalnaln dialwalli dengaln pemelihalralaln 
kesehaltaln palral callon ibu. Remaljal walnital yalng alkaln 
memalsuki jenjalng perkalwinaln perlu dijalgal kondisi 
kesehaltalnnyal.kepaldal palral remaljal diberi pengertialn 
tentalng hubungaln seksuall yalng sehalt, kesialpaln mentall 
dallalm menghaldalpi kehalmilaln daln pengetalhualn tentalng 
proses kehalmilaln daln persallinaln ,pemelihalralaln kesehaltaln 
dallalm malsal pral daln palscal kehalmilaln.  

Fungsi seksuall yalitu untuk prokrealsi (mendalpaltkaln 
keturunaln), rekrealsi (untuk dinikmalti keberaldalalnnyal), 
untuk relalsi (hubungaln kekelualrgalaln). Hubungaln seksuall 
remaljal merupalkaln malsallalh besalr dallalm disiplin ilmu 
kedokteraln yalitu ilmu alndrologi, seksologi, penyalkit 
kelalmin daln kulit, kebidalnaln daln kalndungaln. Lalngkalh-
lalngkalh untuk mengendallikaln malsallalh kehalmilaln remaljal 
aldallalh sebalgali berikut :  
a. Sebelum terjaldi kehalmilaln  

(1) Menjalgal kesehaltaln reproduksi dengaln jallaln 
melalkukaln hubungaln seksuall yalng bersih daln 
almaln 
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(2) Menghindalri multipalrtner(umumnyal sulit 
dihindalri) 

(3) Mempergunalkaln KB remaljal dialntalralnyal : kondom, 
pil, daln suntikaln sehinggal terhindalr dalri 
kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln  

(4) Memberikaln pendidikaln seksuall sejalk dini  
(5) Meningkaltkaln imaln daln talqwal kepaldal Tuhaln YME 

sesuali aljalraln algalmal malsing-malsing  
(6) Segeral setelalh hubungaln seksuall mempergunalkaln 

KB dalruralt menginduksi halid  
b. Setelalh terjaldi kehalmilaln  

Setelalh terjaldi konsepsi salmpali nidalsi, persoallalnnyal 
malkin sulit kalrenal secalral fisik halsil konsepsi daln 
nidalsi mempunyali beberalpal ketetalpaln sebalgali berikut 
:  
(1) Halsil konsepsi daln nidalsi mempunyali halk untuk 

hidup daln mendalpaltkaln perlindungaln.  
(2) Halsil konsepsi daln nidalsi merupalkaln zygote yalng 

mempunyali potensi untuk hidup.  
(3) Halsil konsepsi daln nidalsi nalsibnyal ditentukaln oleh 

ibu yalng mengalndung.  
(4) Halsil konsepsi daln nidalsi mempunyali lalndalsaln 

morall yalng kualt, kalrenal potensinyal untuk tumbuh 
kembalng menjaldi generalsi yalng didalmbalkaln 
setialp kelualrgal.  

 
Berdalsalrkaln pertimbalngaln tersebut dialtals malkal 

lalngkalh yalng dalpalt dialmbil alntalral lalin:  
a. Membialrkaln tumbuh kembalng salmpali lalhir,sekallipun 

talnpal alyalh yalng jelals daln selalnjutnyal menjaldi 
talnggung jalwalb Negalral.berdalsalrkaln halk Negalral balyi 
dalpalt diallihkaln halknyal kepaldal oralng lalin.merekal 
dinikalhkaln sehinggal balyi yalng lalhir mempunyali 
kelualrgal yalng salh  
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b. Di lingkungaln Negalral yalng dalpalt menerimal kehaldiraln 
balyi talnpal alyalh, pihalk perempualn memelihalral sebalgali 
alnalk secalral lalzim.  

c. Dalpalt dilalkukaln terminalsi kehalmilaln dengaln berbalgali 
teknik sehinggal keselalmaltaln remaljal dalpalt terjalmin 
untuk menyongsong kehidupaln normall sebalgalimalnal 
mestinyal.  
Undalng-undalng kesehaltaln yalng mengaltur gugur 
kalndung secalral legall yalitu no 23 talhun 1992 Persoallaln 
selalnjutnyal aldallalh menghindalri kehalmilaln yalng 
berulalng dengaln meningkaltkaln budi pekerti 93 daln 
alktivitals yalng lebih bermalnfalalt .bilal hall tersebut tidalk 
mungkin dilalkukaln malkal gunalkaln KB remaljal dengaln 
resiko yalng palling tinggi.  

 

9.2 Konseling Pral Konsepsi 
Peralwaltaln pral kehalmilaln dialnggalp sebalgali lalyalnaln 

menilali daln menguralngi risiko kehalmilaln melallui penyedialaln 
peralwaltaln medis daln dukungaln mentall. Pengalturaln kesehaltaln 
sebelum halmil bertujualn untuk menjalmin kesehaltaln ibu 
sehinggal malmpu melalhirkaln generalsi yalng sehalt.  
Pelalyalnaln Kesehaltaln Malsal Sebelum Halmil Meliputi : 
1. Pemeriksalaln Fisik  
2. Pemeriksalaln Penunjalng  
3. Pemberialn Imunialsalsi  
4. Suplementalsi gizi  
5. Konsultalsi Kesehaltaln  
6. Pelalyalnaln Kesehaltaln Lalinnyal Malteri pemberialn 

komunikalsi, informalsi daln edukalsi 
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Dilalkukaln sesuali talhalp perkembalngaln mentall daln 
kebutuhaln:  
1. Malteri untuk Remaljal Putri meliputi :  

2. Perilalku hidup bersih daln sehalt (PHBS)  

3. Tumbuh kembalng Remaljal  

4. Kesehaltaln Reproduksi  

5. Imunisalsi  

6. Kesehaltaln Jiwal daln NAlPZAl  

7. Gizi  

8. Penyalkit menulalr termalsuk HIV daln AlIDS  

9. Pendidikaln Keteralmpilaln hidup sehalt (PKHS)  

10. Kesehaltaln Intelegensial  

 
Malteri untuk callon pengalntin daln palsalngaln usial subur 

(Pralkonsepsi) meliputi : 
a. Informalsi pralnikalh Meliputi:  

1. Kesehaltaln Reproduksi  
2. Pendekaltaln siklus hidup  
3. Halk-halk reproduksi  
4. Persialaln yalng perlu dilalkukaln sebelum pralnikalh 

b. Informalsi tentalng kealdalilaln daln kesetalralaln gender dallalm 
pernikalhaln termalsuk peraln lalki-lalki daln perempualn 
dallalm kesehaltaln.  
1. Persialpaln Pralnikalh  

2. Persialpaln Fisik  

3. Persialpaln Gizi  

4. Staltus imunisalsi TT  

5. Menjalgal kesehaltaln orgaln reproduksi  
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9.2.1 Definisi Konseling Pralkonsepsi 
Konseling pralkonsepsi aldallalh seralngkalialn lalyalnaln yalng 

didalsalrkaln paldal upalyal preventif, untuk membalntu prial daln 
walnital mempersialpkaln kehalmilaln meliputi :  
1. Riwalyalt sebelum rencalnal kehalmilaln  

2. Mendiskusikaln, menentukaln pengobaltaln riwalyalt penyalkit 

sebelumnyal  

3. Modifikalsi lifestyle 

 
9.2.2 Tujualn Konseling Pralkonsepsi 
1. Meminimallkaln kehalmilaln yalng tidalk direncalnalkaln  

2. Mendeteksi daln memalksimallkaln taltallalksalnal penyalkit-

penyalkit yalng berdalmpalk paldal kehalmilaln (DM, Epilepsi, 

Hipotiroid, Galnggualn Kalrdiovalskuler)  

3. Mengalnjurkaln perilalku sehalt selalmal kehalmilaln 

4. Konseling mengenali suplemen nutrisi, diet yalng aldekualt 

daln olehralgal cukup  

5. Menalwalrkaln valksinalsi yalng tepalt sebelum kehalmilaln 

(rubellal, difteri, hepaltitis) 

6. Skrining terhaldalp kelalinaln genetik altalu kromosom 

sebelum kehalmilaln  

7. Meningkaltkaln kesialpaln palsien untuk kehalmilaln daln 

menjaldi oralng tual. 

