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KATA PENGANTAR 

Puji syukur ke hadirat Allah SWT, karena atas rahmat dan 

karunia-Nya, buku Kesehatan Reproduksi ini dapat diselesaikan. Buku 

ini disusun untuk memberikan pemahaman yang utuh tentang 

kesehatan reproduksi dari berbagai aspek, mulai dari biologis, 

psikologis, sosial, hingga kebijakan yang berlaku. Penyusunan materi 

mengacu pada standar pendidikan kebidanan dan kesehatan 

masyarakat, dengan harapan dapat menjadi panduan praktis dan 

teoritis bagi mahasiswa, tenaga kesehatan, maupun pemerhati isu 

kesehatan reproduksi. Selain memberikan landasan ilmiah, buku ini 

juga mengintegrasikan nilai-nilai hak reproduksi, kesetaraan gender, 

dan prinsip pelayanan yang responsif terhadap kebutuhan individu. 

Kami menyadari bahwa isu kesehatan reproduksi bersifat 

kompleks dan dinamis, sehingga pembahasan dalam buku ini 

berupaya merangkum perkembangan ilmu pengetahuan terkini dan 

kebijakan yang relevan. Dilengkapi dengan rangkuman, latihan, serta 

studi kasus praktis, buku ini diharapkan dapat memfasilitasi pembaca 

dalam memahami konsep dan menerapkannya dalam konteks 

pelayanan. Terima kasih kami sampaikan kepada semua pihak yang 

telah memberikan dukungan, masukan, dan motivasi dalam 

penyusunan buku ini. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat 

nyata bagi peningkatan kualitas kesehatan reproduksi di masyarakat. 
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BAB I 

KONSEP DASAR KESEHATAN REPRODUKSI 

Kesehatan reproduksi merupakan aspek fundamental dalam 

pembangunan manusia seutuhnya. Pemahaman yang tepat mengenai 

konsep dasar kesehatan reproduksi penting untuk membentuk sikap 

bertanggung jawab terhadap fungsi dan hak reproduksi individu, baik 

laki-laki maupun perempuan. Bab ini mengajak pembaca menggali 

dasar-dasar konseptual kesehatan reproduksi yang mencakup definisi, 

ruang lingkup, serta relevansinya dalam konteks sosial, medis, dan 

hak asasi manusia.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan pengertian dan ruang lingkup kesehatan reproduksi 

secara komprehensif, mencakup aspek biologis, psikologis, 

sosial, dan budaya. 

 Menguraikan hak-hak reproduksi dalam perspektif kesehatan 

masyarakat, serta kaitannya dengan keadilan sosial dan gender. 

 Menganalisis prinsip-prinsip dasar dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas, adil, dan 

inklusif. 

 Mengidentifikasi kebijakan nasional dan global yang relevan 

dengan pemenuhan hak dan layanan kesehatan reproduksi. 

 Mengembangkan sikap kritis dan empatik terhadap isu-isu 

kesehatan reproduksi dalam berbagai konteks sosial dan budaya. 
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A. Pengertian dan Ruang Lingkup Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi tidak sekadar berkaitan dengan fungsi 

biologis, melainkan juga mencakup dimensi sosial, psikologis, dan 

budaya. World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

kesehatan reproduksi sebagai keadaan sehat secara fisik, mental, dan 

sosial dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan 

proses reproduksi. Artinya, seseorang tidak hanya terbebas dari 

penyakit atau kecacatan, tetapi juga memiliki kemampuan dan 

kebebasan untuk bereproduksi secara aman dan bertanggung jawab. 

Perspektif ini menekankan pentingnya pemenuhan hak reproduksi 

sebagai bagian dari hak asasi manusia (human rights), termasuk akses 

terhadap informasi, layanan kesehatan, serta kebebasan menentukan 

pilihan (Fikree & Hussain, 2021). 

Dalam konteks ruang lingkupnya, kesehatan reproduksi 

mencakup aspek yang sangat luas mulai dari masa pubertas, 

pernikahan, kehamilan, persalinan, hingga masa menopause. Ruang 

lingkup ini juga meliputi pengendalian kelahiran, kesehatan seksual, 

pencegahan infeksi menular seksual (IMS), termasuk HIV/AIDS, serta 

perlindungan terhadap kekerasan seksual. Studi terbaru menekankan 

pentingnya integrasi layanan kesehatan reproduksi dalam sistem 

layanan primer, terutama di wilayah-wilayah yang rentan seperti 

daerah konflik dan bencana (Yaya et al., 2020). Ini menunjukkan 

bahwa cakupan kesehatan reproduksi terus berkembang seiring 

kompleksitas sosial dan teknologi medis. 

Salah satu komponen kunci dalam kesehatan reproduksi adalah 

akses informasi yang akurat dan berbasis ilmu pengetahuan. Tanpa 

informasi yang tepat, individu rentan terhadap mitos dan kesalahan 

persepsi yang berakibat pada praktik tidak sehat, seperti penggunaan 
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kontrasepsi yang keliru atau stigma terhadap penyakit menular 

seksual. Penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

reproduksi yang diberikan sejak usia remaja memiliki dampak positif 

dalam menunda aktivitas seksual berisiko dan meningkatkan 

pemahaman tentang tubuh dan hak reproduksi (UNFPA, 2022). Oleh 

karena itu, kurikulum kesehatan reproduksi perlu didesain secara 

inklusif dan sensitif terhadap budaya serta gender. 

Kesehatan reproduksi juga berkaitan erat dengan isu kesetaraan 

gender. Perempuan, khususnya di banyak negara berkembang, masih 

menghadapi hambatan struktural dalam mengakses layanan reproduksi 

yang aman dan bermartabat. Hal ini mencakup kendala ekonomi, 

tekanan sosial, dan kekerasan berbasis gender. Kajian di beberapa 

wilayah Asia Tenggara menunjukkan bahwa intervensi berbasis 

komunitas dan penguatan layanan berbasis gender sensitif mampu 

menurunkan angka kematian ibu dan memperbaiki kualitas pelayanan 

(Sharma et al., 2023). Oleh karena itu, program kesehatan reproduksi 

tidak bisa dilepaskan dari strategi pemberdayaan perempuan. 

Ruang lingkup kesehatan reproduksi juga semakin meluas dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Layanan fertilitas 

seperti in vitro fertilization (IVF), teknologi kontrasepsi jangka 

panjang, hingga aplikasi digital health untuk pelacakan masa subur 

menjadi bagian dari dinamika kesehatan reproduksi modern. 

Transformasi digital dalam layanan kesehatan turut membuka peluang 

bagi populasi yang sebelumnya terpinggirkan, seperti penyandang 

disabilitas atau masyarakat terpencil, untuk memperoleh hak 

kesehatan reproduksi secara inklusif (Kassa et al., 2021). Konvergensi 

antara teknologi dan pelayanan berbasis hak menjadi tonggak penting 

dalam memperluas ruang lingkup ini. 
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Dalam perumusan kebijakan kesehatan masyarakat, kesehatan 

reproduksi menjadi salah satu indikator penting dalam pencapaian 

Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya target 3.7 yang 

menekankan akses universal terhadap layanan kesehatan seksual dan 

reproduksi. Pelaksanaan kebijakan ini membutuhkan integrasi antara 

sektor kesehatan, pendidikan, hukum, dan sosial. Pendekatan 

multisektor diperlukan karena faktor-faktor yang memengaruhi 

kesehatan reproduksi bersifat kompleks dan saling beririsan (Brolan et 

al., 2022). Tanpa kolaborasi lintas sektor, ruang lingkup pelayanan 

reproduksi akan tetap terbatas dan tidak menjangkau kelompok rentan. 

Kesimpulannya, pengertian dan ruang lingkup kesehatan 

reproduksi bersifat multidimensional dan dinamis. Tidak cukup hanya 

memahami dari aspek medis, tetapi juga penting untuk melihat dari 

perspektif sosial, budaya, hak asasi, dan gender. Tantangan ke depan 

menuntut adanya pendekatan komprehensif dalam pendidikan, 

layanan, dan kebijakan untuk memastikan bahwa setiap individu dapat 

menikmati kesehatan reproduksi secara utuh dan berkelanjutan. Hal 

ini menjadi fondasi penting dalam membentuk masyarakat yang sehat, 

inklusif, dan setara. 

B. Hak-Hak Reproduksi dalam Perspektif Kesehatan 

Masyarakat 

Hak-hak reproduksi merupakan bagian integral dari hak asasi 

manusia yang berhubungan langsung dengan kualitas hidup individu, 

keluarga, dan masyarakat. Dalam kerangka kesehatan masyarakat, hak 

reproduksi tidak hanya dipahami sebagai kebebasan individu untuk 

menentukan kehidupan reproduksinya, tetapi juga mencakup tanggung 

jawab negara dan sistem pelayanan kesehatan untuk menjamin 

terpenuhinya hak tersebut. Konsep ini mencakup hak untuk 
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memperoleh informasi dan akses terhadap layanan kesehatan 

reproduksi, hak untuk menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak, 

serta hak atas perlindungan dari kekerasan seksual, eksploitasi, dan 

diskriminasi berbasis gender. Penegasan hak reproduksi sebagai 

komponen kesehatan publik menempatkannya dalam ranah kebijakan, 

regulasi, serta intervensi preventif dan promotif yang berorientasi 

pada kesejahteraan populasi (Ahmed et al., 2021). 

Dalam literatur kesehatan masyarakat, hak-hak reproduksi sering 

dikaitkan dengan reproductive justice, yakni pendekatan yang tidak 

hanya melihat akses layanan medis, tetapi juga konteks sosial dan 

ekonomi yang mempengaruhi kemampuan individu dalam 

menggunakan hak reproduksinya. Di banyak negara berkembang, 

hambatan struktural seperti kemiskinan, pendidikan rendah, patriarki, 

dan stigma budaya masih menjadi tantangan utama pemenuhan hak-

hak ini. Kajian di wilayah Afrika dan Asia menunjukkan bahwa 

perempuan yang memiliki otonomi dalam pengambilan keputusan 

reproduksi lebih cenderung menggunakan layanan kesehatan ibu dan 

anak secara optimal, termasuk pemeriksaan kehamilan dan persalinan 

aman (Kassa et al., 2022). Ini menunjukkan bahwa pemenuhan hak 

reproduksi berdampak langsung pada indikator kesehatan masyarakat 

seperti penurunan angka kematian ibu dan bayi. 

Salah satu pilar hak reproduksi adalah akses terhadap layanan 

kesehatan yang berkualitas, termasuk kontrasepsi modern, 

pemeriksaan kehamilan, aborsi aman (di negara yang 

membolehkannya), serta penanganan infertilitas. Tanpa jaminan 

layanan tersebut, banyak perempuan dan laki-laki tidak dapat 

menjalankan pilihan reproduksinya secara sadar dan bertanggung 

jawab. Studi menyebutkan bahwa ketersediaan layanan reproduksi 

yang inklusif, berbasis bukti, dan bebas dari diskriminasi terbukti 
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meningkatkan ketercapaian unmet need untuk kontrasepsi, yang 

merupakan indikator kunci dalam program keluarga berencana (Pérez-

Escamilla et al., 2023). Ini memperkuat relevansi hak reproduksi 

sebagai bagian dari strategi kesehatan masyarakat. 

Perspektif kesehatan masyarakat juga menempatkan pendidikan 

sebagai elemen krusial dalam penguatan hak-hak reproduksi. 

Ketidaktahuan dan kurangnya literasi reproduksi sering kali menjadi 

akar dari praktik-praktik yang merugikan, seperti pernikahan dini, 

kehamilan remaja, dan aborsi tidak aman. Pendidikan seksual 

komprehensif yang dimulai sejak usia sekolah telah terbukti 

menurunkan perilaku seksual berisiko dan meningkatkan kesadaran 

tentang hak tubuh, kesetaraan gender, serta pencegahan kekerasan 

seksual (Sedgh et al., 2020). Dalam konteks ini, pendidikan bukan 

hanya intervensi individual, tetapi bagian dari sistem kesehatan 

masyarakat yang bertujuan membentuk lingkungan yang mendukung 

pemenuhan hak reproduksi. 

Aspek keadilan dan non-diskriminasi juga menjadi dasar dalam 

pendekatan kesehatan masyarakat terhadap hak-hak reproduksi. 

Kelompok marginal seperti penyandang disabilitas, populasi 

LGBTQ+, perempuan di daerah terpencil, dan korban kekerasan 

seksual sering kali mengalami ketimpangan dalam akses layanan 

reproduksi. Ketimpangan ini berdampak pada kualitas hidup dan 

menambah beban penyakit yang seharusnya bisa dicegah. Pendekatan 

berbasis keadilan kesehatan (health equity) menjadi strategi penting 

untuk memastikan bahwa layanan kesehatan reproduksi menjangkau 

semua kalangan tanpa kecuali (Kapilashrami & Hankivsky, 2019). 

Dalam konteks pelayanan, hal ini menuntut pelatihan petugas 

kesehatan tentang inklusi, penghapusan bias, dan sensitivitas gender. 
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Dari sudut pandang kebijakan publik, pemenuhan hak-hak 

reproduksi harus dijamin melalui regulasi yang kuat, pendanaan yang 

cukup, serta sistem pengawasan yang adil. Banyak negara telah 

mengintegrasikan hak reproduksi ke dalam kebijakan kesehatan 

nasional sebagai bagian dari komitmen terhadap Sustainable 

Development Goals, khususnya target 3.7 dan 5.6. Namun, realisasi di 

lapangan sering menghadapi hambatan politik, ideologis, dan 

birokratis. Penelitian menunjukkan bahwa negara yang memiliki 

kerangka hukum yang melindungi hak reproduksi, serta anggaran 

khusus untuk layanan terkait, cenderung memiliki capaian kesehatan 

reproduksi yang lebih baik (Chatterjee et al., 2022). Ini menegaskan 

bahwa hak reproduksi bukan semata isu moral, tetapi juga investasi 

dalam pembangunan kesehatan masyarakat. 

Keseluruhan hak-hak reproduksi dalam perspektif kesehatan 

masyarakat tidak dapat dilepaskan dari prinsip interdependence antara 

individu dan masyarakat. Pelanggaran terhadap hak reproduksi satu 

orang dapat berdampak sistemik pada kesehatan komunitas secara 

luas. Oleh karena itu, integrasi pendekatan hak dalam kebijakan 

kesehatan, pendidikan, pelayanan medis, dan advokasi sosial 

merupakan langkah strategis dalam menciptakan sistem kesehatan 

masyarakat yang adil dan manusiawi. Peneguhan hak ini menuntut 

sinergi antara negara, masyarakat sipil, institusi kesehatan, dan media 

agar setiap individu dapat menikmati hak reproduksinya secara penuh 

dan bermartabat. 

C. Prinsip-Prinsip Pelayanan Kesehatan Reproduksi 

Pelayanan kesehatan reproduksi merupakan bagian esensial dalam 

sistem kesehatan yang bertujuan melindungi dan memenuhi hak setiap 

individu terhadap kesehatan seksual dan reproduksi. Dalam 
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praktiknya, pelayanan ini harus berlandaskan prinsip-prinsip 

fundamental yang menjamin aksesibilitas, kualitas, kesetaraan, dan 

pemberdayaan pengguna layanan. Prinsip-prinsip ini tidak hanya 

bersifat normatif, tetapi juga operasional, menjadi dasar 

pengembangan program, regulasi, dan etika pelayanan. Penekanan 

terhadap prinsip-prinsip ini sangat penting karena seringkali 

pelanggaran hak reproduksi terjadi akibat layanan yang tidak etis, 

diskriminatif, atau tidak memadai secara medis dan psikososial 

(comprehensive care). 

Prinsip pertama adalah aksesibilitas, yaitu kemampuan setiap 

individu untuk mendapatkan layanan kesehatan reproduksi tanpa 

hambatan geografis, finansial, sosial, atau budaya. Layanan harus 

tersedia di berbagai tingkat fasilitas kesehatan, termasuk di daerah 

terpencil dan kelompok rentan seperti remaja, penyandang disabilitas, 

dan pekerja migran. Studi menyebutkan bahwa aksesibilitas yang 

rendah terhadap layanan prenatal dan kontrasepsi di wilayah pedesaan 

berkontribusi terhadap tingginya angka kematian ibu dan bayi (Abuya 

et al., 2021). Oleh karena itu, penguatan layanan primer berbasis 

komunitas menjadi strategi penting untuk menjangkau populasi 

terpinggirkan. 

Prinsip kedua adalah ketersediaan layanan yang komprehensif. 

Pelayanan kesehatan reproduksi tidak hanya mencakup kontrasepsi 

atau pemeriksaan kehamilan, tetapi juga mencakup penanganan 

infertilitas, pencegahan dan pengobatan infeksi menular seksual 

(IMS), layanan kesehatan seksual remaja, hingga edukasi tentang 

hubungan sehat dan bebas kekerasan. Penelitian menunjukkan bahwa 

pelayanan yang terfragmentasi membuat individu kesulitan dalam 

mengakses informasi dan dukungan yang konsisten terhadap seluruh 

aspek kesehatan reproduksi (Yaya et al., 2022). Maka penting bagi 
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sistem layanan untuk menerapkan model continuum of care, yaitu 

kesinambungan layanan dari masa remaja hingga menopause atau 

andropause. 

Prinsip ketiga adalah kualitas dan keamanan pelayanan, yang 

mencakup kompetensi tenaga medis, ketersediaan sarana-prasarana, 

serta prosedur pelayanan yang berbasis bukti ilmiah. Pelayanan harus 

memenuhi standar medis dan etika profesi, serta dilaksanakan oleh 

tenaga yang dilatih secara khusus dalam aspek teknis maupun 

sensitivitas sosial-budaya. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

pelatihan tenaga kesehatan mengenai pelayanan ramah remaja dan 

berbasis gender dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap 

fasilitas kesehatan (Tadele et al., 2023). Selain itu, mekanisme 

pengawasan mutu perlu dikembangkan agar tidak terjadi malpraktik, 

pelanggaran privasi, atau pelayanan yang merugikan pengguna. 

Prinsip keempat adalah kerahasiaan dan penghormatan terhadap 

privasi. Setiap individu berhak mendapatkan pelayanan dalam suasana 

yang aman, nyaman, dan menghormati kerahasiaan data pribadi serta 

pilihan hidupnya. Ini sangat penting dalam konteks layanan untuk 

korban kekerasan seksual, individu LGBTQ+, maupun remaja yang 

mencari konsultasi tentang seksualitas. Pelanggaran terhadap prinsip 

ini terbukti menurunkan minat masyarakat mengakses layanan 

kesehatan reproduksi, yang berujung pada tingginya kasus kehamilan 

tidak diinginkan dan penyakit menular seksual (Mekonnen et al., 

2020). Oleh karena itu, pelatihan dan pedoman etik bagi tenaga 

kesehatan wajib diimplementasikan secara ketat. 

Prinsip kelima adalah kesetaraan dan non-diskriminasi. Layanan 

harus tersedia bagi semua orang tanpa membedakan usia, jenis 

kelamin, orientasi seksual, status pernikahan, latar belakang etnis, 
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ekonomi, atau agama. Diskriminasi dalam pelayanan terbukti 

memperburuk ketimpangan kesehatan dan menurunkan kepercayaan 

publik terhadap fasilitas kesehatan. Dalam laporan global WHO, 

ditemukan bahwa kelompok marjinal cenderung enggan mengakses 

layanan akibat pengalaman diskriminatif yang berulang (WHO, 2021). 

Untuk mengatasi hal ini, pendekatan interseksional dan pelibatan 

komunitas lokal dalam perencanaan layanan menjadi solusi yang 

relevan. 

Prinsip keenam adalah partisipasi aktif individu dan komunitas. 

Layanan yang baik harus melibatkan pengguna dalam pengambilan 

keputusan terkait tubuh dan reproduksinya, baik dalam bentuk 

konseling, pilihan metode kontrasepsi, maupun rencana perawatan 

kehamilan. Prinsip ini didasari pada informed consent, yaitu hak 

pengguna untuk mendapatkan informasi yang cukup dan memilih 

secara sukarela. Selain itu, pelibatan masyarakat dalam perencanaan 

dan evaluasi program kesehatan reproduksi terbukti meningkatkan 

keberlanjutan dan efektivitas layanan (Pérez et al., 2022). Pendekatan 

ini sejalan dengan prinsip people-centered care yang saat ini menjadi 

standar global. 

Prinsip terakhir adalah pemberdayaan dan edukasi berkelanjutan. 

Pelayanan kesehatan reproduksi tidak cukup hanya pada aspek kuratif, 

tetapi harus bersifat promotif dan preventif melalui pendidikan yang 

memperkuat kesadaran, keterampilan, dan pengambilan keputusan 

yang sehat. Program edukasi reproduksi berbasis sekolah dan 

komunitas telah terbukti mengurangi angka kehamilan remaja dan 

meningkatkan pengetahuan tentang risiko penyakit seksual (Chandra-

Mouli et al., 2021). Selain itu, kampanye publik yang menggunakan 

media digital dan teknologi informasi dapat memperluas jangkauan 

edukasi reproduktif yang efektif. 
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Pelayanan kesehatan reproduksi yang mengedepankan prinsip-

prinsip di atas tidak hanya meningkatkan derajat kesehatan individu, 

tetapi juga menciptakan masyarakat yang adil, setara, dan produktif. 

Dalam konteks kesehatan masyarakat, implementasi prinsip ini harus 

disertai dengan komitmen pemerintah, tenaga medis, dan masyarakat 

sipil untuk membangun sistem pelayanan yang bermutu, inklusif, dan 

berkelanjutan. 