 
9.2.3 Malnfalalt Konseling Pralkonsepsi 

Mengenall risiko kehalmilaln yalng mungkin terjaldi daln 
straltegi pencegalhaln yalng perlu diberikaln sebelum konsepsi 
daln jugal Alsuhaln pralkonsepsi memiliki balnyalk keuntungaln daln 
valrialsi, alntalral lalin: memungkinkaln identifikalsi penyalkit medis; 
pengkaljialn kesialpaln psikologis, keualngaln, daln pencalpalialn 
tujualn hidup. 
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9.2.4 Kunjungaln Konseling Pralkonsepsi 
Hall-Hall yalng Halrus Diperhaltikaln Paldal Kunjungaln 

Konseling Pralkonsepsi  
1. Suplementalsi Alsalm Folalt  
2. Beralt Baldaln  
3. Kondisi-Kondisi dimalnal Kehalmilaln merupalkaln 

Kontralindikalsi  
4. Mengetalhui obalt-obaltaln Teraltogen  
5. Komplikalsi Obstetrik  
6. Identifikalsi Falktor Resiko : Riwalyalt Pribaldi daln kelualrgal, 

riwalyalt medis, riwaltal sosiall, galyal hidup daln pekerjalaln  
 

9.2.5 Skrining Paldal Semual Walnital Usial Reproduksi 
1. Rencalnal Reproduksi daln Risiko kehalmilaln yalng tidalk 

diinginkaln  
2. Risiko terhaldalp infeksi menulalr seksuall  
3. Immunisalsi  
4. Pemekalialn rokok daln allkohol  
5. Overweight daln obesitals  
6. Depresi  
7. Pekerjalaln daln hobi 

 
9.2.6 Topik-topik pralkonsepsi 

Dallalm kunjungaln pralkonsepsi, konselor dalpalt memilih 
topik-topik Konseling yalng dalpalt didiskusikaln bersalmal walnital 
daln palsalngalnnyal, sebalgali berikut:  
a. Hipertensi : Berikaln informalsi mengenali risiko terhaldalp 

jalntung selalmal kehalmilaln. Optimallkaln fungsi jalntung daln 
talwalrkaln kontralsepsi yalng efektif paldal periode ini daln 
balgi merekal yalng tidalk ingin halmil. 

b. Penyalkit Kalrdiovalskuler : Berikaln konseling tentalng risiko 
spesifik selalmal kehalmilaln. Optimallkaln kontrol tekalnaln 
dalralh daln talwalrkaln kontralsepsi efektif selalmal pengobaltaln  
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c. Dialbetes : Nalsehalti tentalng kontrol glukosal, khususnyal 
selalmal periode perikonsepsi untuk menurunkaln 
tertalogenitals dialbetes.  

d. Beralt Albnormall :  
1) Hitung IMT setialp Talhun  
2) IMT ≥ 25 kg/m2 : Konsultalsi tentalng diet. Pemeriksalaln 

untuk dialbetes daln sindrom metalbolik jikal 
diindikalsikaln.  

3) IMT ≥ 25 kg/m2 : pemeriksalaln untuk galnggualn malkaln 
(ealting disorders)  
 

9.2.7 Upalyal Promotif, Preventif Terkalit Alsuhaln Kebidalnaln 
Pralkonsepsi 

a. Alsuhaln Kebidalnaln Pralkonsepsi  
Pralkonsepsi beralrti sebelum terjaldi pertemualn sel 

spermal dengaln ovum altalu pembualhaln altalu sebelum halmil. 
periode konsepsi aldallalh rentaln walktu dalri tigal bulaln 
hinggal saltu talhun sebelum konsepsi, tetalpi ideallnyal halrus 
mencalkup walktu salalt ovum daln spermal maltur, yalitu 
sekitalr 100 halri sebelum konsep alsuhaln yalng diberikaln 
paldal perempualn sebelum terjaldi konsepsi. 

b. Lalngkalh- lalngkalh yalng dilalkukaln dallalm Pral Konsepsi  
1) Melalkukaln medicall chek up sebelum terjaldi konsepsi, 

sehinggal tenalgal kesehaltaln dalpalt menilali kealdalaln 
kesehaltaln perempualn daln mengidentifikalsi falktor 
resikonyal.  

2) Pemeriksaln lalboraltorium rutin. Pemeriksalaln 
lalboraltorium rutin alrtinyal balhwal pemeriksalaln ini 
dilalkukaln paldal setialp walnital yalng alkaln halmil alntalral 
lalin : pemeriksalaln dalralh lengkalp, golongaln dalralh, titer 
virus Rubellal, hepaltitis B, palp smealr, clalmidial, HIV, 
daln GO.  

3) Pemberialn imunisalsi sebelum konsepsi   
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4) Usalhalkaln BB ideall kalrenal underweight daln 
overweight merupalkaln penyebalb balnyalk malsallalh 
dallalm kehalmilaln.  

5) Identifikalsi riwalyalt kesehaltaln kelualrgal ( kesulitaln 
dallalm kehalmilaln, persallinaln, nifals malupun kecalcaltaln )  

6) Alnjurkaln untuk melalkukaln galyal hidup sehalt sebelum 
terjaldinyal konsepsi ( olalh ralgal, hindalri minum allcohol, 
merokok altalu penggunalaln obalt-obalt terlalralng/ 
hentikaln bilal ibu sudalh terbialsal)  

7) Identifikalsi malsallalh kesehaltaln (DM, 
epilepsy,hipertensi dll), berikaln penalngalnaln daln 
observalsi sebelum terjaldi konsepsi. 

8) Diet malkalnaln bergizi seimbalng. Jalngaln malkaln 
malkalnaln setengalh maltalng, daln yalng mengalndung 
kotoraln kucing kalrenal dalpalt menyebalbkaln 
toxoplalsmosis yalng dalpalt mempengalruhi tumbuh 
kembalng jalnin.  

9) Membersihkaln lingkungaln dalri balhaln kimial 
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BAB 10 

PERKEMBANGAN KB 
 
Oleh Nurul Fitrahminarsih N 
 
10.1 Pendahuluan 

Pertumbuhan penduduk yang tinggi, yang tidak 
diimbangi pada mutu penduduk, menimbulkan sejumlah 
permasalahan kependudukan (Isnaini, 2018). Angka kematian 
ibu dan anak yang tinggi juga minimnya kesejahteraan 
penduduk membuat program KB menjadi solusi lebih baik.   

PKBI mengadakan kongres untuk mendesak pemerintah 
agar program KB segera dilakukan. Sebagai tindak lanjut 
pernyataan PKBI, pemerintah membentuk Lembaga Keluarga 
Berencana Nasional (LKBN) tanggal 17 Oktober 1968 dan 
tahun 1970 secara resmi dibentuk Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) menggantikan LKBN. 

Dalam bab ini kita akan membahas lebih mendalam 
terkait perkembangan KB. 

 

10.2 Sejarah KB di Indonesia 
Keluarga Berencana (KB) merupakan pionir bagi 

individu lokal maupun asing. Pada abad ke-19, inisiatif KB 
muncul dari gagasan kelompok-kelompok yang peduli dengan 
masalah medis ibu. Seiring waktu, metode manajemen 
kehamilan tradisional mulai berganti serta masyarakat mulai 
memakai metode kontrasepsi yang sesuai kebutuhan medis. 
Oleh karena itu, upaya KB modern mempunyai maksud dan 
tujuan yang lebih baik guna mencapai kesehatan ibu dan anak 
melalui pembatasan kehamilan serta tingkat kelahiran. 
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Marie Stopes (1880-1950) di Inggris mengusulkan 
aturan mengenai kehamilan bagi keluarga pekerja. Di Amerika 
Serikat, Margareth Sanger (1883-1966) mengembangkan 
sistem kontrasepsi yang menjadi cikal bakal program KB 
modern. Pada tahun 1952 Margareth Sanger mendirikan 
International Planned Parenthood Federation (IPPF) dan 
semenjak itu pula organisasi KB didirikan di berbagai penjuru 
dunia.  

Tahun 1950 para ahli kandungan di Indonesia membuat 
Program Keluarga Berencana (KB) guna menghambat angka 
kematian ibu dan bayi. Pada tahun 1957, Persatuan Keluarga 
Berencana Indonesia (PKBI) didirikan menjadi organisasi 
sosial Keluarga Berencana (KB). Namun program ini dicegah 
oleh UU Pidana No. 283 yang melarang ide penyebaran paham 
kekeluargaan berencana. Pada tahun 1967, Kementerian 
Kehakiman secara resmi mengakui PKBI menjadi badan 
hukum. Pada Musyawarah Nasional PKBI pertama di Jakarta, 
PKBI kemudian bekerja sama bersama lembaga pemerintah 
guna mengoptimalkan dan menyebarkan  program KB. Tidak 
hanya itu, Presiden Soeharto mencanangkan World Population 
Declaration mengenai perlunya kesadaran dalam perencanaan 
fertilitas dan perencanaan jumlah anak dalam menjadi bagian 
dari Hak Asasi Manusia (HAM).  

Pada tanggal 17 Oktober 1968 didirikan LKBN 
(Lembaga Keluarga Berencana Nasional) yang berstatus 
lembaga semi pemerintah. Selanjutnya di tahun 1970, BKKBN 
(Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional) yang 
dipimpin oleh Dr. Suwardjo Suryangrat. Serta di tahun 1972, 
instansi tersebut resmi sebagai badan administratif di luar 
kementerian yang bertanggung jawab langsung kepada 
Presiden.  

Pada masa Orde Baru, program KB berhasil karena 
mendapat apresiasi langsung dari Presiden Soeharto. Saat itu, 
seluruh tingkat pemerintahan turut serta terlibat dalam 
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pelaksanaan program KB. Sampai mendapat dukungan 
keuangan yang signifikan dari luar negeri serta Bank Dunia. 
Sejauh ini, sosialisasi program KB berhasil menjangkau seluruh 
wilayah Indonesia.  

Pada tahun 1970 sampai dengan tahun 1980, 
pelaksanaan Program Keluarga Berencana Nasional disebut 
dalam istilah “Management for People”. Selama periode ini, 
kebanyakan inisiatif yang diambil oleh pemerintah serta 
keterlibatan masyarakat begitu minim. Pasalnya, program 
tersebut memiliki tujuan serta pelaksanaan sehingga dirasa 
kurang demokratis ketika Polri dan TNI terlibat dalam aktivitas 
yang termasuk KB massal. Lambat laun pelaksanaan program 
dijalankan lagi menjadi  KB “Management with the People” 
dengan pendekatan “top-down approach”. Unsur paksaan 
dihilangkan dan masyarakat bisa bebas menentukan persepsi 
mana yang akan dipakainya. 

Program KB era Orde Baru sukses meraih tujuan 
nasional sampai kesuksesannya diakui secara internasional 
melalui diterimanya United Nations (UN) UNFPA Population 
Award 1989. Pada tahun 1957 organisasi BKKBN berstatus 
swasta, selanjutnya pada tahun 1968 dipindah menjadi 
semi  Pemerintahan. Pada tahun 1970 berubah sebagai 
organisasi pemerintahan yang sampai saat ini berfungsi 
menjadi pelaksana dan pengarah Program Keluarga Berencana 
Nasional.  

Karena program KB nasional diakui secara 
internasional, sejumlah negara berkembang telah 
menggunakan Indonesia dalam menjadi acuan guna 
mengembangkan program KB, mengklaim bahwa Indonesia 
mempunyai program KB terkuat serta brhasil di dunia selama 
bertahun-tahun. Jumlah orang yang menggunakan alat 
kontrasepsi CPR (Contraceptive Prevalence Rate) naik dua kali 
lipat menjadi 60% diantara tahun 1976 serta 2022. TFR (Total 
Fertility Rate) berkurang setengahnya, dari 5,6 anak menjadi 
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2,6 anak per wanita. Kondisi tersebut menjadi acuan 
pertumbuhan ekonomi Indonesia yang relatif stabil yaitu 5% 
per tahun semenjak  tahun 1980.  

Menurut hasil SDKI (Survei Dasar Kesehatan Indonesia) 
tahun 2002 hingga 2012, jumlah kelahiran total Indonesia 
masih 2,6 anak per perempuan. Penggunaan kontrasepsi hanya 
naik sedikit, sebesar 1,5% per tahun, serta kematian ibu 
sebesar 190 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini 
menandakan terjadi stagnasi (kemacetan). Satu diantara 
penyebab kemacetan adalah desentralisasi program KB dari 
tingkat nasional ke daerah, yang pada akhirnya menyebabkan 
para pelaksana tidak memenuhi peran serta tanggung 
jawabnya. Kurangnya dana serta niat pemerintah telah 
menghambat pertumbuhan program selama 15 tahun terakhir. 
Pada tanggal 11 Juli 2012, Indonesia menghadiri London 
Summit dan berharap program KB nasional kembali menjadi 
penting. Forum adalah komunitas global yang bekerja untuk 
memastikan keberhasilan Program Keluarga Berencana 
Nasional, yang bertujuan untuk meminimalisir bilai kelahiran 
total lewat peningkatan penggunaan kontrasepsi. 

Pada awal tahun 2016, Presiden Joko Widodo 
meresmikan kampung KB di Provinsi Jawa Barat. Layanan 
keluarga berencana gratis lewat program asuransi kesehatan 
negara. Untuk mencapai tujuan program, kualitas fasilitas serta 
tenaga kesehatan akan ditingkatkan. Program tersebut 
ditunjang atas anggaran yang begitu besar. Pada tahun 2016, 
Program Keluarga Berencana Nasional menerima Rp. 3,8 triliun 
dalam bentuk hibah pemerintah. Alokasi untuk program KB 
tersebut merupakan satu diantara yang terbesar di dunia.  