D. Kebijakan Nasional dan Global tentang Kesehatan Reproduksi 

Kebijakan kesehatan reproduksi, baik di tingkat nasional maupun 

global, merupakan instrumen penting dalam menjamin hak individu 

untuk menikmati layanan yang berkualitas, aman, dan berbasis pada 

prinsip keadilan. Kesehatan reproduksi bukan sekadar urusan medis, 

melainkan merupakan agenda pembangunan berkelanjutan yang 

berkaitan erat dengan kesetaraan gender, pengurangan kemiskinan, 

serta peningkatan kualitas sumber daya manusia. Kebijakan di bidang 

ini lahir sebagai respons terhadap tantangan struktural, sosial, dan 

budaya yang menghambat pemenuhan hak reproduksi, terutama bagi 

perempuan, remaja, dan kelompok rentan (vulnerable populations). 

Perumusan kebijakan yang progresif dan berbasis bukti (evidence-

based) menjadi pilar utama untuk menciptakan ekosistem pelayanan 

reproduksi yang inklusif dan bermartabat. 

Secara global, tonggak penting dalam kebijakan kesehatan 

reproduksi dimulai dari International Conference on Population and 

Development (ICPD) di Kairo tahun 1994. Konferensi ini menegaskan 

bahwa hak reproduksi adalah bagian dari hak asasi manusia dan 

menekankan pentingnya pendekatan holistik berbasis gender dan 

partisipatif dalam pelayanan kesehatan reproduksi. Sejak saat itu, 

lembaga internasional seperti WHO, UNFPA, dan UNICEF 
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mengembangkan kerangka kerja global untuk mendukung negara-

negara dalam menyusun kebijakan nasional yang selaras dengan 

prinsip universal tersebut. Sustainable Development Goals (SDGs), 

khususnya target 3.7 dan 5.6, semakin menguatkan mandat global 

dalam menyediakan akses universal terhadap layanan kesehatan 

reproduksi yang terintegrasi dan berkualitas (Temmerman et al., 

2021). 

Dalam konteks Indonesia, kebijakan kesehatan reproduksi telah 

masuk ke dalam berbagai regulasi nasional, baik dalam bentuk 

undang-undang, peraturan pemerintah, maupun program strategis 

kementerian. Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

menjadi dasar hukum utama yang mengatur hak setiap orang untuk 

memperoleh informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi. Selain 

itu, Peraturan Presiden No. 72 Tahun 2021 tentang Percepatan 

Penurunan Stunting menempatkan kesehatan reproduksi, khususnya 

layanan pranikah, antenatal, dan pascapersalinan sebagai bagian dari 

strategi nasional dalam meningkatkan kualitas generasi mendatang. 

Kementerian Kesehatan RI juga secara aktif mengembangkan 

Pedoman Pelayanan Kesehatan Reproduksi dan memperkuat program 

Kesehatan Reproduksi Remaja sebagai bagian dari pendekatan 

promotif dan preventif yang holistik. 

Salah satu kebijakan global yang paling berdampak adalah Family 

Planning 2030 yang mendorong negara-negara untuk memperluas 

akses terhadap alat kontrasepsi modern secara sukarela dan aman. 

Program ini didukung oleh komitmen multilateral dan pendanaan 

internasional yang diarahkan untuk menjangkau perempuan dan 

remaja yang mengalami unmet need. Indonesia menjadi salah satu 

negara mitra dalam inisiatif ini dan mengintegrasikannya dalam 

program BKKBN dan layanan KB nasional. Evaluasi program 
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menunjukkan bahwa peningkatan cakupan layanan kontrasepsi 

berkontribusi menurunkan angka kehamilan tidak diinginkan, yang 

merupakan indikator penting dalam keberhasilan kebijakan kesehatan 

reproduksi (Darroch et al., 2020). 

Kebijakan nasional juga menghadapi tantangan dalam 

menjembatani nilai-nilai budaya, agama, dan hak individu. Di 

Indonesia, resistensi terhadap pendidikan seksual komprehensif dan 

layanan kesehatan remaja masih cukup tinggi, terutama di kalangan 

konservatif. Hal ini menyebabkan disparitas implementasi antara 

regulasi yang progresif dan realitas sosial yang kompleks. Studi 

menunjukkan bahwa integrasi pendekatan budaya dan pelibatan tokoh 

agama serta masyarakat dalam penyusunan dan sosialisasi kebijakan 

reproduksi mampu meningkatkan penerimaan publik dan efektivitas 

program (Utomo et al., 2023). Oleh karena itu, kebijakan kesehatan 

reproduksi harus bersifat kontekstual dan adaptif terhadap dinamika 

sosial yang berkembang. 

Di tingkat internasional, WHO terus memperbarui panduan 

kebijakan dan teknis untuk membantu negara-negara mengadopsi 

standar layanan reproduksi yang berkeadilan dan berbasis bukti. Salah 

satu kebijakan kunci adalah Global Strategy for Women’s, Children’s 

and Adolescents’ Health (2016–2030) yang menekankan pendekatan 

life-course dan interseksional dalam menjamin kesehatan reproduksi 

sepanjang usia. Panduan ini mendorong negara untuk mengadopsi 

sistem pembiayaan kesehatan yang pro-poor dan penguatan data untuk 

monitoring serta evaluasi berbasis hak (Kruk et al., 2022). Indonesia 

sendiri telah menerapkan strategi ini melalui reformasi Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang mencakup pembiayaan layanan 

persalinan, kontrasepsi, dan penanganan komplikasi kehamilan. 
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Kebijakan yang berhasil dalam meningkatkan kesehatan 

reproduksi adalah kebijakan yang mengedepankan sinergi lintas 

sektor—melibatkan sektor pendidikan, keuangan, perlindungan sosial, 

dan hukum. Contoh yang menonjol adalah pendekatan whole-of-

government and whole-of-society yang digunakan dalam National 

Adolescent Health Strategy di beberapa negara Asia dan Afrika. 

Pendekatan ini mengintegrasikan layanan kesehatan reproduksi ke 

dalam kurikulum sekolah, sistem jaminan sosial, dan kampanye media 

digital untuk menjangkau generasi muda secara luas dan efektif 

(Svanemyr et al., 2021). Indonesia memiliki peluang besar untuk 

mengadopsi praktik baik tersebut dalam memperkuat sistem layanan 

reproduksi yang lebih terintegrasi dan berkeadilan. 

Melalui kebijakan nasional yang kuat dan komitmen global yang 

konsisten, kesehatan reproduksi dapat menjadi tonggak penting dalam 

pembangunan manusia yang bermartabat dan berkelanjutan. 

Kebijakan yang dirancang tidak hanya sebagai bentuk regulasi, tetapi 

juga sebagai wujud keberpihakan negara terhadap hak-hak paling 

mendasar dari setiap warganya. Sinergi antaraktor dan keberlanjutan 

politik sangat diperlukan agar prinsip universal kesehatan reproduksi 

tidak hanya berhenti di atas kertas, tetapi terwujud dalam praktik yang 

nyata. 

E. Rangkuman 

Bab I membahas landasan konseptual kesehatan reproduksi 

sebagai aspek penting dalam pembangunan manusia seutuhnya. 

Kesehatan reproduksi dipahami bukan hanya secara biologis, tetapi 

juga menyangkut hak asasi, budaya, dan keadilan gender. WHO 

mendefinisikannya sebagai keadaan sehat secara fisik, mental, dan 
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sosial yang berkaitan dengan sistem reproduksi, termasuk hak untuk 

memperoleh informasi dan layanan yang aman. 

Bab ini juga menegaskan pentingnya hak-hak reproduksi dalam 

konteks kesehatan masyarakat yang mencakup akses terhadap layanan 

kesehatan, pendidikan, dan perlindungan dari diskriminasi. Prinsip-

prinsip pelayanan kesehatan reproduksi, seperti aksesibilitas, kualitas, 

kerahasiaan, kesetaraan, dan partisipasi aktif menjadi pedoman utama 

dalam implementasi layanan yang manusiawi dan inklusif. 

Di tingkat kebijakan, baik global maupun nasional, telah banyak 

regulasi yang mendukung pemenuhan hak kesehatan reproduksi. Di 

Indonesia, regulasi seperti UU No. 36 Tahun 2009 dan Perpres No. 72 

Tahun 2021 menjadi pijakan penting. Namun tantangan sosial, 

budaya, dan birokrasi tetap menghambat implementasinya secara 

merata. Oleh karena itu, pendekatan multisektor dan partisipatif 

menjadi kunci utama keberhasilan kebijakan dan pelayanan kesehatan 

reproduksi yang berkeadilan. 

F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan definisi kesehatan reproduksi menurut WHO dan 

mengapa perspektif ini penting dalam pembangunan manusia. 

2. Apa saja yang termasuk dalam ruang lingkup kesehatan 

reproduksi dan bagaimana kaitannya dengan pemenuhan hak 

asasi manusia? 

3. Uraikan tiga prinsip penting dalam pelayanan kesehatan 

reproduksi dan jelaskan relevansinya terhadap kelompok 

rentan. 
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4. Bagaimana konsep reproductive justice memperluas 

pemahaman tentang hak reproduksi dalam kesehatan 

masyarakat? 

5. Bandingkan kebijakan nasional Indonesia dengan kebijakan 

global seperti Family Planning 2030 dalam upaya menjamin 

layanan kesehatan reproduksi. 

Jawaban  

1. Definisi WHO tentang kesehatan reproduksi menyatakan 

bahwa ia adalah keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial 

dalam segala aspek yang berkaitan dengan sistem reproduksi. 

Artinya, tidak cukup hanya bebas dari penyakit, namun juga 

memiliki kemampuan dan kebebasan untuk bereproduksi 

secara aman dan bertanggung jawab. Perspektif ini penting 

karena menempatkan kesehatan reproduksi sebagai hak asasi 

manusia dan bagian dari kesejahteraan individu secara 

menyeluruh. 

2. Ruang lingkup kesehatan reproduksi meliputi seluruh fase 

kehidupan reproduksi, mulai dari pubertas, pernikahan, 

kehamilan, persalinan, hingga menopause. Ini juga mencakup 

layanan kontrasepsi, pencegahan IMS termasuk HIV/AIDS, 

serta perlindungan dari kekerasan seksual. Kaitannya dengan 

hak asasi manusia terletak pada kebebasan individu dalam 

membuat keputusan reproduksi yang aman, informasi yang 

akurat, dan perlindungan dari diskriminasi. 

3. Tiga prinsip penting adalah aksesibilitas, kualitas pelayanan, 

dan kesetaraan. Aksesibilitas menjamin bahwa semua individu, 

termasuk yang di daerah terpencil atau kelompok rentan 
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seperti remaja dan disabilitas, mendapatkan layanan. Kualitas 

pelayanan mengacu pada kompetensi tenaga medis dan 

fasilitas yang memadai. Kesetaraan menekankan pentingnya 

layanan bebas diskriminasi, termasuk terhadap orientasi 

seksual dan status ekonomi. 

4. Reproductive justice adalah pendekatan yang tidak hanya 

melihat ketersediaan layanan kesehatan, tetapi juga 

mempertimbangkan faktor sosial, ekonomi, dan budaya yang 

mempengaruhi kemampuan individu dalam mengakses hak 

reproduksi. Pendekatan ini menyoroti ketimpangan struktural 

dan pentingnya intervensi berbasis keadilan sosial untuk 

menjamin hak-hak reproduksi semua kalangan, termasuk 

kelompok termarginalkan. 

5. Kebijakan nasional Indonesia, seperti UU No. 36 Tahun 2009, 

menjamin hak masyarakat terhadap informasi dan layanan 

reproduksi. Namun, implementasinya masih terbatas oleh 

hambatan sosial dan budaya. Sementara itu, Family Planning 

2030 merupakan inisiatif global yang lebih terstruktur, 

didukung pendanaan internasional, dan fokus pada 

peningkatan akses kontrasepsi modern secara sukarela. 

Indonesia merupakan salah satu negara mitra, namun tetap 

perlu memperkuat sinergi antara kebijakan dan realitas sosial. 
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BAB II 

GENDER DALAM KESEHATAN REPRODUKSI 

Pemahaman tentang gender dalam konteks kesehatan reproduksi 

sangat penting untuk memastikan bahwa pelayanan kesehatan bersifat 

adil dan responsif terhadap kebutuhan semua individu. Gender bukan 

sekadar identitas biologis, melainkan juga mencerminkan konstruksi 

sosial yang membentuk pengalaman, akses, dan kontrol terhadap 

layanan kesehatan.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan perbedaan antara konsep gender dan seks serta 

implikasinya dalam layanan kesehatan reproduksi. 

 Menganalisis bentuk-bentuk ketimpangan gender yang terjadi 

dalam layanan kesehatan dan dampaknya terhadap kelompok 

rentan. 

 Menguraikan bagaimana siklus reproduksi perempuan 

dipengaruhi oleh konstruksi sosial dan analisis gender. 

 Mengidentifikasi strategi integrasi perspektif gender dalam 

pelayanan kebidanan, baik dari aspek pendidikan, kebijakan, 

maupun praktik klinis. 

 Mengevaluasi pendekatan pelayanan kesehatan yang responsif 

gender dengan mempertimbangkan prinsip keadilan, hak asasi 

manusia, dan keragaman sosial. 
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A. Pengertian Gender dan Seks 

Penggunaan istilah gender dan seks sering kali disamakan, 

padahal keduanya mengacu pada konsep yang berbeda secara 

fundamental. Seks merujuk pada perbedaan biologis antara laki-laki 

dan perempuan, seperti kromosom, hormon, dan alat reproduksi. 

Sementara itu, gender adalah konstruksi sosial dan budaya yang 

menetapkan peran, norma, perilaku, dan ekspektasi terhadap laki-laki 

dan perempuan dalam masyarakat (Risman, 2018). Kategori gender 

ini tidak bersifat tetap, melainkan dapat berubah seiring waktu dan 

konteks budaya yang melingkupinya (Connell, 2020). Pemahaman 

yang keliru tentang konsep ini telah menyebabkan pendekatan yang 

bias dalam praktik kesehatan reproduksi, khususnya terhadap 

perempuan dan kelompok minoritas. 

Perbedaan antara gender dan seks memengaruhi bagaimana 

individu diperlakukan dalam sistem kesehatan. Seseorang yang lahir 

dengan anatomi perempuan belum tentu memiliki identitas gender 

perempuan, dan begitu pula sebaliknya. Kesadaran terhadap 

perbedaan ini menjadi dasar penting dalam penyusunan layanan 

kesehatan reproduksi yang inklusif dan sensitif terhadap keragaman 

identitas. Dalam banyak studi, penyamarataan antara gender dan seks 

berdampak pada terbatasnya akses perempuan terhadap pengambilan 

keputusan kesehatan mereka sendiri (Tannenbaum et al., 2019). Hal 

ini menyebabkan banyak program kesehatan gagal dalam 

mengidentifikasi hambatan struktural berbasis gender. 

Konsep gender berkaitan erat dengan struktur kekuasaan dalam 

masyarakat. Norma gender menciptakan hierarki sosial yang 

menempatkan perempuan pada posisi subordinat dalam keputusan 

reproduksi, baik dalam keluarga maupun di institusi pelayanan 
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kesehatan. Perspektif feminis menyoroti bagaimana relasi kuasa ini 

menyebabkan marginalisasi pengalaman perempuan dalam kebijakan 

kesehatan (Hooks, 2020). Misalnya, dalam banyak budaya patriarkal, 

keputusan tentang kontrasepsi atau persalinan sering kali diambil oleh 

suami atau orang tua laki-laki, bukan oleh perempuan yang 

bersangkutan. 

Konstruksi sosial terhadap gender juga membentuk persepsi 

risiko dan kebutuhan layanan kesehatan. Laki-laki cenderung enggan 

memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi karena stigma terhadap 

maskulinitas dan anggapan bahwa kesehatan reproduksi adalah urusan 

perempuan semata (Olanrewaju et al., 2021). Akibatnya, pendekatan 

kesehatan yang tidak mempertimbangkan dinamika gender justru 

memperkuat ketimpangan dan memperburuk akses bagi kelompok 

tertentu. Studi menunjukkan bahwa pelibatan laki-laki dalam program 

kesehatan reproduksi sangat rendah dan cenderung sporadis. 

Aspek interseksionalitas juga penting dalam memahami konsep 

gender. Gender tidak berdiri sendiri, melainkan berinteraksi dengan 

faktor-faktor lain seperti kelas sosial, ras, usia, disabilitas, dan 

orientasi seksual. Seorang perempuan miskin dari komunitas adat, 

misalnya, memiliki tantangan yang sangat berbeda dibandingkan 

perempuan urban kelas menengah dalam mengakses layanan 

kesehatan reproduksi. Hal ini menuntut penyedia layanan untuk 

menerapkan pendekatan yang lebih holistik dan responsif terhadap 

keragaman kebutuhan (Crenshaw, 2017). 

Dalam konteks kebijakan, pengabaian terhadap dimensi gender 

telah menghasilkan intervensi yang kurang tepat sasaran. Banyak 

program kesehatan reproduksi berfokus pada pendekatan medis-

biologis dan mengabaikan determinan sosial yang memperkuat 
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ketimpangan berbasis gender. Oleh karena itu, analisis gender 

menjadi krusial dalam desain, implementasi, dan evaluasi program 

kesehatan masyarakat (George et al., 2020). Pemerintah dan lembaga 

internasional mulai mengadopsi pendekatan berbasis kesetaraan 

gender melalui gender mainstreaming, namun implementasinya masih 

menghadapi banyak tantangan struktural dan kultural. 

Pendidikan kesehatan yang sensitif gender menjadi kunci untuk 

menciptakan perubahan yang lebih sistemik. Kurikulum medis dan 

keperawatan perlu memasukkan dimensi gender dalam pelatihan 

profesional kesehatan. Hal ini bertujuan agar tenaga kesehatan tidak 

hanya memahami aspek biologis dari kesehatan reproduksi, tetapi juga 

mampu mengenali bias gender, mendengar pengalaman pasien, serta 

memberikan layanan yang empatik dan non-diskriminatif. Penerapan 

prinsip keadilan gender dalam kesehatan reproduksi bukan hanya 

persoalan teknis, tetapi mencerminkan komitmen terhadap hak asasi 

manusia. 

B. Ketimpangan Gender dalam Layanan Kesehatan 

Ketimpangan gender dalam layanan kesehatan merupakan 

persoalan struktural yang berlangsung secara sistemik dan berdampak 

pada kualitas hidup individu, terutama perempuan dan kelompok 

marjinal lainnya. Ketimpangan ini muncul dari perbedaan perlakuan, 

akses, serta hasil layanan kesehatan berdasarkan identitas gender, 

bukan kebutuhan medis. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

perempuan sering kali menerima pelayanan yang kurang memadai 

karena stereotip budaya dan praktik medis yang bias (Htun & Weldon, 

2018). Ketimpangan tersebut tidak hanya terlihat dalam akses layanan, 

tetapi juga dalam kualitas interaksi dengan tenaga kesehatan dan 

pengambilan keputusan medis. 
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Diskriminasi berbasis gender dalam layanan kesehatan sering kali 

bersifat terselubung. Misalnya, banyak perempuan yang keluhannya 

dianggap remeh oleh dokter, atau tidak didengarkan secara serius 

ketika mengalami nyeri kronis atau gangguan menstruasi (Green et 

al., 2021). Di sisi lain, layanan kesehatan reproduksi masih banyak 

yang berfokus pada fungsi reproduksi perempuan semata, dan kurang 

mempertimbangkan otonomi tubuh serta hak mereka untuk membuat 

keputusan sendiri. Kecenderungan ini memperkuat dominasi 

paradigma patriarkal dalam pelayanan kesehatan yang seharusnya 

netral dan berbasis hak. 

Studi global menyoroti bahwa akses terhadap layanan kesehatan 

sangat dipengaruhi oleh norma gender. Di banyak negara 

berkembang, perempuan memerlukan izin dari suami atau keluarga 

untuk pergi ke fasilitas kesehatan, terutama untuk layanan reproduksi 

seperti kontrasepsi atau persalinan (Morgan et al., 2020). Situasi ini 

menunjukkan bagaimana relasi kuasa dalam rumah tangga 

memengaruhi keputusan medis yang seharusnya bersifat personal. Hal 

tersebut makin diperparah oleh faktor geografis, ekonomi, dan 

keterbatasan literasi kesehatan yang secara tidak langsung 

menciptakan hambatan bertingkat bagi perempuan. 

Tenaga kesehatan pun tidak terlepas dari bias gender yang 

bersifat institusional. Banyak dokter atau bidan tidak mendapatkan 

pelatihan yang cukup dalam memahami isu kesetaraan gender. 

Akibatnya, mereka mereproduksi norma patriarkal dalam praktik 

sehari-hari tanpa menyadarinya. Sebagai contoh, penggunaan istilah 

―perempuan nakal‖ bagi pasien yang meminta kontrasepsi di luar 

pernikahan masih terjadi di beberapa klinik (Sileo et al., 2019). Hal ini 

menunjukkan pentingnya pendekatan transformatif berbasis gender 
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dalam pelatihan profesional kesehatan agar lebih responsif terhadap 

realitas sosial pasien. 

Ketimpangan juga tampak pada kelompok minoritas gender 

seperti transgender dan interseks, yang sering kali mengalami 

penolakan layanan atau perlakuan tidak hormat dari penyedia 

kesehatan. Mereka menghadapi stigma ganda sebagai kelompok yang 

tidak sesuai norma gender sekaligus sebagai pengguna layanan yang 

dianggap ―tidak biasa‖ (Restar, 2021). Data dari berbagai negara 

menunjukkan bahwa sebagian besar penyedia layanan tidak memiliki 

protokol atau fasilitas yang ramah terhadap kelompok ini. Hal ini 

mencerminkan urgensi penyusunan kebijakan kesehatan yang inklusif 

dan sensitif terhadap keberagaman gender. 

Ketimpangan berbasis gender juga tercermin dalam alokasi 

sumber daya dan riset medis. Penelitian kesehatan masih banyak yang 

berfokus pada tubuh laki-laki sebagai standar, sehingga banyak 

penyakit yang berdampak besar pada perempuan tidak mendapat 

perhatian yang proporsional (Criado-Perez, 2019). Misalnya, studi 

tentang penyakit jantung lebih sering dilakukan pada pria, padahal 

gejalanya berbeda pada perempuan. Akibatnya, diagnosis dan 

penanganan terhadap perempuan sering terlambat, bahkan bisa 

mengakibatkan kematian yang seharusnya bisa dicegah. 

Upaya mengatasi ketimpangan gender dalam layanan kesehatan 

membutuhkan transformasi struktural, bukan hanya intervensi teknis. 

Pemerintah, lembaga kesehatan, dan tenaga profesional harus 

menerapkan pendekatan gender mainstreaming dalam setiap aspek 

kebijakan dan pelayanan. Ini mencakup pelatihan sensitif gender, 

revisi protokol pelayanan, hingga pembentukan unit pengaduan 

berbasis hak pasien. Selain itu, penting pula melibatkan masyarakat 
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sipil dan organisasi perempuan dalam perumusan kebijakan agar lebih 

mencerminkan kebutuhan riil di lapangan dan mendorong 

akuntabilitas sistem kesehatan terhadap keadilan gender. 

C. Analisis Gender dalam Siklus Reproduksi Perempuan 

Analisis gender dalam siklus reproduksi perempuan 

mengungkapkan bahwa pengalaman biologis perempuan—seperti 

menstruasi, kehamilan, persalinan, dan menopause—tidak hanya 

berkaitan dengan aspek medis, tetapi juga dipengaruhi oleh norma 

sosial, budaya, dan politik yang bersifat patriarkal. Siklus reproduksi 

perempuan sering kali dijadikan dasar pembenaran atas peran 

domestik dan ketergantungan, yang pada gilirannya menciptakan 

hambatan struktural dalam akses terhadap pendidikan, pekerjaan, dan 

layanan kesehatan yang adil (Temmerman et al., 2018). Oleh karena 

itu, pemahaman siklus reproduksi perlu dikaji dalam kerangka analisis 

gender yang mengutamakan kesetaraan dan hak asasi. 

Menstruasi merupakan tahap pertama dalam siklus reproduksi 

perempuan yang kerap dipolitisasi oleh masyarakat. Dalam banyak 

budaya, menstruasi dianggap sebagai sesuatu yang tabu, najis, atau 

memalukan, sehingga perempuan dipinggirkan secara sosial dan 

emosional selama periode ini. Stigma terhadap menstruasi berdampak 

pada keterbatasan akses terhadap produk kebersihan menstruasi dan 

fasilitas sanitasi yang layak, terutama di negara-negara berkembang. 

Hal ini tidak hanya merugikan kesehatan perempuan, tetapi juga 

memperkuat ketimpangan gender dalam pendidikan dan partisipasi 

publik (Hennegan et al., 2021). 

Selanjutnya, dalam konteks kehamilan dan persalinan, perempuan 

sering kali kehilangan otonomi atas tubuh dan pilihan reproduksinya. 
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Dalam budaya patriarkal, keputusan untuk hamil atau menggunakan 

kontrasepsi lebih banyak dikendalikan oleh pasangan laki-laki atau 

keluarga besar. Kondisi ini diperburuk oleh sistem kesehatan yang 

masih menempatkan perempuan sebagai objek pelayanan, bukan 

sebagai subjek dengan hak penuh atas tubuhnya. Banyak perempuan 

merasa tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan medis selama 

kehamilan atau saat melahirkan, bahkan mengalami kekerasan 

obstetrik seperti perlakuan kasar atau prosedur tanpa persetujuan 

(Bohren et al., 2019). 

 

Gambar 1 Analisis Gender dalam Siklus Reproduksi Perempuan 

Sementara itu, beban pengasuhan anak pasca-melahirkan hampir 

seluruhnya dipikul oleh perempuan, baik secara sosial maupun 

ekonomi. Norma gender yang mengidealkan perempuan sebagai 

pengasuh utama menyebabkan banyak perempuan kehilangan 

kesempatan kerja atau karier karena harus fokus pada pengasuhan. 
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Kurangnya kebijakan perlindungan seperti cuti melahirkan yang 

layak, ruang laktasi, dan jam kerja fleksibel memperkuat marginalisasi 

perempuan dalam sektor formal. Keadaan ini menunjukkan bahwa 

siklus reproduksi tidak dapat dipisahkan dari sistem sosial dan 

ekonomi yang tidak setara (ILO, 2020). 

Selain itu, fase menopause juga tidak luput dari bias gender. 

Banyak perempuan yang mengalami menopause dilabeli sebagai 

―tidak produktif,‖ ―rewel,‖ atau ―tidak stabil,‖ sehingga mereka 

menghadapi diskriminasi usia dan seksisme secara bersamaan. 

Padahal, menopause adalah fase biologis yang seharusnya ditangani 

dengan pendekatan medis dan psikososial yang empatik. Namun 

karena narasi publik dan media kerap meremehkan pengalaman 

menopause, perempuan sering menutupi gejalanya dan enggan 

mencari pertolongan medis (Harding et al., 2022). 

Pendekatan analisis gender juga penting dalam menilai 

bagaimana kebijakan publik memengaruhi siklus reproduksi 

perempuan. Banyak program kesehatan reproduksi lebih berfokus 

pada pengendalian fertilitas daripada pemberdayaan perempuan. Hal 

ini mencerminkan paradigma demografis yang menempatkan 

perempuan sebagai alat kontrol populasi, bukan sebagai individu yang 

memiliki hak untuk menentukan nasib reproduksinya sendiri. 

Kurangnya pelibatan perempuan dalam proses perumusan kebijakan 

juga memperkuat bias struktural dalam desain program kesehatan 

(Kabeer & Subrahmanian, 2020). 

Analisis gender dalam siklus reproduksi perempuan menuntut 

adanya perubahan paradigma dalam sistem pelayanan kesehatan dan 

kebijakan publik. Dibutuhkan pendekatan rights-based yang 

menempatkan hak kesehatan reproduksi sebagai bagian integral dari 
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hak asasi manusia. Ini mencakup jaminan atas akses informasi, 

partisipasi dalam pengambilan keputusan, serta perlindungan dari 

stigma dan diskriminasi. Dalam konteks ini, pendidikan kesetaraan 

gender perlu menjadi bagian dari kurikulum kesehatan di semua 

tingkatan untuk menciptakan perubahan yang lebih luas dan 

berkelanjutan. 

D. Strategi Integrasi Gender dalam Pelayanan Kebidanan 

Integrasi perspektif gender dalam pelayanan kebidanan 

merupakan langkah strategis untuk memastikan bahwa layanan 

kesehatan bersifat adil, responsif, dan menghormati hak-hak 

perempuan sebagai subjek utama dalam pengalaman reproduksinya. 

Profesi bidan memainkan peran kunci dalam mendampingi perempuan 

sepanjang siklus hidup reproduksi, mulai dari prakonsepsi, kehamilan, 

persalinan, hingga masa nifas dan menyusui. Untuk itu, pendekatan 

yang peka terhadap isu gender harus diinternalisasi dalam seluruh 

sistem kebidanan, mulai dari kurikulum pendidikan, interaksi klinis, 

hingga kebijakan pelayanan (Filby et al., 2019). 

Strategi pertama yang krusial adalah penguatan gender 

mainstreaming dalam pendidikan dan pelatihan kebidanan. 

Mahasiswa kebidanan perlu mendapatkan pemahaman mendalam 

tentang konstruksi sosial gender, relasi kuasa, hak kesehatan 

reproduksi, serta diskriminasi berbasis jenis kelamin. Hal ini dapat 

dicapai melalui integrasi modul gender sensitivity dalam kurikulum 

serta pelatihan berbasis kasus nyata yang menggambarkan dinamika 

relasi antara tenaga kesehatan dan pasien perempuan. Pendidikan 

kebidanan yang berbasis pada kesetaraan gender tidak hanya 

meningkatkan kualitas layanan, tetapi juga memperkuat kapasitas 

empatik dan kepekaan sosial tenaga kebidanan (Zerfu et al., 2022). 
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Kedua, pemberdayaan pasien perempuan sebagai pengambil 

keputusan dalam layanan kebidanan menjadi inti dari pendekatan 

berbasis gender equity. Bidan harus memastikan bahwa perempuan 

memiliki informasi yang lengkap, jelas, dan netral mengenai pilihan 

medis yang tersedia, termasuk hak untuk menolak intervensi yang 

tidak diinginkan. Proses informed consent tidak boleh dilakukan 

secara formalitas, melainkan menjadi ruang dialog yang setara dan 

bebas intimidasi. Pengakuan terhadap bodily autonomy perempuan 

selama kehamilan dan persalinan adalah prinsip etis yang wajib 

dipenuhi dalam setiap interaksi pelayanan (Afulani et al., 2021). 

Ketiga, penciptaan lingkungan pelayanan yang aman dan bebas 

diskriminasi merupakan strategi integratif lainnya. Banyak 

perempuan, terutama dari kelompok miskin, minoritas, atau remaja, 

mengalami perlakuan tidak menyenangkan di fasilitas kesehatan 

karena stigma dan stereotip budaya. Pelayanan kebidanan harus 

menghindari narasi moralistik terhadap pasien, serta menghormati 

keberagaman latar belakang sosial dan budaya. Implementasi gender-

responsive service protocols, seperti penyediaan pendamping 

persalinan pilihan, perlindungan privasi, dan penanganan keluhan 

pasien secara adil, dapat menjadi indikator keberhasilan integrasi 

gender dalam pelayanan (Bohren et al., 2020). 

Keempat, partisipasi aktif komunitas dalam desain dan evaluasi 

layanan kebidanan berbasis gender turut menjadi strategi penting. 

Bidan perlu melibatkan tokoh perempuan, organisasi masyarakat, dan 

kelompok rentan dalam diskusi kebijakan lokal terkait layanan ibu dan 

anak. Mekanisme ini menciptakan keterlibatan sosial dan memperkuat 

akuntabilitas institusi layanan terhadap kebutuhan nyata masyarakat. 

Selain itu, pembentukan forum konsultasi berbasis komunitas dapat 
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membantu menggali hambatan gender yang sering tidak terdeteksi 

oleh sistem kesehatan formal (Morgan et al., 2021). 

Kelima, penguatan regulasi dan kebijakan pelayanan kebidanan 

berbasis gender equality harus diupayakan secara sistemik. 

Pemerintah dan asosiasi profesi bidan perlu menetapkan standar 

praktik dan kode etik yang menjamin kesetaraan gender. Ini termasuk 

kewajiban pelatihan rutin tentang gender-based violence, kesehatan 

mental perempuan, dan penanganan diskriminasi di tempat kerja. 

Kebijakan zero tolerance terhadap kekerasan obstetrik juga harus 

ditegakkan sebagai bagian dari upaya perlindungan hak pasien dan 

profesionalitas tenaga kebidanan (Khosla et al., 2018). 

Keenam, penggunaan data dan riset berbasis gender-

disaggregated menjadi alat penting untuk merancang intervensi 

kebidanan yang inklusif dan berbasis bukti. Sistem pencatatan dan 

pelaporan layanan kesehatan harus memuat informasi terpilah 

berdasarkan jenis kelamin, usia, status sosial, dan kondisi kerentanan. 

Data ini berguna untuk memantau sejauh mana pelayanan kebidanan 

telah mencerminkan prinsip kesetaraan gender, serta menjadi dasar 

advokasi dalam penyusunan anggaran dan kebijakan yang lebih 

sensitif terhadap kebutuhan perempuan dan kelompok rentan 

(Hawkins et al., 2020). 

Terakhir, teknologi dan inovasi digital dapat dimanfaatkan untuk 

memperluas akses terhadap layanan kebidanan berbasis gender. 

Aplikasi edukasi kehamilan yang dirancang dengan bahasa yang 

inklusif, konsultasi daring dengan bidan yang terlatih secara gender-

sensitive, serta layanan keluhan digital yang aman, dapat menjadi 

jembatan bagi perempuan yang kesulitan mengakses fasilitas fisik. 

Dengan demikian, integrasi gender dalam pelayanan kebidanan tidak 



Kesehatan Reproduksi 

~30~ 

hanya memperkuat keadilan sosial, tetapi juga meningkatkan 

efektivitas dan daya jangkau sistem kesehatan secara keseluruhan. 

E. Rangkuman 

Bab ini membahas secara mendalam tentang pentingnya 

memahami gender sebagai konstruksi sosial yang memengaruhi akses, 

pengalaman, dan kualitas layanan kesehatan reproduksi. Perbedaan 

antara gender dan seks menimbulkan berbagai bias struktural yang 

berdampak pada kelompok perempuan dan minoritas gender dalam 

sistem kesehatan. Ketimpangan tersebut terlihat mulai dari akses 

layanan, interaksi dengan tenaga kesehatan, hingga kebijakan medis 

yang tidak sensitif gender. Pengalaman perempuan dalam siklus 

reproduksi seperti menstruasi, kehamilan, dan menopause dipolitisasi 

dan sering dimarginalkan secara sosial maupun medis. Untuk itu, 

dibutuhkan pendekatan transformatif yang menempatkan perempuan 

sebagai subjek otonom. Integrasi perspektif gender dalam pelayanan 

kebidanan menjadi langkah kunci, melalui reformasi pendidikan 

kebidanan, penciptaan lingkungan layanan inklusif, partisipasi 

komunitas, kebijakan regulatif, serta pemanfaatan data dan teknologi. 

Pemahaman mendalam terhadap gender dalam konteks kesehatan 

reproduksi akan membantu mewujudkan layanan yang adil, setara, 

dan berbasis hak asasi manusia. 

F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan perbedaan antara konsep gender dan seks serta 

berikan contoh dampaknya dalam praktik layanan kesehatan! 
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2. Uraikan bentuk-bentuk ketimpangan gender yang sering terjadi 

dalam layanan kesehatan reproduksi dan berikan contohnya! 

3. Mengapa penting melakukan analisis gender dalam memahami 

siklus reproduksi perempuan? Sertakan penjelasan dari salah 

satu tahap siklus! 

4. Apa saja strategi konkret yang dapat dilakukan oleh bidan 

untuk mengintegrasikan perspektif gender dalam praktik 

kebidanan? 

5. Bagaimana peran teknologi dan data berbasis gender dapat 

meningkatkan akses dan kualitas pelayanan kebidanan? 

Jawaban  

1. Seks merujuk pada aspek biologis yang membedakan laki-laki 

dan perempuan seperti kromosom dan organ reproduksi. 

Gender adalah konstruksi sosial yang membentuk peran dan 

ekspektasi berdasarkan jenis kelamin. Dalam praktik 

kesehatan, ketidaktahuan akan perbedaan ini bisa 

menyebabkan layanan yang bias, misalnya anggapan bahwa 

hanya perempuan yang memerlukan konseling kontrasepsi, 

padahal laki-laki juga perlu dilibatkan. 

2. Ketimpangan gender terjadi dalam bentuk diskriminasi, 

minimnya keterlibatan perempuan dalam pengambilan 

keputusan medis, hingga stereotip dalam layanan. Contohnya, 

perempuan yang mengeluh nyeri kronis sering dianggap 

berlebihan oleh tenaga medis. Di sisi lain, kelompok 

transgender mengalami penolakan layanan karena tidak sesuai 

norma gender. 
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3. Analisis gender penting untuk memahami bahwa pengalaman 

biologis perempuan dipengaruhi oleh norma sosial. Contohnya, 

menstruasi sering dianggap tabu sehingga perempuan remaja 

kesulitan mengakses fasilitas sanitasi yang layak, yang pada 

akhirnya berdampak pada pendidikan dan kesehatan mereka. 

4. Strategi bidan antara lain meliputi pelatihan gender sensitivity, 

memastikan informed consent secara empatik, menciptakan 

lingkungan pelayanan inklusif, dan melibatkan komunitas 

dalam evaluasi layanan. Bidan juga perlu menghindari bahasa 

yang menghakimi serta menghormati keputusan pasien. 

5. Teknologi seperti aplikasi konsultasi kehamilan dan sistem 

pelaporan keluhan digital memungkinkan perempuan 

mengakses layanan meskipun menghadapi hambatan geografis 

atau sosial. Sementara itu, data yang terpilah berdasarkan 

gender membantu merancang intervensi yang sesuai dan adil, 

serta mengevaluasi efektivitas kebijakan kesehatan secara lebih 

akurat. 
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BAB III 

ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM 

REPRODUKSI 

Pemahaman terhadap anatomi dan fisiologi sistem reproduksi 

sangat penting dalam konteks pendidikan kesehatan, kebidanan, dan 

pelayanan medis secara umum. Bab ini membahas secara 

komprehensif struktur dan fungsi organ reproduksi pada perempuan 

dan laki-laki, serta proses fisiologis yang mendasari sistem tersebut. 

Pengetahuan ini bukan hanya fundamental dalam ilmu biologi 

manusia, tetapi juga menjadi dasar dalam memahami siklus 

reproduksi, kesehatan seksual, serta perencanaan kehamilan dan 

penanganan gangguan reproduksi.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan struktur anatomi sistem reproduksi perempuan dan 

laki-laki beserta fungsinya secara rinci. 

 Memahami mekanisme fisiologi sistem reproduksi perempuan, 

termasuk siklus menstruasi, ovulasi, dan kehamilan. 

 Mengidentifikasi dan menjelaskan peran hormon-hormon 

reproduksi serta mekanisme umpan balik endokrin. 

 Menganalisis siklus menstruasi dan keterkaitannya dengan 

fertilitas serta gangguan yang dapat terjadi. 

 Menghubungkan aspek anatomi dan fisiologi dengan aplikasi 

klinis dan kesehatan reproduksi. 
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A. Struktur Anatomi Sistem Reproduksi Perempuan dan Laki-

laki 

Sistem reproduksi manusia memiliki perbedaan struktural yang 

jelas antara perempuan dan laki-laki, meskipun keduanya memiliki 

peran penting dalam proses reproduksi. Sistem reproduksi laki-laki 

terdiri atas organ eksternal seperti penis dan skrotum, serta organ 

internal seperti testis, epididimis, vas deferens, vesikula seminalis, 

kelenjar prostat, dan uretra. Testis berperan sebagai tempat produksi 

sperma dan hormon testosteron. Organ-organ ini berkoordinasi dalam 

menghasilkan, menyimpan, dan mengalirkan sperma untuk proses 

pembuahan (Hasan et al., 2021). 

Pada sisi perempuan, sistem reproduksi terdiri atas organ 

eksternal seperti vulva dan labia, serta organ internal seperti vagina, 

uterus, tuba falopi, dan ovarium. Ovarium menghasilkan sel telur 

(ovum) serta hormon estrogen dan progesteron yang penting dalam 

pengaturan siklus menstruasi dan kehamilan. Tuba falopi menjadi 

jalur transportasi ovum menuju rahim, tempat pembuahan biasanya 

terjadi. Struktur vagina berperan sebagai saluran kelahiran dan 

hubungan seksual (Nguyen et al., 2022). 

Struktur anatomi ini tidak hanya menjalankan fungsi reproduksi, 

tetapi juga berperan dalam fungsi endokrin, seperti produksi hormon 

seks. Misalnya, testis menghasilkan testosteron yang mempengaruhi 

perkembangan karakteristik seksual sekunder laki-laki, seperti 

pertumbuhan rambut wajah dan suara berat. Sementara ovarium 

mengatur perkembangan payudara, menstruasi, dan kesiapan 

reproduksi perempuan (Khan et al., 2020). 



Kesehatan Reproduksi 

~35~ 

Pemahaman terhadap struktur sistem reproduksi juga penting 

dalam konteks klinis. Anatomi detail organ reproduksi menjadi dasar 

dalam tindakan medis seperti pemeriksaan ginekologi, USG 

transvaginal, vasektomi, hingga prosedur fertilisasi in vitro (Ali et al., 

2023). Pengetahuan yang tepat akan menghindarkan kesalahan 

diagnosis dan prosedur invasif yang tidak perlu. 

Perbedaan struktur ini juga menunjukkan perbedaan kerentanan 

terhadap penyakit. Misalnya, laki-laki lebih rentan mengalami 

gangguan prostat seperti benign prostatic hyperplasia (BPH), 

sedangkan perempuan lebih sering mengalami masalah seperti 

sindrom ovarium polikistik (PCOS) atau endometriosis. Anatomi yang 

kompleks pada perempuan juga membuatnya lebih rentan terhadap 

infeksi saluran reproduksi bawah jika kebersihan tidak terjaga 

(Ramirez et al., 2021). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa pendidikan tentang anatomi 

reproduksi sejak usia remaja mampu meningkatkan kesadaran 

terhadap kesehatan seksual dan mengurangi risiko perilaku seksual 

berisiko. Pengetahuan yang komprehensif dapat membentuk sikap 

yang positif terhadap perlindungan diri dan mendorong penggunaan 

layanan kesehatan reproduksi secara tepat (Yadav & Singh, 2020). 