Pada 2015, hasil revitalisasi mulai terlihat, menurut 
investigasi internal BKKBN. Berdasarkan hal tersebut, angka 
kelahiran secara keseluruhan di Indonesia turun menjadi 2,3 
anak per perempuan dan jumlah pengguna kontrasepsi naik 
menjadi 60,2%. Tingkat kelahiran diperkirakan akan 
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meningkat menjadi 2,1 anak per wanita dan tingkat 
kontrasepsi menjadi 66,3%. Guna meraih tujuan tersebut perlu 
adanya pengoptimalan kesadaran serta sosialisasi di 
masyarakat, lantaran banyak masyarakat yang saat ini belum 
mengetahui adanya program KB ini. Hasil kajian BKKBN 
memperlihatkan bahwasanya hanya 29,3% wanita pengguna 
alat kontrasepsi yang mendapatkan informasi yang cukup 
tentang program KB.  

 

10.3 Tujuan Program KB 
Tujuan keseluruhan program KB adalah mewujudkan 

keluarga kecil yang memenuhi kondisi sosial ekonomi keluarga 
melalui pengendalian kelahiran anak sehingga menghasilkan 
keluarga yang bahagia serta sejahtera yang mampu sesuai 
keperluan sehari-hari.  

Bersumber Peraturan Pemerintah RI Nomor 87 Tahun 
2015 perihal perkembangan Kependudukan dan 
Pengembangan Keluarga, Keluarga berencana dan Sistem 
Informasi Keluarga, kebijakan KB bertujuan untuk: 
1. Pengaturan kehamilan yang dikehendaki 
2. Menjaga kesehatan serta meminimalisir nilai kematian ibu, 

bayi dan anak 
3. Menaikan ketersediaan serta mutu pelayanan informasi, 

pendidikan, penyuluhan, serta KB dan kesehatan 
reproduksi 

4. Keterlibatan dan partisipasi pria yang lebih besar pada 
keluarga berencana 

5. Promosi menyusui dalam langkah guna memperpanjang 
kehamilan. 
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10.4 Sasaran Program KB 
Menurut RPJMN BKKBN 2020-2024 Program 

Pembangunan Keluarga, Kependudukan dan Keluarga 
Berencana (Bangga Kencana), memiliki sasaran  program 
“Meningkatnya kualitas  penyelenggaran Program Bangga 
Kencana dalam meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia 
Indonesia, serta mewujudkan Revolusi Mental dan 
Pembangunan Kebudayaan”, melalui parameter target 
program: 
1. Total Fertility Rate (TFR) menurut WUS umur 15-49 
2. Tingkat Prevalensi Kontrasepsi Modern / mCPR 
3. Persentase kebutuhan KB yang tidak tercukupi 
4. Angka Kesuburan Anak Muda Usia 15-19 (Age-Specific 

Fertility/ASFR 15-19) 
5. Indeks Pembangunan Keluarga (iBangga) 
6. Rata-rata umur kawin pertama wanita (MUKP) 
7. Persentase karyawan yang memenuhi syarat dan karyawan 

program 
8. Persentase kerjasama internasional yang dilaksanakan di 

Bangga Kencana 
9. Persentase penggunaan hasil penelitian dalam definisi 

politik program Bangga Kencana   
 

10.5 Manfaat Program KB 
Berdasarkan WHO (2018) manfaat Program KB ialah 

diantaranya: 
1. Mencegah Kesehatan Terkait Kehamilan 

Keputusan seorang wanita untuk hamil serta mengapa 
mereka ingin hamil berdampak langsung pada kesehatan 
serta kesejahteraannya. Keluarga Berencana dapat 
mengendalikan jarak kehamilan serta menhambat 
kehamilan pada remaja putri yang berisiko mengalami 
gangguan kesehatan yang mengakibatkan kematian 
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disebabkan persalinan dini, serta menghambat kehamilan 
yang tidak diinginkan, termasuk anak usia 16 tahun ke atas 
yang berisiko tinggi. Studi memperlihatkan bahwasanya 
wanita yang melahirkan lebih dari empat kali berisiko 
kematian. Tidak hanya itu, KB juga meminimalisir aborsi 
yang berbahaya. 

2. Mengurangi Angka Kematian Bayi (AKB) 
Keluarga berencana bisa menghambat kehamilan serta 
kelahiran yang terlalu pendek dan sesuai waktu. Peristiwa 
tersebut menyebabkan banyak kematian anak terbesar di 
dunia. Bayi yang lahir dari ibu yang meninggal ketika 
melahirkan mempunyai risiko lebih tinggi meninggal serta 
sakit  

3. Mencegah penularan Human Immunodeficiency Virus 
(HIV)/Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) 
Keluarga berencana mengurangi serta menghambat 
kehamilan yang tidak diinginkan oleh perempuan HIV-
positif. Kontrasepsi wanita dan pria dapat menjaga dari 
kehamilan yang tidak diinginkan serta menghambat infeksi 
menular seksual layaknya HIV AIDS.  

4. Memberdayakan Masyarakat dan Meningkatkan 
Pendidikan 
Memberdayakan masyarakat untuk membuat keputusan 
yang tedidik mengenai kesehatan seksual dan reproduksi 
mereka. Kelaurag berencana memungkinkan wanita bisa 
melanjutkan belajar menambah pengetahuan serta 
berpartisipasi dalam bersosialisasi, termasuk memperoleh 
pekerjaan. Memiliki keluarga yang jumlah sedikit bisa 
membantu melanjutkan sekolah dibandingkan anak-anak  
yang meempunyai saudara banyak. 

5. Mengurangi Kehamilan Remaja 
Banyaknya remaja yang hamil biasanya melahirkan secara 
prematur atau bayi berat badan lahir rendah (BBLR). 
Selain itu, menyebabkan kematian neonatus cukup banyak. 
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Banyak remaja putri yang hamil terpaksa putus dalam 
dunia pendidikan. 

6. Memperlambat lajunya pertumbuhan penduduk 
Keluarga berencana berperan guna membatasi jumlah 
pertambahan penduduk yang berlebihan, yang memiliki 
konsekuensi merugikan bagi ekonomi, lingkungan serta 
pembangunan nasional dan regional 

 

10.6 Faktor-faktor yang memengaruhi 
perkembangan KB di Indonesia 

1. Faktor Ekonomi 
Tinggi rendahnya keadaan ekonomi dan sosial akan 
mempengaruhi perkembangan dan kemamjuan program 
KB di Indonesia 

2. Budaya 
Beberapa faktor budaya bisa berpengaruh pada pilihan 
klien terhadap metode kontrasepsi. Faktor-faktor tersebut 
mecakup pemahaman orang tentang sejumlah metode, 
kepercayaan serta budaya, tingkat pendidikan, dan 
persepsi tentang risiko kehamilan serta status wanita. 
Petugas kesehatan perlu mengerti mengapa faktor tersebut 
bisa berpengaruh pada pilihan individu di bidangnya serta 
melihat perubahan yang berpengaruh pada pilihan 
kontrasepsi. 

3. Mekanisme dan modernisasi 
Kemajuan dan teknik serta tumbuhnya industri telah 
membawa negara agraris ke negara industri dan 
memerlukan morbilitas yang lebih besar dari anggota 
masyarakatnya 

4. Pendidikan 
Tingkat pendidikan tidak cuma berpengaruh pada 
kemauan individdu untuk menjadi pemberi persetujuan, 
namun pula berpengaruhh pada penentuan metode yang 
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dipakai. Sejumlah riset memperlihatkan bahwasanya 
sebagian besar pasangan berpendidikan menggunakan 
metode kalender karena wanita berpendidikan memilih KB 
yang efektif namun tidak mau mengambil risiko 
menggunakan metode kontrasepsi yang berbeda.  

5. Agama 
Di banyak tempat, keyakinan agama bisa berpengaruh 
pada klien guna menentukan metode kontrasepsi. Misalnya 
umat Katolik yang taat membatasi pilihan KB mereka 
dalam KB alami. Pada Islam, beberapa ulama tidak 
memperbolehkan sterilisasi sementara yang lain 
mengizinkan. Walaupun Islam secara umum tidak 
melarang program kontrasepsi, namun penganut 
perempuan merasa bahwa perdarahan tidak teratur yang 
diakibatkan oleh kontrasepsi hormonal memperburuk 
ketidakmampuan mereka untuk berdoa. Di beberapa 
bagian masyarakat, wanita Hindu tidak diperbolehkan 
memasak saat menstruasi.  

6. Status Wanita 
Posisi perempuan pada masyarakat berpengaruh pada 
pilihan serta penggunaan metode kontrasepsi yang 
berbeda. Di tempat-tempat di mana status perempuannya 
tinggi, beberapa perempuan mempunyai pendapatan lebih 
tinggi guna membayar metode yang lebih mahal dan 
mempunyai suara lebih dalam pengambilan keputusan. Di 
tempat-tempat di mana perempuan dihargai, mungkin ada 
sedikit pembatasan untuk mendapatkan sejumlah cara, 
seperti izin suami sebelum melaksanakan pelayanan KB.  

7. Faktor Biologis 
Pada manusia dengan meningkatnya taraf kesehatan, 
ancaman maut akan berkurang sehingga tidak perlu 
mempunyai keturunan yang banyak 
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8. Faktor jaminan sosial 
Jaminan sosial membebaskan orang tua dari 
ketergantungan pada anaknya, sehingga mereka tidak lagi 
menyadarkan diri pada anak-anaknya dihari tua. 

 

10.7 Organisasi-organisasi yang berhubungan 
dengan organisasi KB 

10.7.1 Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) 
Pada tahun 1953, kelompok masyarakat yang tersusun 

atas sejumlah kalangan terutama masyarakat kesehatan 
mengawali KB. Aktivitas kelompok tersebut kian tumbuh 
sampai akhirnya Perkumpulan Keluarga Berencana Seluruh 
Indonesia (PKBI) didirikan. Pada tanggal 23 Desember 1957, 
Dr. R. Soeharto, menjadi ketua PKBI serta pelopor gerakan KB, 
dengan sukarela membantu mereka yang membutuhkan. 
Tujuan didirikannya PKBI adalah untuk mewujudkan keluarga 
sejahtera melalui tiga jenis usaha, yaitu (a) pengaturan 
kehamilan; (b) mengobati kemandulan; (c) Tawarkan 
konseling perkawinan.  

 
10.7.2 Badan Koordinasi Keluarga berencana Nasional 

(BKKBN) 
Keputusan Presiden RI Nomor 8 Tahun 1970 tentang 

BKKBN yaitu Departemen Kesehatan sebagai unit pelaksana 
program KB. BKKBN sebagai badan resmi pemerintah yang 
bertanggung jawab penuh mengenai pelaksanaan program KB 
di Indonesia. Keutungan dari BKKBN adalah: 
1. Mengizinkan program untuk menjauh dari ruang lingkup 

pendekatan klinis yang terbatas 
2. Memberdayakan tenaga profesional non medis untuk 

berperan penting dalam mensukseskan program KB di 
Indonesia lewat pendekatan berbasis komunitas. 
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Sementara tugas BKKBN meliputi koordinasi, 
perencanaan, perumusan strategi, pengendalian pelaksanaan 
serta evaluasi. Tujuan program keluarga berencana pada waktu 
itu ialah:  
1. Memperbaiki kesehatan serta kesejahteraan  ibu, anak, 

keluarga dan bangsa 
2. Meminimalisir nilaiu kelahiran guna naiknya taraf hidup 

rakyat dan bangsa 
 
Pada perkembangan berikutnya BKKBN 

mengembangkan lagi programnya menjadi program Nasional 
Kependudukan dan KB (KKB) yang kala itu mempunyai 2 
tujuan: 
1. Tujuan demografi adalah untuk mengendalikan laju 

penduduk dengan menurunkan angka kelahiran dari 44 
per seribu pada tahun 1979 menjadi 22 per seribu di tahun 
1971. 

2. Tujuan normatifnya adalah mengikuti Standar Keluarga 
Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) yang segera dijadikan 
sebagai falsafah hidup masyarakat serta bangsa Indonesia.   

 
VISI MISI BKKBN Tahun 2021 
VISI 

Menjadi lembaga yang handal dan dipercaya dalam 
mewujudkan penduduk tumbuh seimbang dan keluarga 
berkualitas 

 
MISI 
- Mengarus-utamakan pembangunan berwawasan 

kependudukan 
- Menyelenggarakan Keluarga Berencana dan Kesehatan 

Reproduksi 
- Memfasilitasi pembangunan keluarga 
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- Mengembangkan jejaring kemitraan dalam pengelolaan 
Kependudukan, Keluarga Berencana dan Pembangunan 
Keluarga 

- Membangun dan menerapkan budaya kerja organisasi 
secara konsisten 
 

Tugas Pokok  
Menyelenggarakan fungsi negara di bidang 

pengendalian penduduk serta keluarga berencana.  
Untuk menjalankan tugas tersebut, BKKBN mempunyai 

fungsi yakni diantaranya: 
- Merumuskam kebijakan nasional, pemanduan serta 

sinkronisasi kebijakan di sektor KKB 
- Penetapan norma, prosedur standar serta kualifikasi 

dikembangkan di wilayah KKB 
- Melakukan advokasi serta koordinasi di bidang 

pengendalian penduduk dan keluarga berencana 
- Penyelenggaraan komunikasi, informasi dan pelatihan di 

cabang KKB; 
- persiapan penilaian nasional tentang pengelolaan populasi; 
- Pengembangan program KKBPK 
- Pengurus Konsultan Keluarga Berencana/Perwakilan 

Penjual KB (PKB/PLKB) 
- Melaksanakan serta menyediakan peralatan kontrasepsi 

dan obat-obatan guna kebutuhan pasangan usia subur 
nasional (PUS); 

- Mengelola dan mengontrol sistem informasi keluarga   
- Memperkuat serta mengoptimalkan partisipasi organisasi 

masyarakat di tingkat nasional guna memantau layanan 
serta mendorong partisipasi dalam Keluarga Berencana 
dan Kesehatan Reproduksi (KR) 

- Mengembangkan rencana untuk program pengembangan 
keluarga yang mempromosikan ketahanan dan 
kesejahteraan keluarga 
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- Memperkuat pengaruh organisasi masyarakat nasional dan 
peningkatan partisipasi guna membangun keluarga dengan 
memperkuat ketahanan dan kesejahteraan keluarga 

- Teradakannya standarisasi pelayanan KB dan sertifikasi 
tenaga penyuluh/petugas lapangan KB (PKB/PLKB). 