Penggambaran anatomi sistem reproduksi seringkali menjadi 

tantangan dalam pembelajaran karena sifatnya yang sensitif secara 

budaya. Oleh karena itu, pendekatan pendidikan berbasis visual 

interaktif dan anatomi 3D semakin banyak digunakan dalam 

pendidikan kedokteran dan kebidanan. Inovasi ini membantu 

meningkatkan pemahaman tanpa menimbulkan ketidaknyamanan, 

serta memperkuat keterampilan klinis calon tenaga kesehatan (Dai et 

al., 2023). 
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B. Fisiologi Sistem Reproduksi Perempuan 

Fisiologi sistem reproduksi perempuan melibatkan proses biologis 

yang kompleks dan dinamis, dikendalikan oleh interaksi antara 

hormon, organ reproduksi, serta sistem saraf pusat. Sistem ini 

menjalankan berbagai fungsi penting seperti siklus menstruasi, 

ovulasi, fertilisasi, kehamilan, dan laktasi. Semua proses tersebut 

diatur oleh sumbu hipotalamus-hipofisis-ovarium yang menjadi pusat 

pengendali endokrin pada perempuan (Morita et al., 2022). 

Hipotalamus menghasilkan gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 

yang merangsang kelenjar hipofisis anterior untuk melepaskan 

hormon follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone 

(LH). 

Siklus menstruasi perempuan rata-rata berlangsung selama 28 hari 

dan dibagi menjadi tiga fase: folikuler, ovulasi, dan luteal. Pada fase 

folikuler, FSH merangsang pertumbuhan folikel di ovarium dan 

meningkatkan produksi estrogen. Estrogen menyebabkan penebalan 

endometrium sebagai persiapan implantasi embrio. Ovulasi terjadi 

saat lonjakan LH memicu pelepasan ovum matang dari ovarium, 

biasanya sekitar hari ke-14 siklus. Fase luteal dimulai setelah ovulasi, 

di mana korpus luteum terbentuk dan menghasilkan progesteron yang 

mempertahankan ketebalan endometrium (Sharami et al., 2020). 

Jika fertilisasi tidak terjadi, kadar estrogen dan progesteron 

menurun, menyebabkan luruhnya endometrium dalam bentuk 

menstruasi. Namun bila terjadi pembuahan, korpus luteum tetap aktif 

memproduksi hormon hingga plasenta mengambil alih fungsinya. 

Proses ini penting untuk mempertahankan kehamilan pada trimester 

awal (Hussein et al., 2023). Hormon human chorionic gonadotropin 
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(hCG) yang dihasilkan oleh trofoblas janin berperan dalam 

mempertahankan korpus luteum agar terus menghasilkan progesteron. 

Ovarium bukan hanya tempat pembentukan ovum, tetapi juga 

berfungsi sebagai kelenjar endokrin yang menghasilkan estrogen dan 

progesteron. Estrogen berperan penting dalam pematangan organ 

seksual sekunder, pengaturan siklus haid, serta menjaga kesehatan 

tulang dan kulit. Progesteron mendukung kehamilan dengan menjaga 

endometrium tetap tebal dan tidak luruh (Tavares et al., 2021). 

Ketidakseimbangan hormon ini dapat menyebabkan gangguan seperti 

amenore, dismenore, atau infertilitas. 

Selain ovulasi dan menstruasi, proses fisiologis lain yang penting 

adalah pembuahan dan implantasi. Setelah ovum dilepaskan, sperma 

yang berhasil menembus membran ovum akan membentuk zigot yang 

bergerak menuju rahim melalui tuba falopi. Implantasi zigot di 

endometrium yang telah menebal menjadi awal dari kehamilan. 

Interaksi yang tepat antara hormon dan struktur endometrium 

menentukan keberhasilan implantasi dan keberlangsungan embrio 

(Zhou et al., 2022). 

Perubahan hormonal juga memengaruhi sistem lain dalam tubuh 

perempuan, seperti sistem saraf, metabolisme, dan kardiovaskular. 

Fluktuasi kadar estrogen dan progesteron berkorelasi dengan mood, 

nyeri, dan retensi cairan selama siklus haid. Pada masa menopause, 

penurunan estrogen menyebabkan gejala seperti hot flashes, gangguan 

tidur, dan osteoporosis. Oleh karena itu, fisiologi sistem reproduksi 

perempuan tidak hanya terbatas pada fungsi reproduksi, tetapi juga 

memiliki pengaruh sistemik (Sullivan et al., 2021). 
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Pemahaman tentang fisiologi sistem reproduksi sangat penting 

dalam konteks klinis, terutama dalam bidang kebidanan, ginekologi, 

dan kesehatan reproduksi. Informasi ini menjadi dasar dalam deteksi 

dini gangguan hormonal, penanganan infertilitas, terapi kontrasepsi, 

dan manajemen kehamilan. Intervensi berbasis hormon seperti terapi 

pengganti estrogen, kontrasepsi oral kombinasi, dan induksi ovulasi 

semuanya bertumpu pada prinsip fisiologi sistem ini (Kim et al., 

2020). Pendidikan yang memadai terhadap perempuan tentang fungsi 

fisiologis tubuh mereka juga berkontribusi terhadap peningkatan 

kualitas hidup dan kemandirian dalam pengambilan keputusan 

kesehatan. 

C. Hormon Reproduksi dan Fungsinya 

Hormon reproduksi memainkan peran fundamental dalam 

mengatur fungsi sistem reproduksi baik pada perempuan maupun laki-

laki. Hormon-hormon ini dikendalikan oleh poros hipotalamus-

hipofisis-gonad, yang membentuk sistem endokrin utama dalam 

reproduksi manusia. Produksi dan pelepasan hormon bersifat siklik, 

terintegrasi, dan saling memengaruhi satu sama lain melalui sistem 

umpan balik (feedback) yang kompleks. Fungsi utama hormon 

reproduksi mencakup pematangan gamet, pengaturan siklus 

menstruasi, ovulasi, kehamilan, serta perkembangan karakteristik 

seksual sekunder (Pavlovic et al., 2021). 

Salah satu hormon kunci adalah gonadotropin-releasing hormone 

(GnRH) yang diproduksi oleh hipotalamus. GnRH berfungsi 

merangsang hipofisis anterior untuk menghasilkan dua hormon 

penting: follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone 

(LH). FSH berperan dalam merangsang pertumbuhan folikel di 

ovarium pada perempuan dan spermatogenesis di testis pada laki-laki. 
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Sedangkan LH memicu ovulasi dan pembentukan corpus luteum pada 

perempuan, serta merangsang produksi testosteron di sel Leydig pada 

laki-laki (Mohammed et al., 2022). 

Pada perempuan, hormon estrogen dan progesteron merupakan 

produk utama ovarium. Estrogen memiliki fungsi dalam 

perkembangan seksual sekunder seperti pembesaran payudara, lebar 

panggul, serta pengaturan siklus menstruasi melalui pengaruhnya 

terhadap endometrium. Selain itu, estrogen juga berperan dalam 

metabolisme tulang dan kesehatan kardiovaskular. Progesteron 

berperan penting dalam mempersiapkan uterus untuk implantasi 

embrio dan mempertahankan kehamilan. Setelah ovulasi, corpus 

luteum memproduksi progesteron untuk menebalkan dan memelihara 

lapisan endometrium (Nappi et al., 2023). 

Hormon testosteron adalah hormon dominan pada laki-laki, 

meskipun juga ada dalam kadar kecil pada perempuan. Testosteron 

mendukung perkembangan otot, suara berat, libido, dan produksi 

sperma. Produksinya dikendalikan oleh LH dan juga dipengaruhi oleh 

FSH melalui fungsi pendukung sel Sertoli dalam proses 

spermatogenesis. Kekurangan testosteron dapat menyebabkan 

infertilitas, disfungsi seksual, dan penurunan massa otot (Behre et al., 

2021). 

Pada masa kehamilan, hormon human chorionic gonadotropin 

(hCG) dihasilkan oleh trofoblas embrio untuk mempertahankan 

corpus luteum dan progesteron. Selain itu, human placental lactogen 

(hPL), relaxin, dan prolactin juga memiliki fungsi dalam menjaga 

kehamilan dan mempersiapkan tubuh untuk laktasi. Prolaktin, yang 

diproduksi oleh hipofisis anterior, berperan dalam produksi ASI pasca 

persalinan. Hormon oxytocin, yang dilepaskan dari hipofisis posterior, 
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menstimulasi kontraksi uterus saat persalinan dan refleks pengeluaran 

ASI (Zakar et al., 2022). 

Sistem endokrin reproduksi bekerja melalui mekanisme umpan 

balik negatif dan positif. Misalnya, peningkatan kadar estrogen pada 

pertengahan siklus menstruasi akan memberi sinyal umpan balik 

positif ke hipotalamus dan hipofisis untuk meningkatkan pelepasan 

LH yang memicu ovulasi. Sebaliknya, kadar estrogen dan progesteron 

yang tinggi pada fase luteal akan menekan sekresi GnRH dan 

gonadotropin untuk mencegah ovulasi berikutnya jika terjadi 

kehamilan (Guo et al., 2021). 

Disfungsi hormonal dapat menyebabkan berbagai gangguan 

reproduksi seperti polycystic ovary syndrome (PCOS), amenore, 

endometriosis, dan infertilitas. Oleh karena itu, pemahaman terhadap 

fungsi fisiologis hormon sangat penting dalam praktik klinis untuk 

diagnosis dan terapi. Pendekatan berbasis hormon digunakan dalam 

terapi pengganti hormonal, pengaturan kelahiran, serta induksi 

ovulasi.  

D. Siklus Menstruasi dan Fertilitas 

Siklus menstruasi merupakan proses fisiologis bulanan yang 

dialami oleh perempuan usia reproduktif dan mencerminkan kesiapan 

tubuh untuk kehamilan. Siklus ini dipengaruhi oleh interaksi 

kompleks antara hormon-hormon reproduksi seperti gonadotropin-

releasing hormone (GnRH), follicle-stimulating hormone (FSH), 

luteinizing hormone (LH), estrogen, dan progesteron. Rata-rata durasi 

siklus menstruasi adalah 28 hari, meskipun variasi normal berkisar 

antara 21 hingga 35 hari (Berglund et al., 2021). Setiap fase dalam 
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siklus ini memiliki peran spesifik dalam mempersiapkan tubuh untuk 

ovulasi dan kemungkinan pembuahan. 

Siklus menstruasi terbagi menjadi tiga fase utama: fase folikuler, 

fase ovulasi, dan fase luteal. Fase folikuler dimulai dari hari pertama 

menstruasi dan berlangsung hingga ovulasi. Pada fase ini, FSH 

merangsang pertumbuhan beberapa folikel di ovarium, salah satunya 

akan menjadi folikel dominan. Folikel ini kemudian memproduksi 

estrogen yang menyebabkan penebalan endometrium. Kadar estrogen 

yang tinggi akan memberikan umpan balik positif ke hipofisis untuk 

memicu lonjakan LH, yang memicu terjadinya ovulasi (Freeman et 

al., 2020). 

Fase ovulasi terjadi sekitar hari ke-14 dari siklus normal. Ovulasi 

ditandai dengan pelepasan ovum matang dari folikel dominan ke 

dalam tuba falopi, tempat terjadinya fertilisasi jika bertemu dengan 

sperma. Ovulasi merupakan titik tertinggi dari masa subur seorang 

perempuan. Masa subur ini biasanya terjadi sekitar dua hari sebelum 

dan sesudah ovulasi, yang sangat penting dalam perencanaan atau 

pencegahan kehamilan (Bull et al., 2019). 

 

Gambar 2 Siklus Menstruasi dan Fertilitas 
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Setelah ovulasi, fase luteal berlangsung dan ditandai oleh 

pembentukan corpus luteum dari sisa folikel yang pecah. Corpus 

luteum menghasilkan progesteron dalam jumlah tinggi, yang 

mempertahankan ketebalan endometrium agar siap menerima embrio 

jika terjadi pembuahan. Jika tidak ada pembuahan, corpus luteum 

akan mengalami degenerasi, menyebabkan penurunan kadar 

progesteron dan estrogen sehingga endometrium luruh sebagai 

menstruasi (Renaud et al., 2021). 

Fertilitas sangat dipengaruhi oleh keseimbangan hormonal dan 

keteraturan siklus menstruasi. Gangguan pada salah satu komponen 

hormonal dapat menyebabkan ketidakteraturan siklus, anovulasi, atau 

infertilitas. Sebagai contoh, sindrom ovarium polikistik (PCOS) 

merupakan kondisi endokrin yang ditandai oleh gangguan ovulasi dan 

kelebihan androgen, yang menyebabkan infertilitas (Teede et al., 

2020). Pemeriksaan hormonal, pemantauan suhu basal tubuh, dan 

ultrasonografi ovarium sering digunakan untuk mengevaluasi fungsi 

ovulasi dan tingkat kesuburan perempuan. 

Beberapa metode kontrasepsi juga memanfaatkan pemahaman 

tentang siklus menstruasi, seperti metode calendar-based, mucus 

cervical monitoring, dan pemantauan suhu basal tubuh. Meskipun 

metode ini non-hormonal dan alami, efektivitasnya sangat tergantung 

pada ketelitian dan keteraturan siklus. Untuk pasangan yang 

menginginkan kehamilan, mengetahui masa ovulasi menjadi strategi 

utama dalam meningkatkan peluang fertilisasi (Malcolm et al., 2022). 

Siklus menstruasi bukan hanya indikator reproduksi, tetapi juga 

mencerminkan kesehatan sistemik perempuan. Siklus yang sangat 

pendek, sangat panjang, atau tidak teratur bisa menjadi tanda adanya 

gangguan metabolik, stres kronis, gangguan tiroid, atau penyakit 



Kesehatan Reproduksi 

~43~ 

kronis lainnya. Oleh karena itu, pencatatan siklus menstruasi secara 

rutin dapat membantu deteksi dini masalah kesehatan reproduksi dan 

umum (Ahrens et al., 2021). 

E. Rangkuman 

Bab ini membahas struktur dan fungsi sistem reproduksi laki-laki 

dan perempuan yang saling melengkapi dalam proses reproduksi. 

Organ reproduksi laki-laki terdiri dari penis, skrotum, testis, dan 

saluran sperma; sedangkan perempuan memiliki ovarium, uterus, tuba 

falopi, dan vagina. Selain fungsi reproduktif, organ ini juga 

menjalankan fungsi endokrin melalui produksi hormon seperti 

testosteron, estrogen, dan progesteron. 

Fisiologi sistem reproduksi perempuan dikendalikan oleh sumbu 

hipotalamus-hipofisis-ovarium. Siklus menstruasi yang terdiri dari 

fase folikuler, ovulasi, dan luteal merupakan proses yang diatur 

hormon FSH, LH, estrogen, dan progesteron. Ovulasi terjadi sekitar 

hari ke-14 dan menandai masa subur perempuan. 

Hormon reproduksi memainkan peran utama dalam pematangan 

gamet, ovulasi, pembentukan endometrium, kehamilan, dan laktasi. 

Sistem hormonal ini bekerja secara sinergis melalui umpan balik 

negatif dan positif untuk menjaga keseimbangan fisiologis. 

Siklus menstruasi juga menjadi indikator penting bagi fertilitas 

dan kesehatan sistemik perempuan. Gangguan hormonal seperti PCOS 

dapat menyebabkan infertilitas. Pemahaman ini mendasari pendekatan 

klinis seperti kontrasepsi hormonal, terapi kesuburan, dan deteksi 

gangguan reproduksi secara dini. 
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F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan struktur utama sistem reproduksi perempuan dan 

fungsinya dalam proses reproduksi! 

2. Uraikan fase-fase dalam siklus menstruasi dan hormon-

hormon yang berperan dalam setiap fase! 

3. Bagaimana mekanisme kerja hormon GnRH, FSH, dan LH 

dalam sistem reproduksi laki-laki dan perempuan? 

4. Jelaskan pengaruh fisiologis hormon estrogen dan progesteron 

terhadap tubuh perempuan! 

5. Apa keterkaitan antara gangguan hormonal seperti PCOS 

dengan infertilitas pada perempuan? 

Jawaban  

1. Struktur utama sistem reproduksi perempuan meliputi organ 

eksternal (vulva, labia) dan organ internal (vagina, uterus, tuba 

falopi, ovarium). Ovarium memproduksi ovum dan hormon 

estrogen serta progesteron. Tuba falopi menjadi jalur ovum 

menuju uterus, tempat implantasi terjadi. Vagina berfungsi 

sebagai saluran kelahiran dan hubungan seksual. 

2. Siklus menstruasi terdiri dari fase folikuler (FSH merangsang 

folikel, estrogen meningkat), fase ovulasi (lonjakan LH 

memicu pelepasan ovum), dan fase luteal (corpus luteum 

menghasilkan progesteron untuk mempertahankan 
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endometrium). Jika tidak terjadi fertilisasi, endometrium luruh 

menjadi menstruasi. 

3. GnRH diproduksi oleh hipotalamus dan merangsang hipofisis 

anterior untuk menghasilkan FSH dan LH. FSH merangsang 

pertumbuhan folikel di ovarium dan spermatogenesis di testis. 

LH memicu ovulasi pada perempuan dan produksi testosteron 

di sel Leydig pada laki-laki. 

4. Estrogen berperan dalam perkembangan karakter seksual 

sekunder, pengaturan siklus haid, kesehatan tulang, dan kulit. 

Progesteron mempertahankan endometrium agar siap 

menerima embrio dan mendukung kehamilan. Fluktuasi 

hormon ini juga memengaruhi mood dan metabolisme. 

5. PCOS menyebabkan ketidakseimbangan hormon, kelebihan 

androgen, dan gangguan ovulasi, yang berdampak pada tidak 

teraturnya siklus menstruasi dan sulitnya ovulasi. Hal ini 

menjadi penyebab utama infertilitas karena ovum tidak 

dilepaskan secara rutin. 
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BAB IV 

PROSES REPRODUKSI SESUAI  

SIKLUS KEHIDUPAN 

Proses reproduksi manusia merupakan rangkaian mekanisme 

biologis kompleks yang berlangsung secara sistematis sejak terjadinya 

pembuahan hingga kelahiran. Dalam konteks siklus kehidupan, 

reproduksi tidak hanya menyangkut aspek fertilitas dan konsepsi, 

tetapi juga keterkaitannya dengan kesehatan reproduksi perempuan 

dan dinamika hormonal. Pemahaman terhadap tahapan reproduksi, 

khususnya pada masa fertilisasi dan konsepsi, menjadi fondasi penting 

dalam pendidikan kesehatan, pelayanan kebidanan, dan kebijakan 

intervensi reproduktif.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan proses konsepsi dan fertilisasi secara ilmiah dan 

klinis. 

 Menguraikan tahapan kehamilan, persalinan, serta peran hormon 

dalam setiap fase. 

 Mengidentifikasi aspek penting masa nifas dan menyusui serta 

kaitannya dengan kesehatan ibu dan bayi. 

 Menjelaskan perubahan fisiologis yang terjadi selama 

menopause dan implikasinya terhadap kesehatan perempuan. 

 Mengevaluasi pendekatan kebidanan dan intervensi kesehatan 

reproduksi berdasarkan prinsip evidence-based practice. 
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A. Konsepsi dan Fertilisasi 

Konsepsi adalah titik awal dari proses reproduksi manusia yang 

ditandai dengan bersatunya ovum dan spermatozoa membentuk zigot. 

Proses ini terjadi di tuba falopi dalam waktu 12-24 jam setelah 

ovulasi. Keberhasilan konsepsi bergantung pada kualitas gamet, waktu 

ovulasi, serta lingkungan biologis yang mendukung, seperti pH vagina 

dan keutuhan lapisan mukosa endometrium (Niringiyimana et al., 

2021). Fertilisasi memicu serangkaian pembelahan sel yang mengarah 

pada perkembangan embrio, yang akan menempel di rahim dalam 

proses implantasi. Studi embriologi menunjukkan bahwa aktivasi 

metabolik dan transkripsi gen pasca-fertilisasi menentukan 

keberhasilan perkembangan selanjutnya. 

Proses perjalanan spermatozoa dari vagina menuju tuba falopi 

diatur oleh kontraksi uterus dan sinyal kimiawi yang dikenal sebagai 

chemotaxis. Selama perjalanan ini, hanya sekitar 200 dari 200 juta 

sperma yang mencapai area fertilisasi, dan satu sperma yang berhasil 

menembus lapisan pelindung zona pellucida ovum (Zhou et al., 2022). 

Reaksi kortikal pada ovum segera terjadi guna mencegah polispermi, 

yakni penetrasi lebih dari satu sperma, yang akan menyebabkan 

ketidakseimbangan kromosom. Integrasi DNA dari kedua gamet 

menghasilkan kombinasi genetik baru yang unik bagi individu. 

Fertilisasi memicu aktivasi calcium oscillations, yang merupakan 

sinyal penting bagi ovum untuk menyelesaikan meiosis kedua. 

Tahapan ini menunjukkan bahwa fertilisasi bukan sekadar 

penggabungan sel, tetapi proses molekuler kompleks yang 

memerlukan kesiapan sitoplasma ovum dan integritas nukleus sperma 

(Hachem et al., 2020). Penelitian biologi molekuler juga menyoroti 
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peran protein PLCζ (phospholipase C zeta) yang dilepaskan oleh 

sperma dan menginduksi perubahan osmotik serta aktivasi sel telur. 

Implantasi terjadi sekitar 5–7 hari setelah fertilisasi ketika 

blastokista berhasil melekat pada endometrium uterus. Endometrium 

yang siap menerima embrio disebut berada dalam ―window of 

implantation‖, yaitu kondisi hormon dan protein adhesi seperti 

integrin dan LIF (leukemia inhibitory factor) mendukung keberhasilan 

implantasi (Liang et al., 2021). Ketidaksesuaian hormon, seperti kadar 

progesteron yang rendah atau kelainan pada reseptor adhesi, 

berpotensi menyebabkan kegagalan implantasi yang berdampak pada 

infertilitas atau kehamilan ektopik. 