- melakukan pemantauan serta evaluasi di bidang 
penanggulangan kependudukan dan keluarga berencana; 
dan juga 

- Pembinaan, pembinaan dan promosi industri KKB   
 

Selain menyelanggarakan fungsi tersebut, BKKBN juga 
menyelenggarakan fungsi: 
- Menyelenggarakan pelatihan, penelitian, dan 

pengembangan di bidang KKB 
- Membina dan mengkoordinasi pelaksanaan tugas 

administrasu umum di lingkungan BKKBN 
- Mengelola barang milik/kekayaan negara yang menjadi 

tanggung jawab BKKBN 
- Mengawas atas pelaksanaan tugas di lingkungan BKKBN; 
- Menyampaikan laporan, saran dan pertimbangan di bidang 

KKB 
 

10.8 Struktur Organisasi KB di Indonesia 
Struktur organisasi BKKBN dimulai dari pusat sampai 

dengan ke tingkat individu. Berikut fungsi dan peranan tingkat 
BKKBN: 
1. BKKBN Pusat 

Dengan Keputusan Presiden Nomor 38 Tahun 1978 perihal 
tugas pokok BKKBN berfungsi memberikan pedoman 
umum serta mengkoordinasikan implementasi program KB 
nasional dan penduduk yang mendukungnya baik di pusat 
ataupun di daerah, serta mengkoordinasikan pelaksanaan 
lapangannya. 
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2. BKKBN Propinsi/Kabupaten/Kota 
Lewat Peraturan BKKBN Provinsi dan BKKBN 
Kabupaten/Bersama, Perwakilan BKKBN 
Provinsi/Kabupaten/Kota, BKKBN menjalankan fungsi 
pokok serta fungsi BKKBN di provinsi dan kabupaten/kota, 
yakni diantaranya:  
a. Mengkoordinasikan pelaksanaan KB di tingkat 

kabupaten/kota 
b. Menyelenggarakan rapat koordinasi dengan pihak 

terkait 
c. Mengevaluasi implementasi aktivitas program KB 
d. Menyelenggarakan serta melaporkan implementasi 

aktivitas kepada Direktur Program KB Provinsi dan 
Pusat.  

3. Tingkat Kecamatan  
BKKBN tingkat kecamatan berfungsi: 
a. Mengkoordinir penyelenggaraan KB di tingkat 

kecamatan 
b. Mengadakan rapat koordinasi melibatkan pihak-pihak 

terkait 
c. Mengevaluasi pelaksanaan program KB berdasarkan 

laporan dan cakupan wilayah 
d. Melakukan pelaporan pelaksanaan kegiatan program 

KB ke tingkat kabupaten/kota 
4. Tingkat Desa (PPKBD/Sub PPKBD) 

a. Memberikan layanan kontrasepsi dasar serta pil 
kontrasepsi ulang kepada peserta KB 

b. Mempromosikan pembangunan berkelanjutan bagi 
mereka yang terlibat dalam keluarga berencana 

c. Menginformasikan mereka yang terlibat dalam 
keluarga berencana tentang efek samping, jika 
diperlukan 

d. Membuat catatan serta laporan sederhana 
e. Memotivasi calon peserta KB baru 



 

197 

f. Membantu memecahkan masalah yang merugikan 
gerakan KB dengan pihak berwajib 

g. Menerima, menyimpan dan mendistribusikan alat 
kontrasepsi sederhana   

5. Tingkat pos pelayanan terpadu (posyandu/pos kesehatan 
terpadu) 
a. Membantu otoritas KB dalam mengumpulkan 

informasi tentang peserta KB 
b. Mempromosikan keberlangsungan peserta KB dan 

memecahkan masalah yang merugikan program KB 
c. Memberikan kontrasepsi yang mudah dan minum pil 

berulang kali 
d. Melaksanakan layanan rujukan dengan sebaik-baiknya 
e. Pencatatan dan Pelaporan 
f. Membantu pelaksanaan kegiatan integrasi melalui 

program KIA, vaksinasi, Kesling, kegiatan PKMD, 
kegiatan UPPKS, gizi dan pencegahan diare   

6. Kelompok-kelompok akseptor 
a. Penyediaan Layanan KIE 
b. Menawarkan metode kontrasepsi sederhana, pil 

berulang 
c. Memotivasi dan memecahkan masalah yang timbul 

dari penggunaan kontrasepsi 
d. Melaksanakan pencatatan 
e. Mengupayakan KB mandiri kepada kliennya 
f. Merujuk klien dengan komplikasi   

7. Peserta KB 
a. Menerima jasa pelayanan KB 
b. Meningkatkan kemandirian KB 
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Penanggung Jawab  
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RW 

Kordinator Pelaks. KB 
RT 

Kordinator Pelaks. KB 
Darwis 

Aks Aks Aks Aks Aks 
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BAB 11 

KONSELING PELAYANAN KB  
 
Oleh Waode Ikrawati 
 
11.1 Pendahuluan 

Indonesia menghadapi banyaknya penduduk yang 
sangat tinggi Itu karena jumlah penduduk Indonesia sangatlah 
besar, bahkan termasuk dalam jajaran 5 besar dunia. Selain itu, 
tingkat pertumbuhan penduduknya juga tinggi.  Banyaknya 
jumlah kelahiran dalam setahun dengan kualitas SDM dengan 
harapan mengangkat derajat bangsa Indonesia secara 
bersamaan ekonomi pembanguanan dan keluarga berencana 
keduanya saling berkaitan satu sama lain. Untuk mengatasi 
masalah kesehatan reproduksi pria dapat   berbagi peranan 
dengan   cara berpartisipasi dalam KB. Menurut Utami 2018 
Partisipasi pria sangat penting karena pria adalah partner 
reproduksi serta seksual, sehingga pria dan wanita perlu 
berbagi tanggungjawab dan berperan    secara seimbang dalam 
mencapai kehidupan seksual yang memuaskan dan aman. 
Pemerintah Indonesia menyelenggarakan program Keluarga 
Berencana atau KB melalui pengaturan kelahiran, oleh karena 
itu.  Konseling merupakan aspek yang sangat penting dalam 
pelayanan Keluarga Berencana (KB) dan kesehatan reproduksi. 
Dengan melakukan konseling berarti petugas membantu dalam 
memilih dan memutuskan jenis kontrasepsi yang 
akan digunakan sesuai dengan pilihannya dan disamping 
itu dapat membuat merasa lebih puas.  
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11.2   Pembahasan 
11.2.1 Konseling 
1) Pengertian Konseling  

Menurut Yulifah 2009 Konseling merupakan 
hubungan timbal balik antara konselor (bidan) dengan 
konseli (pasien) yang bersifat profesional pertukaran 
informasi baik individu maupun kelompok dan berarti 
dalam kehidupan. Keluarga Berencana (KB) adalah suatu 
program Negara Indonesia untuk menghadapi masalah 
kependudukan. Pengembangan penduduk dan 
Pembangunan Keluarga disebutkan bahwa Keluarga 
berencana adalah program untuk mengatur kelahiran anak, 
ideal jarak dan usia melahirkan, mengatur kehamilan, 
promosi, perlindungan dan membantu hak reproduksi 
untuk mewujudkan keluarga yang berkualitas diatur oleh 
Undang-undang Nomor 52 Tahun 2009 (Kemenkes RI 
2020).  

Total Fertility Rate (TFR) sebesar 2,4 anak per ibu 
dengan TFR yang lebih tinggi di pedesaan (2,6 anak per 
ibu) dibandingkan dengan perkotaan (2,3 anak per ibu) 
dari hasil Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia 
(SDKI) 2017. Hanya satu  kelompok usia 30-34 Tahun dari 
103 per 1000 Ibu pada Survei Demografi Kesehatan   
Indonesia (SDKI) 2012 meningkat menjadi 13 per 1000 Ibu  
pada  hasil  SDKI 2017 (SDKI 2017), dibandingkan hasil 
SDKI 2012 terjadi penurunan pada angka fertilisasi di 
hampir semua kelompok umur (ASFR).  
 

  

http://www.lusa.web.id/konseling/
http://www.lusa.web.id/konseling/
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2) Tujuan konseling KB  
     Beberapa tujuan dari konseling KB adalah sebagai 
berikut: 
a) Konselor mampu memberi penjelasan yang mudah 

dipahami pasien dan tepat sehingga pasien bisa 
memahami dengan baik 

b) Klien mampu diidentifikasi oleh konselor sehingga 
menjawab kegalauan dalam menentukan dan pemilihan 
penggunaan alat kontrasepsi 

c) Konselor mampu memberikan pencerahan dalam 
pemilihan alat kontasepsi yang aman dan nyaman 
menyesuaikan dari yang diinginkan oleh klien 

d) Memberikan pencerahan kepada klien sesuai dengan 
harapan dan keefektifan dalam menggunakan 
kontrasepsi yang diinginkan  

e) Meberikan beberapa infomasi terkait bantuan atau 
tempat utuk mendapatkan layanan penggunaan alat 
kontrasepsi 

f) Khusus kontap, konselor mampu melakukan 
penyeleksian calon akseptor yang disesuaikan dengan 
penggunaan KB alternatif. 

 
3) Keuntungan konseling KB  

Ada beberapa keuntungan Ketika seorang konselor 
dalam memberikan konseling terkhusus kepada klien yang 
ingin menggunakan alat konsrasepsi atauapun klien yanag 
masih bingung dalam penggunaan atau pemilihan alat 
kontrasepsi yang tepat dengan kondisi klien. 
Keuntungannya  sebagai berikut:  
a) Pasien atau klien bisa lebih mudah dan menentukan 

KB yang ingin digunakan 
b) Pasien atau klien merasa puas dengan terjawab sudah 

pertanyaan-pertantaan yang ingin ditanyakan terkait 
dengan alat kontrasepsi 
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c) Klien atau pasien bisa efektif mengetahui kegunaan 
cara dan jangka waktu pemakaian alat konstrasepsi 
tersebut  

d) Konselor dan klien membangun kepercyaan sehingga 
tidak sungkan untuk bertanya 

e) Menghargai pilihan klien dan menambha dukunga 
support kepada klien   

f) mengharagai hak-hak klien dan konselor dan 
meniadakan rumor dan pengetahuan yang keliru 
terkait alat kontrasepsi 

 
4) Jenis Konseling  

Konseling dibagi menjadi 3 bagian yaitu:  
a) Konseling umum  

Dapat dilakukan oleh kader yang sudah diikutkan 
pelatihan tentang alat konsrasepsi dan mempunyai 
sertifikat yang valid dan terpercaya sehingga masyarat 
tdk sungkan untuk bertanya kepada kader atapun 
petugas lapangan (PLKB). Kegiatan ini dapat diikuti 
individual ataupun kelompok 

b) Konseling spesifik  
Petugas Kesehatan seperti bidan dokter kandungan 
atapun konselor dapat melakukan konseling yang 
secara perorangan dengan ruang khusus 

c) Konseling pra dan pasca tindakan  
Konseling ini dapat dilakukan di klinik secara 
perorangan dan dapat dilakukan oleh konselor, bidan 
dan dokter. 

 
  



 

205 

5) Beberapa faktor dapat pengaruhi keberhasilan telah 

dilakukan konseling  

a. Faktor Individual  
Adanya orientasi cultur budaya yang mempengaruhi 
calon akseptor KB dalam berinteraksi 
Orientasi ini merupakan gabungan dari: 
1) Faktor Fisik. 

Respon dan pekanya pasien yg mendapatkan 
informasi dapat berpengaruh terhadap 
mampunya dalam menangkap konseling . 

2) Sudut Pandang 
Kebudayaan, pengetahuan dan pendidikan yang 
dimiliki oleh klien dapat berpengaruh terhadap 
hasil pemahaman materi KB  

3) Kondisi Sosial  
KOndisi social juga dapat mempengaruhi klien 
dalam penangakapan materi KB yang diberikan 

4) Bahasa  
Konseling dengan menggunakan bahasa yang 
sama sangat mempengaruhi respon paham dari 
klien 

b. Faktor-faktor yang berkaitan dengan interaksi  
Hubungan interaksi antara konselor dan pasien sangat 
berpengaruh terhadap suksesnya konseling KB, sikap 
yang ramah dan lembut selalu senyum akan 
memberikan kenyamanan kepada klien 

c. Faktor Situasional  
Faktor situasi  lingkungan  juga sangat mempengaruhi 
keberhasilan konseling KB, dimana tidak ada 
ketegangan ataupun nada tinggi dari konselor.  
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d. Kompetensi dalam melakukan percakapan  
Adanya komitmen dari konselor dengan pemahaman 
yang baik tentang materi KB akan sangat berpengaruh 
terhadap keefektifan konseling.  

 
6) Teknik Konseling 

 Pelaksanaan konseling KB dengan percakapan yang 
terbuka dan terjadi dua arah bertujuan untuk memenuhi 
kebutuhan dari keluhan pasien 
Konseling menurut Gallen dan Leitenmaier (1987), 
lebih dikenal dengan tekhnik  GATHER yaitu:  
G : Greet  
memerikan salam, perkenalan, dan mengajak terbuka dan 
lebih santai 
A : Ask atau Assess 
Ditanyakan Apa saja keluhan dari pasien 
T : Tell  
Bersifat terbuka dan saling tukar informasi sehingga 
menemukan solusi 
H : Help  
Membantu memberikan pemahaman kepada pasien 
dengan keluhan utamanya sehingga bisa meneyelsaikan 
masalah pokok pada pasien 
E : Explain  
Membantu menjelasakan dan memberikan anjuran dengan 
harapan. Dan memberikan petunjuk kepada siapa untuk 
melakukan pemeriksaan lanjutan jika dalam keadaan 
darurat  
R: Refer dan Return visit  
Menyarankan dirujuk jika tdk dapat memberikan tindakan 
yang seseuai dengan keluhan pasien. 

  
  



 

207 

Langkah  – Langkah Konseling SATU TUJU  
Teknik memberikan konseling dikenal dengan kata 

kunci SATU TUJU dimana Teknik itu tdk perlu dilakukan 
secara berurutan akan tetapi petugas dengan sebisa 
mungkin diharapkan mampu menyesuaikan diri dengan 
segala kondisi dan kebutuha juga keluahan pasien pasien 
sehingga timbul adanya kepercayaan antara bidan dan 
pasiennya. Langkah SATU TUJU adalah sebagai berikut: 
SA : sapa dan salam  
Menanyakan apa yang ingin diketahui dan membantu 
memberitahu tindakan atau pelayanan yang akan 
diperolehnya, Memberikan kenyamana pasien dengan 
sambutan yang ramah dan lembut serta senyum yang tulus 
juga penuh perhatian serta menjamin kerahasian pasien, 
memberikan keyakinan kepada pasien agar terbagun rasa 
percaya diri   
T : Tanya  
Menanyakana apa saja yang diketahui tentang KB alat dan 
pemasangannya, dan KB apa yang dikehendaki sehingga 
kita bidan memberitahukan pengetahuan KB yang 
diharapkan oleh klien   
U: Uraikan  
Menjelaskan kepada pasien tentang KB yang dihendakinya, 
membantu pasien mendapatkan KB yang diinginkan, 
jelaskan juga resiko resiko kelebihan dan kekurangan dari 
pemilihan KB tersebut. 
TU : Bantu 
Membantu pasien mendapatkan KB yang diinginkan 
dengan menjelaskan berbagai macam KB dengan pelan dan 
jelas sehingga pasien mudah paham dan tidak akan 
bertanya tanya dan bisa dikompromikan Bersama suami 
Ketika nantinya pulang kerumah 
J : Jelaskan  



 