Konsepsi juga dipengaruhi oleh faktor usia, nutrisi, stres 

oksidatif, dan paparan zat toksik yang berdampak terhadap kualitas 

gamet. Studi epigenetik menunjukkan bahwa kualitas DNA sperma 

dan ovum sangat dipengaruhi oleh status gizi dan paparan lingkungan 

sejak masa remaja. Bahkan, mutasi genetik dan kerusakan DNA 

spermatozoa akibat radikal bebas dapat mengganggu segmentasi sel 

dan meningkatkan risiko kelainan genetik pada embrio (Mazzilli et al., 

2020). Oleh karena itu, intervensi nutrisi dan gaya hidup sehat 

menjadi penting dalam program peningkatan fertilitas. 

Dalam praktik kebidanan dan teknologi reproduksi berbantuan 

(assisted reproductive technology), pemahaman mendalam tentang 

konsepsi menjadi krusial. Prosedur seperti in vitro fertilization (IVF) 

mensimulasikan proses fertilisasi secara eksternal sebelum embrio 

ditanamkan ke uterus. Kegagalan fertilisasi dalam IVF sering kali 

disebabkan oleh gangguan mekanisme zona pellucida hardening atau 

ketidakseimbangan capacitation sperma (Aydin et al., 2019). 

Teknologi ini memungkinkan pasangan infertil memiliki peluang 
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kehamilan, sekaligus mengedepankan pemantauan kualitas gamet dan 

kesiapan endometrium. 

Pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif perlu 

menekankan konsep fertilisasi sebagai bagian dari continuum 

kesehatan reproduksi. Pemahaman tentang konsepsi tidak boleh 

berhenti pada aspek biologis semata, tetapi juga menyentuh isu etika, 

psikologi pasangan, dan kesiapan reproduktif. Perspektif ini juga 

penting dalam menurunkan angka kehamilan tidak diinginkan dan 

meningkatkan keberhasilan program keluarga berencana 

(Mehrolhassani et al., 2023). Dengan pendekatan integratif, konsepsi 

diposisikan bukan hanya sebagai proses fisiologis, tetapi juga bagian 

dari tanggung jawab kesehatan publik. 

B. Kehamilan dan Persalinan 

Kehamilan adalah suatu keadaan fisiologis yang dimulai sejak 

terjadinya implantasi zigot di dalam endometrium uterus hingga 

kelahiran. Proses ini berlangsung sekitar 40 minggu dan terbagi dalam 

tiga trimester yang masing-masing memiliki ciri khas perkembangan 

janin dan perubahan tubuh ibu. Selama kehamilan, sistem endokrin, 

kardiovaskular, dan imunologis ibu mengalami adaptasi besar untuk 

mempertahankan kehamilan dan mendukung pertumbuhan janin. 

Studi kebidanan dan biomedis menyebutkan bahwa kehamilan bukan 

hanya fenomena biologis, tetapi juga proses biopsikososial yang 

kompleks (Gowda et al., 2020). Oleh sebab itu, pemahaman tentang 

kehamilan dan persalinan penting bagi pemberi layanan kesehatan 

dalam mengoptimalkan kesejahteraan ibu dan bayi. 

Trimester pertama kehamilan dimulai dari konsepsi hingga 

minggu ke-12 dan merupakan masa krusial dalam pembentukan 
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organ-organ vital (organogenesis). Pada fase ini, risiko keguguran 

sangat tinggi karena berbagai faktor, seperti kelainan kromosom, 

defisiensi nutrisi, atau paparan zat teratogenik (Zhu et al., 2021). 

Kadar hormon human chorionic gonadotropin (hCG) meningkat 

drastis untuk mempertahankan korpus luteum yang memproduksi 

progesteron. Hormon progesteron dan estrogen bertanggung jawab 

dalam mempertahankan kehamilan, menebalkan endometrium, dan 

menekan kontraksi uterus prematur. 

Trimester kedua berlangsung dari minggu ke-13 hingga ke-28 dan 

dikenal sebagai masa stabil kehamilan. Perkembangan plasenta 

mencapai kematangan yang cukup untuk mendukung pertumbuhan 

janin. Janin mulai menunjukkan gerakan (quickening), dan organ-

organ seperti paru, ginjal, serta sistem saraf pusat mulai berkembang 

lebih kompleks (Torche & Villarreal, 2020). Ibu hamil sering 

mengalami perubahan fisiologis seperti peningkatan volume darah, 

hiperpigmentasi, dan gangguan pencernaan. Keseimbangan nutrisi, 

vitamin, dan dukungan psikologis sangat dibutuhkan selama masa ini 

untuk mencegah komplikasi seperti anemia atau hipertensi 

gestasional. 

Trimester ketiga (minggu ke-29 hingga kelahiran) ditandai 

dengan percepatan pertumbuhan janin dan persiapan tubuh ibu untuk 

persalinan. Ukuran uterus yang membesar menekan organ-organ 

sekitarnya dan dapat menyebabkan sesak napas, nyeri punggung, serta 

gangguan tidur. Janin akan mengambil posisi kepala di bawah 

(cephalic presentation) sebagai persiapan untuk persalinan. Serviks 

mulai melunak (ripening) di bawah pengaruh hormon relaxin dan 

prostaglandin. Penelitian menunjukkan bahwa sinyal biokimia dari 

janin juga berperan dalam memicu permulaan persalinan (Paquette et 

al., 2022). 
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Persalinan adalah proses fisiologis yang dimulai dari kontraksi 

uterus reguler yang menyebabkan pembukaan serviks, diikuti dengan 

keluarnya janin dan plasenta. Persalinan terdiri dari tiga fase: kala I 

(pembukaan serviks), kala II (pengeluaran janin), dan kala III 

(pengeluaran plasenta). Proses ini dikendalikan oleh lonjakan hormon 

oxytocin yang memicu kontraksi miometrium dan pelepasan 

prostaglandin yang mempercepat dilatasi serviks. Partograf 

digunakan sebagai alat monitoring selama persalinan untuk menilai 

kemajuan persalinan dan mendeteksi penyimpangan (Moussaoui et 

al., 2023). 

Pendekatan terhadap persalinan kini semakin menekankan pada 

praktik berbasis bukti yang humanistik. Intervensi seperti episiotomi, 

induksi, atau penggunaan forcep harus dipertimbangkan berdasarkan 

indikasi klinis dan tidak dilakukan secara rutin. Konsep respectful 

maternity care menekankan pentingnya persetujuan, kenyamanan, dan 

pengambilan keputusan bersama antara ibu dan tenaga kesehatan 

(Hassan et al., 2021). Di sisi lain, kemajuan teknologi memungkinkan 

deteksi dini komplikasi seperti fetal distress, preeklamsia, dan 

kehamilan risiko tinggi lainnya yang membutuhkan penanganan 

spesifik. 

Pascapersalinan (masa nifas) merupakan fase transisi yang 

penting untuk pemulihan fisik dan mental ibu serta pengenalan bayi 

terhadap dunia luar. Masa ini mencakup penyesuaian hormon, laktasi, 

pemulihan luka perineum, dan pemulihan uterus. Gangguan seperti 

postpartum depression, infeksi nifas, dan perdarahan harus 

diwaspadai karena berdampak pada kesehatan jangka panjang ibu dan 

anak. Pemberdayaan ibu dengan edukasi menyusui, kontrasepsi 

pascapersalinan, dan dukungan emosional terbukti menurunkan angka 
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morbiditas dan mortalitas maternal secara signifikan (Demeke et al., 

2022). 

C. Masa Nifas dan Menyusui 

Masa nifas atau puerperium adalah periode pemulihan setelah 

persalinan yang mencakup perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial 

pada tubuh ibu. Masa ini dimulai segera setelah lahirnya plasenta dan 

berlangsung sekitar enam minggu, ketika organ reproduksi dan sistem 

tubuh kembali ke keadaan pra-kehamilan. Menurut literatur kebidanan 

modern, masa nifas terbagi menjadi tiga tahap: nifas dini (0–24 jam), 

nifas intermediat (hingga 2 minggu), dan nifas lanjut (hingga 6 

minggu). Selain pemulihan fisik, fase ini sangat penting untuk inisiasi 

menyusui, pemulihan psikologis, dan penguatan ikatan ibu dan bayi 

(Geleto et al., 2021). Ketidaktahuan atau pengabaian terhadap 

kebutuhan ibu nifas dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti 

infeksi, perdarahan, atau gangguan mental. 

Selama masa nifas, proses involusi uterus merupakan aspek 

fisiologis utama, yaitu kembalinya ukuran dan kondisi rahim seperti 

sebelum hamil. Proses ini terjadi melalui kontraksi uterus yang 

ditandai dengan pengeluaran lokia, cairan yang terdiri dari darah, 

lendir, dan jaringan rahim. Perubahan hormonal juga terjadi secara 

drastis, terutama penurunan kadar estrogen dan progesteron, serta 

peningkatan prolaktin sebagai persiapan menyusui. Gangguan involusi 

atau subinvolusi dapat mengarah pada infeksi postpartum atau 

perdarahan sekunder (Smith et al., 2022). Pemantauan rutin terhadap 

suhu tubuh, perdarahan, dan tanda vital selama periode ini menjadi 

indikator penting dalam deteksi dini komplikasi. 
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Selain pemulihan fisik, aspek psikologis masa nifas memiliki 

peran besar terhadap kesejahteraan ibu dan keberhasilan menyusui. 

Banyak ibu mengalami baby blues yang berlangsung selama beberapa 

hari setelah melahirkan, dan sebagian kecil berisiko mengalami 

depresi postpartum. Faktor risiko meliputi riwayat gangguan jiwa, 

kurangnya dukungan sosial, dan stres selama kehamilan. Intervensi 

psikososial seperti konseling atau dukungan kelompok terbukti 

menurunkan prevalensi gangguan mental pasca-persalinan (Biaggi et 

al., 2021). Perhatian terhadap aspek ini krusial agar ibu dapat 

berfungsi optimal dalam merawat bayi. 

Menyusui merupakan bagian integral dari masa nifas yang tidak 

hanya memberi nutrisi ideal untuk bayi, tetapi juga membantu 

pemulihan ibu. Inisiasi menyusui dini dalam satu jam pertama 

kehidupan terbukti menurunkan angka kematian neonatal. Proses 

menyusui memicu pelepasan hormon oksitosin yang mempercepat 

involusi uterus dan mengurangi risiko perdarahan postpartum. ASI 

juga mengandung antibodi dan enzim penting yang membentuk 

kekebalan awal bayi terhadap infeksi. Keberhasilan menyusui sangat 

dipengaruhi oleh posisi pelekatan yang benar, frekuensi menyusui, 

dan dukungan dari tenaga kesehatan (Thibeau et al., 2020). 

Produksi ASI dipengaruhi oleh hormon prolaktin (produksi) dan 

oksitosin (pengeluaran), serta faktor psikologis dan gizi ibu. 

Pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama dianjurkan oleh 

WHO dan terbukti mendukung pertumbuhan optimal serta 

perkembangan kognitif anak. Tantangan menyusui seperti puting 

lecet, bendungan payudara, atau mastitis perlu diatasi dengan edukasi 

dan bantuan klinis agar tidak mengganggu kelanjutan pemberian ASI 

(Brown et al., 2021). Lingkungan yang mendukung, termasuk peran 
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pasangan, keluarga, dan komunitas, juga sangat penting dalam 

mempertahankan keberhasilan menyusui. 

Dalam praktik kebidanan, masa nifas harus menjadi fokus 

pelayanan yang holistik, bukan hanya pemulihan luka fisik. Pelayanan 

masa nifas mencakup pemantauan kesehatan ibu dan bayi, bimbingan 

menyusui, konseling keluarga berencana, serta edukasi perawatan 

bayi. Model continuity of care dalam pelayanan kebidanan telah 

terbukti meningkatkan pengalaman ibu, mencegah komplikasi, dan 

mendukung kesehatan jangka panjang (Sandall et al., 2019). Integrasi 

antara layanan klinis dan dukungan komunitas menjadi pendekatan 

yang efektif dalam mengatasi kesenjangan akses layanan 

pascapersalinan di berbagai wilayah. 

Pelayanan menyusui tidak dapat dilepaskan dari kebijakan 

kesehatan masyarakat. Negara-negara dengan program dukungan 

menyusui, seperti cuti melahirkan yang cukup, ruang laktasi di tempat 

kerja, dan kampanye edukatif, menunjukkan tingkat keberhasilan ASI 

eksklusif yang lebih tinggi. Menyusui adalah investasi kesehatan 

jangka panjang bagi populasi dan memerlukan dukungan lintas sektor, 

termasuk kebijakan, tenaga kesehatan, dan masyarakat luas. 

Penekanan pada masa nifas dan menyusui secara terpadu bukan hanya 

penting untuk kesehatan ibu dan bayi, tetapi juga untuk membentuk 

dasar generasi yang sehat dan produktif (Rollins et al., 2023). 

D. Menopause dan Perubahan Fisiologisnya 

Menopause adalah fase akhir dari siklus reproduksi perempuan 

yang ditandai dengan berhentinya menstruasi secara permanen akibat 

penurunan fungsi ovarium. Diagnosis menopause umumnya 

ditegakkan setelah seorang perempuan tidak mengalami menstruasi 
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selama 12 bulan berturut-turut tanpa penyebab patologis. Usia rata-

rata menopause secara global berkisar antara 45–55 tahun, dengan 

variasi dipengaruhi oleh faktor genetik, gaya hidup, dan status 

kesehatan (Dutta et al., 2022). Proses ini terjadi secara alami akibat 

habisnya folikel ovarium yang menyebabkan penurunan produksi 

hormon estrogen dan progesteron, yang berperan besar dalam menjaga 

fungsi sistem tubuh perempuan. 

Perubahan hormonal menjadi pemicu utama berbagai perubahan 

fisiologis selama dan setelah menopause. Penurunan estrogen 

menyebabkan disregulasi pada sistem reproduksi, kardiovaskular, 

muskuloskeletal, dan neuroendokrin. Gejala awal yang paling umum 

adalah hot flashes, berkeringat malam, insomnia, dan perubahan 

suasana hati. Fluktuasi hormon juga memengaruhi fungsi 

neurotransmiter seperti serotonin dan dopamin yang berdampak pada 

emosi dan kognisi (Wang et al., 2020). Transisi menuju menopause 

(perimenopause) ditandai dengan siklus menstruasi yang tidak teratur 

serta penurunan kesuburan, yang berlangsung selama 2–8 tahun 

sebelum menopause terjadi secara permanen. 

Sistem reproduksi mengalami atrofi progresif. Dinding vagina 

menipis, kehilangan elastisitas, dan produksi lubrikan alami menurun 

akibat defisiensi estrogen, menyebabkan gejala vaginal atrophy atau 

genitourinary syndrome of menopause. Selain itu, penurunan estrogen 

berpengaruh terhadap kepadatan tulang, meningkatkan risiko 

osteoporosis dan patah tulang, terutama pada wanita dengan indeks 

massa tubuh rendah atau defisiensi kalsium (Shanbhogue et al., 2021). 

Sistem kardiovaskular juga terdampak dengan meningkatnya risiko 

hipertensi dan dislipidemia karena perubahan profil lipid darah 

pascamenopause. 
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Menopause juga memengaruhi metabolisme tubuh, dengan 

kecenderungan meningkatnya akumulasi lemak viseral dan 

menurunnya massa otot. Kondisi ini disebut sarcopenic obesity, yaitu 

kombinasi antara hilangnya massa otot dan peningkatan lemak tubuh 

yang meningkatkan risiko sindrom metabolik. Selain itu, resistensi 

insulin lebih sering terjadi setelah menopause, yang berkontribusi 

pada perkembangan diabetes tipe 2 (Leeners et al., 2020). Perubahan 

ini menandai perlunya penyesuaian pola makan dan aktivitas fisik 

agar tetap menjaga kesehatan metabolik. 

Perubahan neurokognitif seperti brain fog, gangguan konsentrasi, 

dan memori jangka pendek juga umum terjadi pada perempuan 

menopause. Mekanisme utamanya berhubungan dengan penurunan 

estrogen yang memiliki efek protektif terhadap jaringan otak, 

khususnya hippocampus dan korteks prefrontal. Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa menopause dapat meningkatkan risiko demensia 

dan penyakit Alzheimer pada perempuan yang memiliki predisposisi 

genetik atau gaya hidup sedentari (Mosconi et al., 2021). Oleh sebab 

itu, intervensi gaya hidup sehat dan stimulasi mental disarankan untuk 

menjaga fungsi kognitif. 

Intervensi medis yang paling umum digunakan untuk mengatasi 

gejala menopause adalah hormone replacement therapy (HRT). Terapi 

ini terbukti efektif mengurangi gejala vasomotor dan memperbaiki 

kesehatan vagina serta mencegah osteoporosis. Namun, penggunaan 

HRT jangka panjang memerlukan evaluasi risiko individual, karena 

dapat meningkatkan risiko kanker payudara, tromboemboli, dan stroke 

pada kelompok tertentu (Santen et al., 2022). Alternatif non-hormonal 

seperti terapi kognitif, modifikasi gaya hidup, dan fitoterapi juga 

digunakan, terutama untuk perempuan dengan kontraindikasi terhadap 

HRT. 
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Menopause bukanlah suatu penyakit, melainkan fase fisiologis 

alami yang menandai akhir dari kapasitas reproduktif. Penanganan 

yang komprehensif mencakup edukasi, perubahan gaya hidup, 

dukungan psikososial, serta akses pada layanan kesehatan yang ramah 

lansia. Perspektif positive aging dan pendekatan berbasis gender 

menjadi penting dalam merespons tantangan menopause sebagai 

bagian dari kualitas hidup perempuan paruh baya (Santoro et al., 

2021). Dengan pemahaman yang tepat, menopause dapat dilalui 

dengan sehat, bermakna, dan produktif. 

E. Rangkuman 

Bab ini menguraikan proses reproduksi manusia dalam kerangka 

siklus kehidupan. Tahapan dimulai dari konsepsi yang melibatkan 

fertilisasi ovum oleh spermatozoa di tuba falopi, pembentukan zigot, 

hingga implantasi embrio. Kehamilan dibagi dalam tiga trimester, 

masing-masing dengan karakteristik perkembangan janin dan adaptasi 

tubuh ibu. Persalinan merupakan hasil sinergi hormonal dan fisik yang 

terbagi dalam tiga kala, didukung alat monitoring seperti partograf. 

Masa nifas mencakup pemulihan fisiologis, psikologis, dan inisiasi 

menyusui. Proses menyusui terbukti penting dalam mendukung 

imunitas bayi dan pemulihan uterus ibu. Menopause menandai akhir 

fungsi reproduksi perempuan dengan berbagai perubahan hormonal 

yang berdampak pada kesehatan tulang, kognisi, dan metabolisme. 

Bab ini menekankan pentingnya pendekatan holistik dan 

interdisipliner dalam pelayanan kesehatan reproduksi sepanjang siklus 

kehidupan perempuan. 
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F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan proses konsepsi dan peran chemotaxis dalam 

perjalanan spermatozoa menuju ovum! 

2. Uraikan perubahan hormonal yang terjadi selama trimester 

pertama kehamilan dan fungsinya bagi perkembangan embrio! 

3. Apa saja perubahan fisiologis dan psikologis yang dialami ibu 

selama masa nifas dan bagaimana kaitannya dengan 

keberhasilan menyusui? 

4. Paparkan perubahan sistem tubuh yang umum terjadi selama 

menopause dan dampaknya terhadap kesehatan perempuan! 

5. Mengapa pendekatan humanistik dan berbasis bukti penting 

dalam praktik persalinan? Sertakan contohnya! 

Jawaban  

1. Konsepsi terjadi saat spermatozoa membuahi ovum 

membentuk zigot di tuba falopi. Chemotaxis adalah 

mekanisme di mana sel telur mengeluarkan sinyal kimia yang 

memandu sperma menuju lokasi fertilisasi. Hanya sekitar 200 

dari 200 juta sperma yang mencapai tuba falopi, dan satu 

sperma menembus zona pellucida ovum untuk memulai reaksi 

kortikal yang mencegah polispermi. 

2. Pada trimester pertama, terjadi lonjakan hormon hCG yang 

mempertahankan korpus luteum agar terus memproduksi 

progesteron. Progesteron menebalkan endometrium dan 
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menghambat kontraksi uterus. Estrogen juga meningkat untuk 

mendukung pertumbuhan rahim dan plasenta. Kedua hormon 

ini vital untuk implantasi dan mencegah keguguran dini. 

3. Selama masa nifas, uterus mengalami involusi untuk kembali 

ke ukuran normal dan hormon prolaktin meningkat guna 

merangsang produksi ASI. Secara psikologis, ibu rentan 

mengalami baby blues atau depresi postpartum. Gangguan ini 

dapat menghambat proses menyusui dan keterikatan ibu-anak, 

sehingga dukungan sosial dan edukasi sangat penting. 

4. Menopause memicu penurunan estrogen dan progesteron, 

menyebabkan gangguan vasomotor (hot flashes), atrophy 

vagina, osteoporosis, dislipidemia, dan perubahan kognitif. 

Dampaknya bisa serius seperti peningkatan risiko fraktur, 

penyakit kardiovaskular, serta penurunan kualitas hidup jika 

tidak dikelola dengan baik melalui intervensi gaya hidup atau 

terapi medis. 

5. Pendekatan humanistik menekankan persetujuan, kenyamanan, 

dan partisipasi aktif ibu dalam proses persalinan. Contohnya, 

tidak melakukan episiotomi atau induksi tanpa indikasi klinis. 