208 

Memberikan penjelaskan dengan secara lengkap tentang 
KB yang sudah dipilih oleh klien bagimana cara 
penggunananya dan apa kelebihan dan kekurannya  juga 
usia yang seharusnya ditekankan  dalam menggunakan KB 
mengingat tingginya resiko kehamilan jika diumur lebih ari 
35 tahun dan dibawah 20 tahun. Cek Kembali pengetahuab 
klien dengan memberikan pertanyaan serta memberikan 
pujian atas kebehasilnnya menjawab 
U : Kunjungan Ulang 
 Mengingatkan kepada klien bahwa jika ada keluahan 
disilahkan untuk berkunjung kembali 

 
7) Konseling KB dan Komunikasi Interpersonal  

Komunikasi interpersonal dalam pelayanan kesehatan 
menggunakan :  
a) Motivasi  

 Motivasi pada pasien KB meliputi: Berfokus untuk 
mewujudkan permintaan, bukan pada kebutuhan 
individu klien; Menggunakan komunikasi satu 
arah; Menggunakan komunikasi individu, kelompok 
atau massa.  

b) Pendidikan KB 
Pelayanan KB yang diberikan pada pasien mengandung 
unsur pendidikan sebagai berikut: Menyediakan 
seluruh informasi metode yang tersedia; Menyediakan 
informasi terkini dan isu; Menggunakan komunikasi 
satu arah atau dua arah; Dapat melalui komunikasi 
individu, kelompok atau massa; Menghilangkan rumor 
dan konsep yang salah.  

 
Peran Konselor KB 

Proses konseling dalam praktik pelayanan 
kebidanan terutama pada pelayanan keluarga berencana, 
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tidak terlepas dari peran konselor. Tugas seorang konselor 
adalah sebagai berikut:  
a) Sahabat, pembimbing dan memberdayakan klien untuk 

membuat pilihan yang paling sesuai dengan 
kebutuhannya. 

b) Memberi informasi yang obyektif, lengkap, jujur dan 
akurat tentang berbagai metode kontrasepsi yang 
tersedia.  

c) Membangun rasa saling percaya, termasuk dalam proses 
pembuatan Persetujuan Tindakan Medik.  

 
8) Infome Choice Dalam Konseling KB  

Infome choice merupakan bentuk persetujuan pilihan 
tentang: Metode kontrasepsi yang dipilih oleh klien setelah 
memahami kebutuhan reproduksi yang paling sesuai 
dengan dirinya atau keluarganya. Pilihan tersebut 
merupakan hasil bimbingan dan pemberian informasi yang 
obyektif, akurat dan mudah dimengerti oleh klien. Pilihan 
yang diambil merupakan yang terbaik dari 
berbagai alternatif yang tersedia. Lembar balik  yang telah 
dikembangkan oleh WHO adalah alat yang bisa digunakan 
untuk pengambilan keputusan dan disebut Alat Bantu 
Pengambilan Keputusan (ABPK) 
  

9) Informed consent  
 Pengertian dari informed consent 
a) Sebagai bukti Persetujuan terhadap Tindakan yang 

dilakukan kepada pasien 
b) Jika pasien tidak mnginginkan hal itu maka pasien atau 

wali pasien harus menandatangani  informed consent 
tersebut  

c)  Tanda tangan sebagai bukti persetujuan diminta jika 
Tindakan pada pasien tersebut mempunyai resiko yang 
terduga atau tidak terduga 

http://www.lusa.web.id/tag/informed-consent/
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Informed Consent boleh dilakukan oleh pasangan 
dengan alasannya yaitu: 
a) Sebagai perlindungan hukum, dengan saksi mengetaui 

bahwa pasien secara sadar menyetujui Tindakan yang akan 
dilakukan. 

b) Dikondisi tertentu Wali ataupun suami tidak dibolehkan 
menggantikan pasien/istrinya untuk memberikan 
persetujuan 

c) Secara budaya dan kultur bahwa suami adalah pengambil 
keputusan akan tetapi secara hukum suami hanya 
penanggung jawab biaya dan resiko yang kira kira tidak 
terduga 

 
11.2.2 Kasus  

Di desa Latugho Kecamatan Muna Barat tinggallah 
seorang bidan desa yang setiap harinya bekerja di Puskesmas. 

Di pagi hari hari yang ceria bidan kedatang pasien yang 
ingin konsultasi KB Bernama Ny. Enjela  
1. Ny. Enjela:  assalamualaikum bidan 
2. Bidan : Waalaikumsalam, bagimana bu, mari masuk bu 
3. Ny. Enjela : iya bidan, terimakasih  
4. Bidan : Iyah sama-sama, mari kita duduk bu  
5. Ny. Enjela: iya bidan terimakasih  
6. Bidan : Ibu kenalkan  saya bidan Ikra, gimana, ada yang bisa 

ku bantu?  
7. Ny. Enjela : iya bidan, saya mau tanayakn KB IUD bidan 
8. a. KB IUD itu bagimana bidan?  

b.ini bidan kalo saya pake IUD apa saya tdk bisa kerja berat 
bidan?  
c. pernah juga bidan, waktu dipasang kb IUD suka keluar 

darah bidan 
d.kata tetanggaku bidan itu KB IUD bisa lepas sendiri 
e.kira-kira nanti boleh kapan saja saya lepas  KBnya bidan?  
f.kalo haidnya bagimana bidan?  
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9. Bidan : oh iya ibu, pertanyaan bagus sekali, saya jawab bu 
ya 

10. Ny. enjela : iya bidan silahkan 
11. Bidan :  

a. Jadi KB IUD ini KB yang digunakan dalam waktu jangka 
panjang nama populernya bu adalah KB SPIRAL, KB 
yang dari bahan plastik dan lentur yang dimasukan 
lewat jalan lahir ke dalam rongga rahim dan harus 
diganti kalo sudah tiba saat pemakaian yang sudah 
ditentukan. 

b. KB IUD tdk membatasi ibu dalam beraktifitas sehari 
hari atau seperti biasa 

c. Keluar darah ini masih dalam keadaan normal bu, 
karna proses adaptasi masuknya benda baru di dalam 
rongga rahim. Macam-macam bu proses adaptasinya, 
bisa keluar darah bisa flek. Kalua keluar darah atau flek 
banyak bu, ibu bisa langsung konsultasikan ke dokter 
Obgyn atau dokter ahli kandungan agar segera 
diperiksa. 

d. Iya bu ini benar bisa terbuka dengan sendirinya disaat 
ibu dilakukan pemasangan IUD ibu merasa tegang 
takut sehingga tubuh ibu bisa menegang dengan 
sendirinya dan rahim ikut berkontraksi. Jadi setelah 
terpasang seolah olah sdh benar pemasangannya akan 
tetapi setelah ibu rileks kembali IUD yg sdh terpasang 
bisa tergeser dan bisa lepas dengan sendirinya. 

e. Iya bu, tentu boleh. Jadi pemasangn IUD itu maksimal 8 
tahun kalo seandainya ibu tdk menginginkan anak lagi 
dan boleh dibuka kapan saja Ketika ibu sudah ingin 
Kembali program anak  

f. Iya bu harusnya siklus haidnya normal, karena KB IUD 
ini buka KB hormonal jadi tdk berefek dengan haid 
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12. Ny. enjela : terimakasih bidan atas informasinya. Saya 
kompromikan dulu dengan suamiku dirumah 

13. Bidan : sama- sama bu, nanti kalo ada keluhan silahakan 
berkunjung lg ya bu 

14. Ny. enjela: iya bidan, terimaksih assalamu alaikum 
15. Bidan : iya bu Waalaikum salam 
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