Pendekatan ini terbukti menurunkan trauma kelahiran dan 

meningkatkan kepuasan ibu terhadap layanan kesehatan, 

sejalan dengan konsep respectful maternity care. 
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BAB V 

KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

Masa remaja merupakan fase transisi penting dari anak-anak 

menuju dewasa yang ditandai oleh perubahan fisik, psikologis, dan 

sosial, termasuk dalam aspek reproduksi. Pada periode ini, remaja 

mulai mengalami kematangan seksual yang mempengaruhi cara 

pandang dan perilaku terhadap tubuh dan relasi sosialnya. Pemahaman 

yang tepat tentang kesehatan reproduksi menjadi krusial untuk 

mencegah risiko seperti kehamilan tidak diinginkan, infeksi menular 

seksual, hingga gangguan kesehatan mental.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan ciri khas sistem reproduksi pada masa remaja 

secara biologis, psikologis, dan sosial. 

 Mengidentifikasi berbagai permasalahan reproduksi yang umum 

terjadi pada remaja beserta dampaknya. 

 Menjelaskan pentingnya pendidikan seksual komprehensif 

dalam mendukung kesehatan reproduksi remaja. 

 Menganalisis pendekatan promotif dan preventif dalam rangka 

meningkatkan kesehatan reproduksi remaja. 

 Menyusun strategi intervensi berbasis bukti dan lintas sektor 

untuk menanggulangi risiko kesehatan reproduksi pada remaja. 
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A. Ciri Khas Reproduksi pada Masa Remaja 

Masa remaja ditandai oleh kemunculan kematangan seksual 

sebagai bagian dari proses biologis yang dikenal sebagai pubertas. 

Proses ini dikendalikan oleh aktivasi aksis hipotalamus-hipofisis-

gonad yang memicu pelepasan hormon gonadotropin, yaitu luteinizing 

hormone (LH) dan follicle-stimulating hormone (FSH), yang 

selanjutnya merangsang produksi hormon seks utama seperti estrogen 

dan testosteron (Mayer et al., 2022). Akibatnya, remaja mengalami 

perubahan morfologis seperti pertumbuhan payudara pada perempuan 

dan pembesaran testis pada laki-laki, yang merupakan indikator awal 

fungsi sistem reproduksi mulai aktif. 

Perubahan hormonal tersebut mempengaruhi fungsi organ 

reproduksi primer dan sekunder, termasuk munculnya menstruasi 

pertama (menarche) pada perempuan dan mimpi basah (nocturnal 

emission) pada laki-laki. Fungsi biologis ini menunjukkan kesiapan 

organ reproduksi untuk bereproduksi, meskipun secara psikososial 

remaja belum sepenuhnya matang (Salvador et al., 2020). Pemahaman 

mengenai perbedaan kematangan biologis dan psikologis ini penting 

dalam memberikan edukasi reproduksi yang kontekstual dan relevan 

dengan perkembangan remaja. 

Ciri khas lain dari reproduksi remaja adalah fluktuasi hormonal 

yang memengaruhi stabilitas emosi dan perilaku. Hormon seks yang 

meningkat berpengaruh terhadap aktivitas neurotransmitter otak 

seperti dopamin dan serotonin, yang mengatur emosi, motivasi, dan 

impulsivitas. Hal ini menjelaskan kecenderungan remaja untuk 

bereksperimen dalam relasi seksual tanpa mempertimbangkan risiko 

jangka panjang, seperti infeksi menular seksual (IMS) atau kehamilan 

yang tidak diinginkan (Chandra-Mouli et al., 2019). Oleh karena itu, 
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pendidikan seksual komprehensif menjadi kebutuhan mendesak dalam 

strategi promosi kesehatan remaja. 

Aspek sosial juga menjadi bagian integral dari dinamika 

reproduksi pada masa remaja. Norma budaya dan tekanan kelompok 

sebaya seringkali memengaruhi sikap dan pilihan perilaku seksual. Di 

banyak masyarakat, pembicaraan tentang seksualitas dianggap tabu, 

sehingga remaja mencari informasi dari sumber yang kurang dapat 

dipertanggungjawabkan seperti media sosial atau teman sebaya 

(Kågesten et al., 2021). Ketidaktepatan informasi ini memperbesar 

risiko kesalahpahaman tentang fungsi reproduksi dan perilaku seksual 

yang sehat. Pelibatan keluarga, sekolah, dan institusi kesehatan 

menjadi penting dalam mendukung pembentukan pemahaman yang 

benar dan aman. 

Dari sisi psikologis, ciri khas reproduksi remaja berkaitan dengan 

pencarian identitas diri dan eksplorasi peran gender. Remaja mulai 

mengkonstruksi identitas seksualnya yang dipengaruhi oleh faktor 

biologis, sosial, dan kognitif. Proses ini rentan terhadap gangguan 

seperti body image distortion, kecemasan terhadap performa seksual, 

atau bahkan krisis identitas gender (Kenny et al., 2020). Pendekatan 

kesehatan mental yang terintegrasi dengan edukasi reproduksi dapat 

membantu remaja menjalani fase ini dengan lebih sehat dan percaya 

diri. 

Penting pula untuk memahami bahwa perkembangan sistem 

reproduksi pada masa remaja tidak selalu linear. Beberapa individu 

mengalami pubertas dini atau tertunda karena faktor genetik, nutrisi, 

dan stresor lingkungan. Pubertas dini berisiko meningkatkan paparan 

terhadap pengalaman seksual yang terlalu dini, sedangkan pubertas 

tertunda dapat menimbulkan tekanan psikologis akibat perasaan 
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inferior (Sisk & Zehr, 2021). Layanan kesehatan remaja perlu 

mengakomodasi keberagaman ini dengan pendekatan yang sensitif 

dan tidak menghakimi. 

Mengenali karakteristik reproduksi pada masa remaja bukan 

hanya penting dari sisi biologis, tetapi juga menyangkut hak kesehatan 

remaja atas informasi dan pelayanan yang aman, akurat, dan tidak 

diskriminatif. Pendekatan interdisipliner yang menggabungkan ilmu 

kedokteran, psikologi perkembangan, dan sosiologi dibutuhkan untuk 

merancang intervensi kesehatan reproduksi yang responsif terhadap 

kebutuhan remaja. Investasi pada kesehatan reproduksi remaja akan 

memberikan dampak jangka panjang terhadap kualitas generasi 

mendatang. 

B. Permasalahan Reproduksi pada Remaja 

Permasalahan reproduksi pada remaja merupakan isu 

multidimensional yang mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, 

dan kultural. Transisi menuju kematangan seksual sering kali tidak 

dibarengi dengan kesiapan pengetahuan dan sikap yang sehat terhadap 

tubuh dan relasi interpersonal. Ketidaksiapan ini menimbulkan 

beragam tantangan seperti kehamilan di luar nikah, infeksi menular 

seksual (IMS), gangguan menstruasi, pelecehan seksual, hingga krisis 

identitas seksual. Kompleksitas ini menuntut pendekatan lintas sektor 

yang tidak hanya menekankan aspek medis, tetapi juga pendidikan 

dan perlindungan sosial yang kuat (Azzopardi et al., 2021). 

Salah satu permasalahan paling krusial adalah kehamilan yang 

tidak direncanakan. Remaja perempuan yang hamil sering mengalami 

penolakan sosial, putus sekolah, dan risiko komplikasi kehamilan 

karena tubuh mereka belum sepenuhnya matang untuk proses 
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persalinan (Neal et al., 2020). Kehamilan remaja juga berdampak pada 

kualitas hidup jangka panjang ibu dan anak, termasuk tingginya angka 

kemiskinan dan keterbatasan akses layanan kesehatan. Pendidikan 

seks berbasis bukti dan layanan kesehatan ramah remaja menjadi 

intervensi yang penting untuk menekan laju kejadian ini. 

Infeksi menular seksual juga menjadi ancaman yang serius. 

Remaja memiliki kerentanan fisiologis yang lebih tinggi terhadap 

IMS, seperti klamidia, gonore, hingga human papillomavirus (HPV). 

Kurangnya pemahaman tentang metode perlindungan diri, ditambah 

dengan norma sosial yang menghambat komunikasi tentang 

seksualitas, memperparah penyebaran IMS pada kelompok usia ini 

(Mbizvo et al., 2019). Dalam banyak kasus, IMS pada remaja tidak 

terdiagnosis atau diobati, sehingga berdampak pada kesuburan di 

masa mendatang. Pemberdayaan remaja untuk melakukan deteksi dini 

dan vaksinasi HPV merupakan strategi pencegahan yang 

direkomendasikan oleh para ahli. 

Permasalahan lain yang sering muncul adalah gangguan 

menstruasi pada remaja perempuan, seperti dismenore (nyeri haid), 

amenore (tidak menstruasi), atau siklus yang tidak teratur. Masalah ini 

sering dianggap normal dan diabaikan, padahal bisa menjadi indikator 

ketidakseimbangan hormonal atau kondisi reproduksi yang serius 

seperti polycystic ovary syndrome (PCOS). Gangguan ini dapat 

berdampak pada kesehatan psikologis, performa akademik, dan 

kepercayaan diri remaja (AlQuaiz et al., 2021). Layanan kesehatan 

reproduksi yang menyediakan edukasi dan pemeriksaan rutin penting 

untuk mendeteksi masalah sejak dini. 

Pelecehan dan kekerasan seksual juga menjadi tantangan yang 

sangat signifikan. Banyak remaja mengalami pelecehan dari orang 
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yang mereka kenal, termasuk di lingkungan keluarga dan sekolah. 

Minimnya pemahaman tentang hak tubuh dan kurangnya mekanisme 

perlindungan memperparah trauma yang dialami korban (Madigan et 

al., 2022). Dampaknya mencakup gangguan psikologis jangka panjang 

seperti depresi, post-traumatic stress disorder (PTSD), dan gangguan 

hubungan interpersonal. Strategi pencegahan perlu melibatkan 

pendekatan hukum, pendidikan berbasis hak, serta penyediaan ruang 

aman untuk pelaporan. 

Isu kesehatan mental juga tidak bisa dilepaskan dari permasalahan 

reproduksi remaja. Remaja yang mengalami pubertas dini, gangguan 

identitas gender, atau disfungsi seksual sering mengalami tekanan 

emosional yang signifikan. Mereka berisiko lebih tinggi terhadap 

perundungan (bullying), isolasi sosial, dan bahkan percobaan bunuh 

diri (Marques et al., 2020). Sayangnya, stigma terhadap isu kesehatan 

mental masih tinggi sehingga banyak remaja enggan mencari bantuan. 

Pendekatan integratif antara layanan psikologi dan kesehatan 

reproduksi menjadi krusial dalam menangani masalah ini secara 

holistik. 

Keterbatasan akses terhadap informasi yang benar juga 

memperparah berbagai permasalahan reproduksi remaja. Informasi 

yang tersebar di media sosial sering kali tidak akurat atau bahkan 

berbahaya. Tanpa literasi digital dan kesehatan yang memadai, remaja 

mudah terjebak dalam mitos, seperti kepercayaan bahwa kontrasepsi 

menyebabkan infertilitas atau bahwa menstruasi adalah hal yang tabu 

untuk dibahas (Svanemyr et al., 2020). Edukasi berbasis sekolah dan 

komunitas harus diarahkan pada penguatan kapasitas remaja dalam 

menyaring informasi serta mengambil keputusan yang sehat terkait 

tubuh mereka. 
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Menyikapi beragam permasalahan ini, diperlukan sinergi lintas 

sektor—pendidikan, kesehatan, keluarga, dan masyarakat—untuk 

menciptakan sistem yang mendukung kesehatan reproduksi remaja 

secara berkelanjutan. Layanan kesehatan ramah remaja, kurikulum 

pendidikan seksual komprehensif, dan regulasi perlindungan anak dan 

remaja harus berjalan seiring. Investasi pada kesehatan reproduksi 

remaja bukan hanya persoalan medis, tetapi juga investasi strategis 

bagi kualitas sumber daya manusia di masa depan. 

C. Pendidikan Seksual dan Kesehatan Reproduksi Remaja 

Pendidikan seksual dan kesehatan reproduksi merupakan pilar 

utama dalam upaya meningkatkan kualitas hidup remaja. Remaja 

berada dalam fase eksploratif yang ditandai oleh pertumbuhan fisik, 

pencarian identitas, serta peningkatan minat terhadap hubungan 

interpersonal. Pendidikan yang komprehensif tentang seksualitas dan 

fungsi reproduksi memungkinkan remaja membuat keputusan yang 

aman, bertanggung jawab, dan bermartabat dalam menghadapi 

tantangan perkembangan mereka. Pendekatan edukatif yang 

menyeluruh tidak hanya fokus pada aspek biologis, tetapi juga 

menyentuh dimensi emosional, sosial, dan etika yang menyertainya 

(Lindberg et al., 2020). 

Pendidikan seksual yang efektif harus berbasis sains, berbasis 

hak, dan relevan dengan konteks sosial remaja. Kurikulum pendidikan 

semacam ini mencakup pemahaman mengenai sistem reproduksi, 

pubertas, kontrasepsi, infeksi menular seksual, persetujuan dalam 

hubungan, hingga dinamika gender. Di berbagai negara, program 

Comprehensive Sexuality Education (CSE) terbukti menurunkan 

perilaku seksual berisiko dan meningkatkan keterampilan 

pengambilan keputusan remaja (Chandra-Mouli et al., 2021). Model 
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CSE menghindari pendekatan dogmatis dan berfokus pada 

pemberdayaan remaja melalui pengetahuan dan nilai. 

Salah satu tantangan utama dalam pelaksanaan pendidikan 

seksual adalah resistensi budaya dan norma sosial. Banyak masyarakat 

yang masih menganggap pembicaraan mengenai seksualitas sebagai 

hal yang tabu, sehingga menolak pendidikan seksual di sekolah atau 

rumah. Hal ini berakibat pada ketidaksiapan remaja menghadapi 

situasi seperti tekanan teman sebaya, pelecehan seksual, atau 

pengalaman pertama berhubungan intim (Ketting et al., 2021). Untuk 

mengatasi hambatan ini, pendekatan pendidikan seksual perlu 

disesuaikan dengan nilai lokal dan melibatkan partisipasi aktif orang 

tua, guru, serta pemuka masyarakat. 

Kualitas tenaga pendidik menjadi faktor penentu keberhasilan 

pendidikan seksual remaja. Guru yang tidak memiliki pelatihan 

khusus atau merasa canggung membahas isu sensitif cenderung 

menyampaikan materi secara terbatas dan normatif. Pelatihan guru 

yang intensif, berbasis modul interaktif, dan berorientasi pada 

pendekatan partisipatif terbukti mampu meningkatkan kenyamanan 

dalam menyampaikan materi seksual secara objektif dan profesional 

(Goldfarb & Lieberman, 2021). Di sisi lain, remaja juga memerlukan 

akses terhadap tenaga kesehatan dan konselor yang memahami 

dinamika psikososial usia mereka. 

Penggunaan media digital dan teknologi informasi dapat menjadi 

alat strategis dalam menyampaikan pendidikan seksual kepada remaja. 

Aplikasi mobile, video edukatif, dan platform daring memungkinkan 

penyebaran informasi yang akurat dan menarik, terutama bagi remaja 

yang sulit menjangkau layanan kesehatan konvensional. Namun, 

penting untuk memverifikasi kredibilitas sumber agar tidak terjadi 
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penyebaran mitos atau informasi keliru yang dapat menyesatkan 

remaja (Widman et al., 2019). Kolaborasi antara lembaga pendidikan 

dan sektor teknologi sangat potensial dalam merancang program 

edukasi digital yang tepat sasaran. 

Pendidikan seksual juga berperan dalam pencegahan kekerasan 

berbasis gender dan pelecehan seksual. Remaja yang memahami 

konsep persetujuan, hak tubuh, dan kesetaraan gender lebih mampu 

menetapkan batasan dalam relasi dan mengenali bentuk kekerasan 

sejak dini. Literasi ini penting dalam membentuk generasi yang 

menghargai martabat individu serta menjunjung prinsip keadilan 

dalam relasi sosial (Schutte et al., 2022). Oleh sebab itu, pendidikan 

seksual tidak boleh dipisahkan dari pendekatan perlindungan anak dan 

penguatan nilai-nilai hak asasi manusia. 

Pendidikan seksual dan kesehatan reproduksi yang menyeluruh 

adalah bagian dari hak dasar remaja untuk memperoleh informasi dan 

layanan yang mendukung perkembangan sehat mereka. Implementasi 

pendidikan seksual harus bersifat lintas sektoral—melibatkan institusi 

pendidikan, layanan kesehatan, organisasi pemuda, hingga pembuat 

kebijakan. Ketika remaja diberikan informasi yang benar dan 

dukungan yang memadai, mereka akan lebih siap menghadapi 

kompleksitas masa remaja dan menjadi individu dewasa yang sehat, 

bertanggung jawab, dan mandiri. 

D. Upaya Promotif dan Preventif dalam Kesehatan Reproduksi 

Remaja 

Upaya promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi remaja 

menjadi bagian vital dari strategi pembangunan sumber daya manusia 

yang sehat dan berdaya. Remaja merupakan kelompok populasi 



Kesehatan Reproduksi 

~69~ 

dengan dinamika fisik dan psikososial yang kompleks, serta rentan 

terhadap risiko seperti kehamilan yang tidak diinginkan, infeksi 

menular seksual, hingga pelecehan seksual. Oleh karena itu, strategi 

intervensi yang bersifat promotif dan preventif harus dirancang secara 

sistemik, berkelanjutan, dan berbasis bukti ilmiah, guna menciptakan 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan remaja secara optimal 

(Bearinger et al., 2020). 

Pendekatan promotif difokuskan pada peningkatan kapasitas 

remaja agar mampu membuat keputusan yang sehat dan bertanggung 

jawab terkait fungsi reproduksi mereka. Ini mencakup edukasi 

kesehatan seksual komprehensif, penguatan keterampilan hidup (life 

skills), serta promosi kesetaraan gender dan hak tubuh. Kegiatan 

promosi juga dapat dilakukan melalui media sosial, kampanye 

komunitas, serta pelibatan peer educator yang seumur dan sebaya 

sehingga lebih mudah diterima oleh remaja (Kågesten et al., 2021). 

Upaya ini harus diintegrasikan ke dalam kurikulum sekolah dan 

aktivitas di luar kelas secara sistematis. 

Sementara itu, upaya preventif bertujuan mencegah terjadinya 

risiko kesehatan reproduksi pada remaja melalui deteksi dini, 

vaksinasi, serta pembentukan sistem perlindungan remaja. Salah satu 

langkah preventif paling krusial adalah pemberian vaksin Human 

Papillomavirus (HPV) untuk mencegah kanker serviks, yang idealnya 

diberikan sebelum remaja memasuki masa aktivitas seksual (Bruni et 

al., 2019). Selain itu, pemeriksaan rutin kesehatan reproduksi yang 

dilakukan secara sukarela dan ramah remaja sangat diperlukan untuk 

mengidentifikasi dini infeksi menular seksual atau gangguan 

hormonal lainnya. 
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Intervensi promotif dan preventif juga harus mempertimbangkan 

keterlibatan orang tua dan komunitas. Banyak studi menekankan 

bahwa komunikasi terbuka antara remaja dan orang tua terkait isu 

seksual dan reproduksi dapat menurunkan perilaku seksual berisiko 

dan memperkuat rasa percaya diri dalam membuat keputusan 

(Widman et al., 2020). Oleh karena itu, pelatihan bagi orang tua dan 

tokoh masyarakat tentang cara memberikan dukungan dan informasi 

kepada remaja menjadi bagian penting dari pendekatan preventif yang 

komprehensif. 

Fasilitas layanan kesehatan yang ramah remaja menjadi 

komponen krusial dalam mendukung intervensi promotif dan 

preventif. Fasilitas tersebut harus menjamin kerahasiaan, aksesibilitas, 

dan keterjangkauan, serta didukung oleh tenaga kesehatan yang 

terlatih dalam komunikasi sensitif terhadap usia dan budaya remaja. 

Pelayanan ini tidak hanya terbatas pada pemeriksaan fisik, tetapi juga 

konseling psikososial, konseling pra-nikah, serta edukasi 

berkelanjutan yang sesuai dengan kebutuhan remaja (Mazur et al., 

2021). Kolaborasi antara sekolah dan pusat layanan kesehatan juga 

dapat memperluas jangkauan edukasi serta deteksi dini masalah 

kesehatan reproduksi. 

Pendekatan berbasis digital juga menjadi instrumen penting 

dalam pelaksanaan program promotif dan preventif. Penggunaan 

aplikasi edukatif, chatbot, dan platform media sosial memungkinkan 

penyampaian pesan kesehatan dengan cara yang lebih interaktif, 

personal, dan sesuai gaya hidup remaja. Namun, penting untuk 

memastikan bahwa konten yang disampaikan sudah terverifikasi oleh 

institusi kesehatan atau akademik, agar tidak menimbulkan 

disinformasi yang justru membahayakan (Ahinkorah et al., 2020). 
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Teknologi juga dapat digunakan untuk memfasilitasi rujukan layanan 

dan sistem pelaporan kasus kekerasan secara aman. 

Evaluasi efektivitas program promotif dan preventif menjadi 

indikator penting dalam keberlanjutan intervensi. Evaluasi dapat 

dilakukan melalui survei pengetahuan, sikap, dan praktik (PSP), angka 

partisipasi remaja dalam kegiatan edukatif, maupun data epidemiologi 

terkait kehamilan remaja dan IMS. Hasil evaluasi ini kemudian 

digunakan untuk menyusun kebijakan dan perbaikan program yang 

lebih kontekstual. Pemerintah, organisasi non-pemerintah, dan 

institusi pendidikan perlu bersinergi untuk memastikan bahwa upaya 

promotif dan preventif benar-benar menjangkau seluruh segmen 

remaja, termasuk yang berada di wilayah terpencil atau kelompok 

rentan lainnya. 

Upaya promotif dan preventif dalam kesehatan reproduksi remaja 

tidak dapat berjalan efektif jika dilakukan secara parsial. Diperlukan 

komitmen lintas sektor yang kuat, regulasi yang berpihak pada hak 

remaja, serta anggaran yang cukup untuk pengembangan program 

jangka panjang. Ketika remaja dibekali dengan pengetahuan, layanan, 

dan lingkungan yang mendukung, maka mereka akan mampu 

menjalani fase perkembangan reproduktif dengan aman, sehat, dan 

bermartabat, sekaligus menjadi agen perubahan dalam menciptakan 

generasi masa depan yang unggul. 

E. Rangkuman 

Bab ini membahas kesehatan reproduksi remaja sebagai isu 

penting dalam transisi menuju kedewasaan yang melibatkan 

perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Ciri khas masa remaja ditandai 

dengan kematangan seksual melalui proses pubertas, dipicu oleh 
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aktivasi hormon LH dan FSH, yang menyebabkan perubahan pada 

organ reproduksi primer dan sekunder. Perubahan hormonal ini juga 

berdampak pada kestabilan emosi dan kecenderungan perilaku seksual 

berisiko. Di sisi lain, tekanan budaya dan kurangnya akses informasi 

yang benar membuat remaja rawan terhadap miskonsepsi dan 

pengambilan keputusan yang keliru terkait seksualitas. 

Permasalahan kesehatan reproduksi pada remaja meliputi 

kehamilan tidak direncanakan, infeksi menular seksual (IMS), 

gangguan menstruasi, pelecehan seksual, hingga gangguan kesehatan 

mental. Berbagai tantangan tersebut memerlukan pendekatan holistik 

yang tidak hanya mencakup aspek medis, tetapi juga pendidikan, 

perlindungan hukum, dan layanan psikososial yang ramah remaja. 

Pendidikan seksual yang komprehensif menjadi strategi utama 

dalam mempersiapkan remaja menghadapi dinamika reproduksi. 

Model pendidikan ini berbasis sains, berbasis hak, dan disesuaikan 

dengan nilai-nilai lokal, serta melibatkan guru, orang tua, dan tenaga 

profesional. Selain itu, pendekatan promotif dan preventif dilakukan 

melalui edukasi kesehatan, vaksinasi HPV, pemeriksaan rutin, serta 

penggunaan media digital sebagai alat edukasi yang efektif. 

Diperlukan kolaborasi multisektor antara institusi pendidikan, 

layanan kesehatan, keluarga, komunitas, dan pembuat kebijakan untuk 

menciptakan sistem yang mendukung kesehatan reproduksi remaja 

secara menyeluruh, adil, dan berkelanjutan. 
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F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan proses biologis yang menyebabkan kematangan 

seksual pada remaja serta perubahan fisik yang menyertainya! 

2. Apa saja tantangan utama yang dihadapi remaja dalam 

menjaga kesehatan reproduksi mereka, dan bagaimana 

pendekatan lintas sektor dapat membantu mengatasinya? 

3. Mengapa pendidikan seksual komprehensif penting bagi 

remaja? Jelaskan prinsip-prinsip dasar dan tantangan 

implementasinya! 

4. Uraikan perbedaan antara pendekatan promotif dan preventif 

dalam konteks kesehatan reproduksi remaja, serta contoh 

konkret dari masing-masing pendekatan! 

5. Bagaimana peran teknologi digital dapat dimanfaatkan secara 

optimal dalam promosi dan edukasi kesehatan reproduksi 

remaja? 

Jawaban  

1. Kematangan seksual pada remaja dipicu oleh aktivasi aksis 

hipotalamus-hipofisis-gonad yang melepaskan hormon LH dan 

FSH. Kedua hormon ini merangsang produksi estrogen dan 

testosteron yang menyebabkan perubahan seperti menarche 

pada perempuan, mimpi basah pada laki-laki, pertumbuhan 

payudara, pembesaran testis, serta perubahan suara dan 

pertumbuhan rambut tubuh. 
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2. Tantangan utama remaja meliputi kehamilan tidak 

direncanakan, IMS, pelecehan seksual, dan gangguan 

psikologis. Pendekatan lintas sektor seperti edukasi seksual di 

sekolah, layanan kesehatan ramah remaja, pelibatan keluarga, 

dan dukungan komunitas dapat membantu menciptakan sistem 

dukungan yang komprehensif dan efektif dalam menjaga 

kesehatan reproduksi remaja. 

3. Pendidikan seksual komprehensif penting karena memberikan 

remaja informasi ilmiah yang benar, memperkuat kemampuan 

pengambilan keputusan, dan mencegah risiko kesehatan 

reproduksi. Prinsip dasarnya adalah berbasis sains, hak, dan 

sesuai konteks sosial. Tantangannya termasuk resistensi 

budaya, keterbatasan pelatihan guru, dan kurangnya dukungan 

dari orang tua atau komunitas. 

4. Pendekatan promotif fokus pada pemberdayaan remaja 

melalui edukasi dan kampanye, misalnya promosi penggunaan 

kontrasepsi dan penguatan life skills. Sementara preventif 

bertujuan mencegah risiko, seperti vaksinasi HPV dan 

pemeriksaan IMS. Keduanya saling melengkapi dalam upaya 

menjaga kesehatan reproduksi secara menyeluruh. 

5. Teknologi digital dapat digunakan untuk menyampaikan 

informasi kesehatan melalui aplikasi edukatif, video interaktif, 

dan media sosial. Hal ini efektif menjangkau remaja yang 

memiliki keterbatasan akses ke layanan konvensional. Namun, 

penting untuk memastikan informasi tersebut kredibel dan 

terverifikasi oleh institusi kesehatan agar tidak menimbulkan 

disinformasi. 
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BAB VI 

MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI DAN 

HIV/AIDS 

Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting dalam 

kesejahteraan individu, namun sering kali dihadapkan pada tantangan 

serius seperti Infeksi Menular Seksual (IMS) dan HIV/AIDS. Kedua 

isu ini tidak hanya berkaitan dengan kesehatan fisik, tetapi juga 

menyangkut aspek sosial, psikologis, dan ekonomi. Pemahaman 

terhadap dinamika IMS dan HIV/AIDS menjadi krusial bagi tenaga 

kesehatan dan masyarakat luas guna mencegah penyebaran dan 

dampak yang lebih luas.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan jenis-jenis dan penyebab utama Infeksi Menular 

Seksual (IMS) serta kaitannya dengan kesehatan reproduksi. 

 Memahami mekanisme penularan, dampak biologis dan 

psikososial HIV/AIDS dalam konteks kesehatan reproduksi. 

 Menganalisis strategi pencegahan dan penanggulangan 

HIV/AIDS berbasis edukasi, biomedis, dan kebijakan publik. 

 Mengevaluasi peran bidan dalam edukasi, deteksi, 

pendampingan, dan pencegahan IMS dan HIV/AIDS, 

khususnya dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

 Mengkritisi faktor sosial budaya dan kebijakan yang 

memengaruhi efektivitas layanan IMS dan HIV/AIDS di 

masyarakat. 
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A. Infeksi Menular Seksual (IMS) 

Infeksi Menular Seksual (IMS) mencakup berbagai kondisi yang 

ditularkan melalui hubungan seksual, baik vaginal, anal, maupun oral, 

serta melalui kontak darah dan cairan tubuh lainnya. Beragam jenis 

IMS meliputi klamidia, gonore, sifilis, herpes genital, hingga human 

papillomavirus (HPV). Di seluruh dunia, IMS menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang signifikan karena tingginya angka 

kejadian dan potensi komplikasi serius terhadap kesehatan reproduksi, 

termasuk infertilitas, kehamilan ektopik, dan peningkatan risiko 

tertular HIV (Teng et al., 2020). Penyebaran IMS sering kali 

diperparah oleh minimnya kesadaran, stigma sosial, serta keterbatasan 

akses terhadap layanan kesehatan seksual yang komprehensif. 

Secara global, data menunjukkan bahwa lebih dari satu juta kasus 

baru IMS terjadi setiap hari pada individu berusia 15–49 tahun. Hal ini 

menunjukkan urgensi intervensi yang sistematis untuk mengatasi 

penyebarannya. Faktor risiko utama IMS meliputi perilaku seksual 

berisiko, seperti hubungan seksual tanpa kondom, berganti pasangan 

seksual, serta penggunaan narkoba suntik (Unemo et al., 2019). Selain 

itu, populasi remaja dan kelompok rentan seperti pekerja seks, 

narapidana, dan populasi LGBT cenderung memiliki prevalensi IMS 

lebih tinggi akibat keterbatasan layanan, diskriminasi, dan tekanan 

sosial yang menghambat akses ke informasi kesehatan reproduksi. 

Diagnosis dini dan penanganan IMS menjadi elemen vital dalam 

memutus rantai penularan. Penerapan syndromic management banyak 

digunakan di negara berkembang karena keterbatasan fasilitas 

laboratorium, meskipun pendekatan ini memiliki keterbatasan dalam 

akurasi diagnosis (Wi et al., 2022). Sebagai pelengkap, strategi 

berbasis komunitas dan point-of-care testing mulai dikembangkan 
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untuk meningkatkan deteksi dini, terutama pada populasi marjinal 

yang tidak terjangkau layanan konvensional. Ketersediaan alat deteksi 

cepat dan edukasi berbasis teknologi digital menjadi inovasi penting 

dalam penanganan IMS. 

Upaya pencegahan IMS tidak dapat dipisahkan dari pendekatan 

edukatif dan promotif yang menekankan pada perubahan perilaku 

seksual yang sehat. Edukasi seksual komprehensif terbukti efektif 

dalam menurunkan insiden IMS di kalangan remaja dan dewasa muda 

dengan memberikan informasi yang akurat, keterampilan pengambilan 

keputusan, serta kesadaran terhadap risiko (Boonstra & Nash, 2020). 

Pendekatan berbasis sekolah dan komunitas, ditambah peran media 

sosial dan platform digital, dapat memperluas jangkauan kampanye 

kesehatan seksual secara lebih inklusif dan adaptif terhadap 

karakteristik demografi saat ini. 

Vaksinasi juga memainkan peran krusial dalam pencegahan IMS 

tertentu, khususnya HPV. Vaksin HPV telah terbukti signifikan dalam 

mencegah infeksi yang berpotensi menyebabkan kanker serviks dan 

penyakit kelamin lainnya (Drolet et al., 2019). WHO 

merekomendasikan vaksinasi pada remaja perempuan sebelum aktif 

secara seksual. Namun, tantangan seperti resistensi masyarakat, isu 

agama dan budaya, serta keterbatasan anggaran publik menjadi 

kendala implementasi yang harus diatasi melalui pendekatan 

kebijakan yang inklusif dan berbasis bukti. 

Aspek sosial budaya turut memengaruhi dinamika IMS. Stigma 

terhadap penderita IMS dapat menghambat upaya pengobatan dan 

pencegahan, karena individu enggan mencari pertolongan medis. 

Literasi kesehatan seksual yang rendah serta dominasi norma 

konservatif sering kali menghambat keterbukaan dalam 
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mendiskusikan isu ini, bahkan dalam lingkungan keluarga dan 

pendidikan. Oleh karena itu, intervensi berbasis budaya yang sensitif 

sangat penting dalam menumbuhkan penerimaan sosial terhadap isu 

kesehatan reproduksi (Ahmed et al., 2021). Partisipasi tokoh agama, 

pemimpin masyarakat, dan influencer lokal menjadi jembatan penting 

dalam menyampaikan pesan kesehatan secara efektif. 

Kolaborasi lintas sektor menjadi kunci dalam pengendalian IMS 

secara menyeluruh. Peran pemerintah dalam menyediakan kebijakan 

yang mendukung layanan kesehatan seksual yang ramah, aman, dan 

terjangkau, serta peran LSM, akademisi, dan sektor swasta dalam 

penguatan layanan dan literasi menjadi bagian integral dalam 

pendekatan holistik. Kebijakan nasional seperti peningkatan anggaran 

untuk vaksinasi, pelatihan tenaga kesehatan, dan distribusi alat 

pelindung diri merupakan langkah konkret yang harus terus diperkuat 

dalam menekan laju penyebaran IMS di tingkat nasional dan global. 

B. HIV/AIDS dan Implikasi Reproduksi 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang 

menyerang sistem kekebalan tubuh dan dapat berkembang menjadi 

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) jika tidak ditangani 

secara medis. HIV/AIDS tidak hanya menjadi permasalahan kesehatan 

global, tetapi juga memiliki dampak yang mendalam terhadap aspek 

reproduksi manusia. Penularannya yang dapat terjadi melalui 

hubungan seksual tanpa pelindung, transfusi darah, penggunaan jarum 

suntik bersama, serta dari ibu ke anak selama kehamilan, persalinan, 

atau menyusui, menempatkan kesehatan reproduksi sebagai aspek 

krusial dalam upaya pencegahan dan penanggulangan penyakit ini 

(Beyrer et al., 2021). Perempuan usia produktif, terutama di negara 
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berkembang, menjadi kelompok yang paling rentan terkena 

dampaknya. 

HIV/AIDS berdampak pada fungsi reproduksi secara langsung 

maupun tidak langsung. Secara biologis, infeksi HIV dapat 

memengaruhi siklus menstruasi, mengurangi kesuburan, dan 

meningkatkan risiko komplikasi kehamilan seperti preeklampsia, 

abortus, serta infeksi oportunistik pada ibu hamil. Selain itu, 

penggunaan terapi antiretroviral (ARV) jangka panjang dapat 

berdampak pada kesehatan organ reproduksi, meskipun secara umum 

ARV sangat efektif dalam menekan jumlah virus dan memperpanjang 

harapan hidup (Bungay et al., 2020). Bagi laki-laki, HIV juga dapat 

menurunkan kualitas sperma dan memengaruhi hormon reproduksi 

yang berdampak pada potensi fertilitas. 

Penularan vertikal dari ibu hamil yang positif HIV ke bayi 

merupakan salah satu tantangan utama dalam sistem pelayanan 

kesehatan reproduksi. Tanpa intervensi, risiko penularan dapat 

mencapai 15–45%, tetapi dengan pemberian ARV kepada ibu hamil 

dan bayi serta prosedur persalinan yang aman, risiko ini dapat ditekan 

menjadi di bawah 5% (Nattey et al., 2021). Oleh karena itu, penting 

bagi program kesehatan masyarakat untuk memperkuat skrining HIV 

pada ibu hamil sebagai bagian dari layanan antenatal rutin, termasuk 

konseling pra dan pasca tes, akses pengobatan ARV, serta edukasi 

berkelanjutan terkait pencegahan penularan. 

Secara psikososial, diagnosis HIV memiliki dampak berat 

terhadap individu, terutama dalam konteks hubungan intim dan 

keinginan memiliki keturunan. Stigma yang melekat pada ODHA 

(Orang dengan HIV/AIDS) sering kali menghambat keterbukaan 

dalam berbicara dengan pasangan, termasuk dalam pengambilan 
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keputusan terkait reproduksi. Beberapa pasangan bahkan memilih 

untuk tidak memiliki anak karena takut menularkan virus kepada 

pasangan atau keturunannya (Moodley et al., 2020). Dalam konteks 

ini, layanan kesehatan harus mampu menawarkan pendekatan 

konseling yang komprehensif, ramah, dan berbasis hak, yang 

memperkuat posisi individu untuk membuat keputusan reproduksi 

secara sadar dan aman. 

Teknologi reproduksi berbantu seperti sperm washing, in vitro 

fertilization (IVF), serta penggunaan pre-exposure prophylaxis (PrEP) 

dan ARV terbukti efektif dalam membantu pasangan serodiscordant 

(di mana salah satu pasangan HIV positif) untuk memiliki anak 

dengan risiko minimal terhadap penularan (Ngure et al., 2019). 

Namun, akses terhadap layanan ini masih terbatas di banyak negara 

berkembang akibat keterbatasan infrastruktur, biaya tinggi, serta 

hambatan regulasi dan kebijakan. Pemerataan akses dan peningkatan 

kesadaran menjadi kunci untuk mendukung hak reproduksi bagi 

semua, termasuk ODHA. 

Pada tataran kebijakan, banyak negara telah mengintegrasikan 

layanan HIV/AIDS ke dalam sistem kesehatan reproduksi, khususnya 

pelayanan kesehatan ibu dan anak. Integrasi ini bertujuan untuk 

memberikan layanan yang berkesinambungan dan menyeluruh, 

termasuk deteksi dini HIV, pengobatan ARV, kontrasepsi yang sesuai, 

dan pemantauan kehamilan (WHO, 2021). Tenaga kesehatan perlu 

dilatih untuk memberikan layanan tanpa diskriminasi, serta mampu 

mengatasi dinamika sosial dan budaya yang melingkupi isu HIV dan 

reproduksi, khususnya di komunitas yang masih memandang penyakit 

ini sebagai aib. 
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Perlindungan terhadap hak-hak reproduksi ODHA merupakan 

bagian dari hak asasi manusia yang dijamin secara internasional. 

Setiap individu, termasuk mereka yang hidup dengan HIV/AIDS, 

berhak memperoleh informasi, layanan, dan perlindungan hukum atas 

keputusan reproduksi mereka. Tantangan global saat ini adalah 

membangun sistem layanan kesehatan yang inklusif dan 

nondiskriminatif, serta memberdayakan masyarakat untuk 

berpartisipasi aktif dalam menciptakan lingkungan sosial yang 

mendukung upaya pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS secara 

holistik (Pulerwitz et al., 2022). 

C. Pencegahan dan Penanggulangan HIV/AIDS 

Pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS merupakan isu 

strategis dalam agenda kesehatan masyarakat global yang 

membutuhkan pendekatan multi-level: mulai dari edukasi, intervensi 

medis, perubahan perilaku, hingga advokasi kebijakan. Sejak pertama 

kali ditemukan pada awal 1980-an, HIV telah berkembang menjadi 

pandemi yang menantang sistem kesehatan di berbagai negara, 

terutama di kawasan Sub-Sahara Afrika dan Asia Tenggara. Strategi 

pencegahan harus bersifat proaktif, holistik, dan berbasis bukti ilmiah 

guna menekan angka infeksi baru dan meningkatkan kualitas hidup 

Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) (Bekker et al., 2021). 

Salah satu pilar utama pencegahan HIV/AIDS adalah edukasi 

seksual yang komprehensif. Edukasi ini meliputi pengetahuan tentang 

cara penularan HIV, penggunaan kondom secara konsisten, 

komunikasi dalam hubungan seksual, dan penghapusan mitos-mitos 

keliru yang masih melekat di masyarakat. Program edukasi yang 

disesuaikan dengan konteks lokal, bahasa, budaya, dan usia terbukti 

efektif dalam meningkatkan kesadaran dan mengubah perilaku 
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berisiko (Hargreaves et al., 2020). Kampanye berbasis komunitas, 

sekolah, serta media sosial menjadi saluran penting dalam 

menyampaikan informasi yang tepat dan mudah diakses. 

Selain edukasi, penggunaan alat pelindung diri seperti kondom 

tetap menjadi metode paling efektif untuk mencegah penularan HIV 

melalui hubungan seksual. Akses terhadap kondom yang terjangkau 

dan distribusi di lokasi-lokasi strategis sangat diperlukan, termasuk di 

tempat hiburan, lembaga pemasyarakatan, dan kawasan padat 

penduduk. Upaya distribusi ini harus diimbangi dengan penguatan 

promosi perilaku seksual yang sehat dan bebas diskriminasi. 

Pendekatan berbasis harm reduction juga penting untuk populasi yang 

menggunakan narkoba suntik, seperti melalui program jarum suntik 

steril dan substitusi metadon (Degenhardt et al., 2021). 

Intervensi biomedis seperti penggunaan Pre-Exposure 

Prophylaxis (PrEP) dan Post-Exposure Prophylaxis (PEP) telah 

merevolusi upaya pencegahan HIV. PrEP direkomendasikan bagi 

individu dengan risiko tinggi, seperti pasangan serodiscordant atau 

pekerja seks, dan terbukti mampu mengurangi risiko infeksi hingga 

lebih dari 90% bila dikonsumsi secara konsisten (Spinner et al., 2020). 

Sementara PEP digunakan dalam situasi darurat pasca pajanan HIV, 

seperti setelah hubungan seksual berisiko atau kecelakaan kerja medis. 

Implementasi PrEP dan PEP membutuhkan sistem distribusi yang 

aman, konseling yang kuat, dan edukasi yang menyeluruh agar 

penggunaannya efektif. 

Salah satu pilar dalam penanggulangan HIV/AIDS adalah 

pengujian dan diagnosis dini. Tes HIV yang cepat dan akurat 

memungkinkan deteksi infeksi sedini mungkin, sehingga pengobatan 

dapat segera dimulai. Penguatan layanan voluntary counseling and 
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testing (VCT), provider-initiated testing, dan community-based testing 

menjadi penting untuk menjangkau populasi yang enggan atau sulit 

mengakses layanan kesehatan formal (Sabapathy et al., 2021). 

Pelayanan tes harus dijamin kerahasiaannya serta dilakukan secara 

sukarela dan tidak diskriminatif, untuk meningkatkan partisipasi 

masyarakat secara luas. 

Terapi Antiretroviral (ARV) merupakan fondasi utama dalam 

penanggulangan HIV/AIDS. ARV tidak hanya memperpanjang 

harapan hidup ODHA, tetapi juga menurunkan viral load hingga tidak 

terdeteksi, yang secara efektif menghilangkan potensi penularan 

kepada orang lain—konsep ini dikenal dengan istilah Undetectable = 

Untransmittable (U=U). Namun, tantangan seperti keteraturan 

konsumsi, efek samping, resistensi obat, serta stigma terhadap 

pengguna ARV masih menjadi penghambat utama efektivitas terapi 

ini (Rodger et al., 2019). Dukungan psikososial, akses mudah terhadap 

obat, serta monitoring berkala harus menjadi bagian tak terpisahkan 

dari layanan HIV terpadu. 

Pendekatan struktural dan kebijakan publik juga memegang 

peranan penting. Regulasi yang melindungi hak ODHA, termasuk 

akses terhadap pelayanan kesehatan, pekerjaan, dan pendidikan, harus 

ditegakkan untuk menghindari diskriminasi. Pemerintah perlu 

mengalokasikan anggaran yang memadai untuk program HIV, 

termasuk subsidi ARV, pelatihan tenaga medis, dan riset 

pengembangan vaksin serta pengobatan lanjutan. Kolaborasi antar 

kementerian, lembaga internasional, dan organisasi masyarakat sipil 

sangat penting untuk menjamin keberlanjutan dan cakupan layanan 

(UNAIDS, 2022). 
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Transformasi digital juga membuka peluang baru dalam 

pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS. Aplikasi mobile yang 

menyediakan pengingat minum obat, informasi lokasi tes HIV, hingga 

konseling daring dapat menjangkau kelompok muda yang aktif secara 

digital. Teknologi juga memungkinkan pengawasan epidemiologi 

berbasis real-time yang penting untuk pengambilan kebijakan cepat 

dan akurat. Peningkatan literasi digital di kalangan masyarakat, 

khususnya di wilayah tertinggal, menjadi prioritas dalam mendukung 

strategi digitalisasi layanan kesehatan HIV/AIDS. 

D. Peran Bidan dalam Penanganan IMS dan HIV/AIDS 

Bidan memiliki peran strategis dalam sistem layanan kesehatan, 

khususnya dalam konteks penanganan Infeksi Menular Seksual (IMS) 

dan HIV/AIDS. Sebagai tenaga kesehatan yang paling dekat dengan 

masyarakat, bidan berada di garda depan dalam memberikan layanan 

kesehatan reproduksi yang komprehensif. Tugas mereka mencakup 

edukasi, deteksi dini, rujukan, serta pendampingan pengobatan IMS 

dan HIV/AIDS. Peran bidan sangat vital terutama di daerah pedesaan 

dan wilayah dengan akses layanan kesehatan terbatas, tempat mereka 

menjadi figur utama dalam menjembatani pengetahuan dan layanan 

medis kepada masyarakat (Okonkwo et al., 2022). 

Dalam aspek edukasi, bidan berperan memberikan informasi yang 

tepat, jelas, dan sesuai budaya terkait cara penularan dan pencegahan 

IMS dan HIV/AIDS. Mereka juga mengedukasi tentang pentingnya 

hubungan seksual yang aman, penggunaan kondom, dan pencegahan 

penularan vertikal dari ibu ke bayi. Program edukasi berbasis 

komunitas yang dipimpin oleh bidan terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesadaran dan menurunkan perilaku berisiko, terutama 

di kalangan remaja dan ibu hamil (Mekonnen et al., 2021). Karena 
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kedekatannya dengan pasien, bidan mampu membangun kepercayaan 

sehingga pesan edukatif lebih mudah diterima. 

Bidan juga memiliki peran penting dalam skrining dan deteksi 

dini. Dalam praktik antenatal care (ANC), bidan melakukan 

pemeriksaan rutin termasuk tes HIV, sifilis, dan IMS lainnya, yang 

menjadi bagian dari standar pelayanan minimal kesehatan ibu. Dengan 

pelatihan yang tepat, bidan mampu melakukan penilaian gejala IMS 

melalui pendekatan syndromic, mengambil sampel laboratorium, serta 

menginterpretasi hasil tes cepat HIV (rapid diagnostic tests). Deteksi 

dini ini sangat penting untuk memastikan intervensi cepat dan 

mencegah komplikasi yang lebih luas, baik bagi individu maupun 

masyarakat (Nelson et al., 2020). 

Pendampingan pengobatan juga menjadi ranah kerja bidan yang 

penting. Dalam konteks HIV/AIDS, bidan bertugas memastikan 

kepatuhan pasien terhadap terapi antiretroviral (ARV) melalui 

konseling, pemantauan efek samping, dan pendampingan emosional. 

Mereka juga berperan dalam pemilihan metode kontrasepsi yang tepat 

bagi pasien IMS dan ODHA, serta memberikan rujukan ke fasilitas 

yang lebih tinggi bila diperlukan. Keberhasilan terapi jangka panjang 

sangat bergantung pada relasi terapeutik antara pasien dan bidan yang 

berkelanjutan dan berbasis empati (Nyblade et al., 2019). 

Dalam pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak (Prevention of 

Mother to Child Transmission / PMTCT), bidan memiliki tanggung 

jawab utama dalam memberikan informasi dan layanan kepada ibu 

hamil yang positif HIV. Mereka mengatur jadwal pemeriksaan, 

memantau kehamilan, memberikan ARV sesuai protokol, serta 

membantu proses persalinan dengan teknik yang meminimalkan risiko 

penularan. Setelah melahirkan, bidan juga mengawasi proses 
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menyusui dan pemberian ARV kepada bayi sesuai pedoman, serta 

memastikan bayi mendapatkan tes HIV pada waktu yang ditentukan 

(Mofenson et al., 2021). 

Tantangan yang dihadapi bidan dalam menangani IMS dan 

HIV/AIDS tidak sedikit. Masih adanya stigma terhadap pasien HIV, 

keterbatasan pelatihan dan fasilitas diagnostik, serta beban kerja yang 

tinggi seringkali menghambat efektivitas layanan. Oleh karena itu, 

dibutuhkan dukungan sistemik dari pemerintah dalam bentuk 

pelatihan berkelanjutan, supervisi klinis, serta peningkatan sarana 

diagnostik dan pengobatan di tingkat layanan primer. Pelibatan bidan 

dalam penyusunan kebijakan dan program HIV/AIDS juga perlu 

diperkuat agar pendekatan yang diterapkan benar-benar responsif 

terhadap kebutuhan di lapangan (Kassa et al., 2022). 

Optimalisasi peran bidan juga harus dibarengi dengan pendekatan 

lintas sektor. Kolaborasi antara bidan, dokter, petugas laboratorium, 

organisasi masyarakat sipil, dan tokoh agama dapat memperkuat 

strategi pencegahan IMS dan HIV/AIDS secara holistik. Dalam 

ekosistem pelayanan yang saling mendukung, bidan tidak hanya 

menjadi pelaksana teknis, tetapi juga agen perubahan sosial dalam 

membentuk masyarakat yang sadar, peduli, dan terlindungi dari 

dampak IMS dan HIV/AIDS. Dengan penguatan kapasitas dan posisi 

strategisnya, bidan menjadi ujung tombak dalam mewujudkan 

kesehatan reproduksi yang inklusif dan berkeadilan. 

E. Rangkuman 

Bab ini membahas tantangan kesehatan reproduksi kontemporer, 

khususnya Infeksi Menular Seksual (IMS) dan HIV/AIDS. IMS 

seperti klamidia, gonore, sifilis, dan HPV merupakan ancaman serius 
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karena dapat menyebabkan komplikasi reproduksi dan meningkatkan 

risiko tertular HIV. Penyebaran IMS diperparah oleh stigma, perilaku 

seksual berisiko, dan keterbatasan layanan kesehatan. Di sisi lain, 

HIV/AIDS tidak hanya melemahkan sistem imun tetapi juga 

berdampak pada kesuburan, kehamilan, dan kesehatan psikososial 

individu. Strategi pencegahan HIV melibatkan edukasi seksual, 

kondom, PrEP, PEP, serta terapi ARV. Peran bidan sangat sentral 

dalam menangani IMS dan HIV/AIDS, mulai dari edukasi, skrining, 

pendampingan terapi, hingga pencegahan penularan dari ibu ke anak. 

Untuk menekan epidemi, diperlukan pendekatan holistik yang 

melibatkan intervensi medis, sosial, dan kebijakan publik yang 

inklusif dan nondiskriminatif. 

F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan mengapa Infeksi Menular Seksual (IMS) menjadi 

ancaman serius bagi kesehatan reproduksi! 

2. Bagaimana HIV/AIDS memengaruhi aspek biologis dan 

psikososial dari kesehatan reproduksi? 

3. Uraikan strategi pencegahan HIV/AIDS yang efektif dari sisi 

edukasi, medis, dan kebijakan publik! 

4. Apa saja peran bidan dalam pencegahan penularan HIV dari 

ibu ke anak, dan mengapa peran ini sangat penting? 

5. Analisislah bagaimana faktor sosial budaya dapat menghambat 

penanggulangan IMS dan HIV/AIDS, serta strategi apa yang 

dapat diambil untuk mengatasinya! 
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Jawaban  

1. IMS menjadi ancaman karena dapat menyebabkan infertilitas, 

kehamilan ektopik, dan meningkatkan risiko tertular HIV. 

Kurangnya edukasi, stigma sosial, serta akses terbatas terhadap 

layanan kesehatan memperparah penyebarannya. IMS juga 

berdampak besar pada perempuan dan kelompok rentan. 

2. Secara biologis, HIV menurunkan kesuburan, memengaruhi 

siklus menstruasi dan meningkatkan komplikasi kehamilan. 

Psikososialnya, penderita menghadapi stigma, kecemasan, dan 

tantangan dalam mengambil keputusan reproduksi, terutama 

terkait memiliki anak. 

3. Strategi pencegahan mencakup: 

 Edukasi seksual komprehensif: meningkatkan kesadaran 

dan perilaku aman. 

 Intervensi medis: PrEP, PEP, kondom, serta ARV untuk 

ODHA. 

 Kebijakan publik: jaminan akses layanan tanpa 

diskriminasi, dukungan anggaran, dan regulasi 

perlindungan hak ODHA. 

4. Bidan memberikan ARV, mendampingi selama kehamilan, 

melahirkan, dan menyusui, serta memastikan bayi mendapat 

pengobatan dan tes HIV. Peran ini penting karena mereka 

adalah garda terdepan dalam sistem layanan ibu dan anak, 

terutama di wilayah terbatas akses. 
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5. Norma konservatif dan stigma membuat masyarakat enggan 

membahas atau mencari layanan IMS dan HIV/AIDS. Strategi 

penanggulangan mencakup pendekatan budaya yang sensitif, 

pelibatan tokoh agama dan masyarakat, serta kampanye 

inklusif melalui media dan edukasi berbasis komunitas. 
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BAB VII 

DETEKSI DINI DAN GANGGUAN REPRODUKSI 

Bab ini membahas pentingnya strategi deteksi dini terhadap 

gangguan sistem reproduksi, khususnya pada perempuan, guna 

mencegah komplikasi lebih lanjut yang dapat mengancam kualitas 

hidup dan keselamatan. Salah satu fokus utama adalah Inspeksi Visual 

dengan Asam Asetat (IVA) sebagai metode skrining awal kanker 

serviks yang murah, cepat, dan dapat diakses oleh berbagai kelompok 

masyarakat. Pencegahan kanker serviks melalui deteksi dini bukan 

hanya menjadi intervensi medis, melainkan bagian dari upaya 

pemberdayaan kesehatan perempuan secara menyeluruh melalui 

edukasi, intervensi komunitas, dan kebijakan berbasis bukti. 

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan prinsip dan prosedur pemeriksaan IVA sebagai 

metode deteksi dini kanker serviks. 

 Menguraikan peran Pap smear dalam pencegahan kanker serviks 

serta tantangan implementasinya. 

 Mengidentifikasi jenis gangguan haid dan dismenore beserta 

penyebab dan penanganannya. 

 Menjelaskan metode SADARI dan urgensinya dalam deteksi 

dini kanker payudara. 

 Mengevaluasi pentingnya edukasi dan keterlibatan komunitas 

dalam promosi kesehatan reproduksi perempuan. 
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A. Pemeriksaan IVA dan Deteksi Kanker Serviks 

Kanker serviks merupakan salah satu kanker yang paling banyak 

diderita perempuan, terutama di negara berkembang, dan menjadi 

penyebab utama kematian akibat kanker di antara perempuan usia 

produktif. Skrining dini seperti Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 

(IVA) menjadi metode penting dalam mendeteksi adanya lesi 

prakanker serviks secara cepat dan murah. Teknik ini dilakukan 

dengan mengaplikasikan larutan asam asetat 3–5% ke leher rahim dan 

mengamati perubahan warna epitel serviks. Adanya area putih setelah 

pemberian asam asetat menandakan kemungkinan adanya lesi 

prakanker (acetowhite area) yang harus ditindaklanjuti dengan 

pemeriksaan lebih lanjut (Wang et al., 2021). 

Metode IVA memiliki keunggulan dalam konteks pelayanan 

kesehatan primer karena tidak memerlukan laboratorium dan dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih di tingkat fasilitas kesehatan 

dasar. Di wilayah dengan keterbatasan akses terhadap Pap smear atau 

pemeriksaan sitologi serviks lainnya, IVA menjadi alternatif yang 

efektif dan efisien. Studi implementasi IVA di Asia Selatan 

menunjukkan bahwa metode ini mampu meningkatkan cakupan 

deteksi dini hingga 55% di komunitas rural (Faroque et al., 2022). 

Selain efektivitas teknis, keberhasilan IVA sangat bergantung pada 

keterampilan pemeriksa dan keberlanjutan program edukasi 

masyarakat. 

Tingkat keberhasilan deteksi melalui IVA dipengaruhi oleh usia 

perempuan, status hormonal, dan paparan faktor risiko seperti infeksi 

Human Papillomavirus (HPV), perilaku seksual, serta riwayat 

kehamilan. HPV merupakan agen etiologi utama dari kanker serviks, 

dengan tipe onkogenik seperti HPV 16 dan 18 yang bertanggung 
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jawab terhadap lebih dari 70% kasus global (Lee et al., 2023). Oleh 

karena itu, selain deteksi melalui IVA, pendekatan integratif 

mencakup vaksinasi HPV dan penyuluhan kesehatan seksual menjadi 

sangat penting untuk pencegahan jangka panjang. 

Keterlibatan tenaga kesehatan perempuan, terutama bidan dan 

perawat komunitas, menjadi strategi utama dalam memperluas 

cakupan IVA. Studi intervensi komunitas di Uganda menunjukkan 

bahwa ketika bidan diberdayakan untuk melakukan IVA dan 

konseling, terjadi peningkatan kunjungan skrining serviks sebesar 

65% dalam waktu satu tahun (Nalubega et al., 2020). Keberhasilan ini 

menegaskan pentingnya integrasi deteksi dini dengan layanan 

kebidanan rutin seperti pemeriksaan kehamilan atau keluarga 

berencana. 

Kendala dalam pelaksanaan IVA di Indonesia antara lain 

mencakup kurangnya pelatihan teknis yang memadai, stigma sosial 

terhadap pemeriksaan organ reproduksi, serta keterbatasan pendanaan 

program skrining. Banyak perempuan enggan melakukan pemeriksaan 

karena rasa malu atau takut terhadap hasil, yang berakar dari 

minimnya literasi kesehatan reproduksi. Maka dari itu, kampanye 

pendidikan publik berbasis komunitas dan pendekatan budaya lokal 

harus digencarkan sebagai bagian dari program deteksi dini. 

Evaluasi berkelanjutan terhadap program IVA juga penting 

dilakukan untuk menjamin mutu dan keberlanjutan layanan. 

Penggunaan indikator mutu seperti rasio deteksi lesi, rujukan tepat 

waktu, dan pelaporan visual secara digital dapat meningkatkan akurasi 

dan efisiensi skrining. Penelitian berbasis machine learning bahkan 

menunjukkan potensi algoritma pencitraan serviks berbasis AI untuk 

mendukung analisis hasil IVA secara otomatis dan mengurangi 
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ketergantungan pada pengalaman subjektif pemeriksa (Chowdhury et 

al., 2022). 

Pemeriksaan IVA tidak hanya menjadi instrumen medis tetapi 

juga instrumen keadilan kesehatan bagi perempuan di daerah marjinal. 

Deteksi dini kanker serviks secara sistematis melalui IVA berperan 

strategis dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, serta 

memperkuat sistem kesehatan primer yang responsif terhadap 

kebutuhan reproduksi perempuan. Diperlukan komitmen multisektor 

antara pemerintah, organisasi profesi, dan komunitas untuk 

menjadikan IVA sebagai layanan standar dalam sistem kesehatan 

nasional. 

B. Pemeriksaan Pap Smear 

Pap smear adalah metode deteksi dini kanker serviks yang telah 

menjadi standar emas di berbagai sistem pelayanan kesehatan. 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengidentifikasi sel-sel abnormal 

pada leher rahim sebelum berkembang menjadi kanker. Teknik ini 

melibatkan pengambilan sampel sel dari serviks menggunakan spatula 

atau sikat khusus dan kemudian dianalisis di laboratorium sitologi 

untuk mengamati perubahan morfologis. Ketepatan diagnosis yang 

tinggi dan kemampuan mendeteksi lesi prakanker dalam fase awal 

menjadikan Pap smear sebagai instrumen vital dalam upaya 

pencegahan kanker serviks (Mohanty et al., 2022). 

Efektivitas Pap smear dalam menurunkan angka kematian akibat 

kanker serviks telah dibuktikan melalui berbagai studi kohort. 

Penelitian berskala nasional di Korea Selatan menunjukkan bahwa 

program Pap smear yang dilakukan secara berkala menurunkan angka 

kematian hingga 70% pada kelompok usia 30–59 tahun (Park et al., 
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2020). Skrining rutin setiap tiga tahun dinilai cukup dalam mendeteksi 

lesi prakanker, terutama ketika dikombinasikan dengan pemeriksaan 

HPV DNA. Integrasi kedua metode ini dikenal sebagai co-testing dan 

direkomendasikan pada perempuan usia di atas 30 tahun (Wright et 

al., 2021). 

Pelaksanaan Pap smear menghadapi tantangan, termasuk 

kurangnya literasi perempuan terhadap pentingnya deteksi dini, 

ketakutan terhadap proses pemeriksaan, serta keterbatasan fasilitas 

laboratorium di wilayah rural. Di banyak negara berkembang, cakupan 

layanan Pap smear masih rendah karena faktor struktural dan budaya. 

Studi kualitatif di India dan Afrika menunjukkan bahwa persepsi nyeri 

dan rasa malu saat pemeriksaan menjadi alasan utama perempuan 

menolak skrining (Mutyaba et al., 2023). Oleh karena itu, peningkatan 

edukasi dan pendekatan berbasis komunitas menjadi langkah krusial 

untuk meningkatkan partisipasi perempuan. 

Di Indonesia, pelaksanaan program Pap smear telah menjadi 

bagian dari strategi nasional deteksi dini kanker serviks yang 

difasilitasi oleh pemerintah melalui Puskesmas dan RSUD. Namun, 

tingkat partisipasi masih jauh dari ideal, terutama di daerah pedesaan 

dan kelompok ekonomi bawah. Kajian evaluatif oleh Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa hanya sekitar 5% perempuan usia 

subur yang telah menjalani Pap smear dalam lima tahun terakhir. 

Rendahnya cakupan ini menuntut penguatan peran tenaga kesehatan, 

termasuk bidan, dalam promosi layanan skrining dan pendampingan 

pasien. 

Selain manfaat deteksi dini, Pap smear juga memiliki batasan, 

seperti kemungkinan hasil negatif palsu akibat kesalahan teknik 

pengambilan sampel atau interpretasi laboratorium. Perkembangan 



Kesehatan Reproduksi 

~95~ 

teknologi telah mendorong penggunaan metode berbasis cairan 

(liquid-based cytology), yang lebih sensitif dalam mendeteksi sel 

abnormal. Teknologi ini memungkinkan pemeriksaan lebih akurat 

dengan tingkat kesalahan minimal dan juga memungkinkan pengujian 

HPV DNA dari sampel yang sama (Sharma et al., 2021). Meskipun 

lebih mahal, metode ini mulai diadopsi di fasilitas kesehatan tersier 

dan menjadi standar baru dalam beberapa pedoman internasional. 

Kualitas layanan Pap smear bergantung pada pelatihan tenaga 

kesehatan, sistem rujukan yang efisien, dan mekanisme tindak lanjut 

hasil abnormal. Tanpa tindak lanjut yang tepat, deteksi dini tidak 

memberikan manfaat maksimal. Perempuan yang terdiagnosis lesi 

prakanker harus diarahkan untuk menjalani kolposkopi atau 

cryotherapy sesuai hasil klasifikasi Bethesda. Studi di Australia 

menegaskan bahwa waktu respons antara hasil skrining dan tindakan 

lanjut yang cepat berkorelasi positif dengan prognosis pasien 

(Thompson et al., 2020). Artinya, keberhasilan Pap smear tidak hanya 

diukur dari jumlah pemeriksaan, tetapi juga dari kualitas sistem 

pendukungnya. 

Secara keseluruhan, Pap smear adalah pilar utama dalam strategi 

pengendalian kanker serviks, terutama jika didukung dengan sistem 

kesehatan yang responsif dan pendekatan berbasis gender. Pelayanan 

yang sensitif terhadap kebutuhan perempuan, bebas stigma, dan 

berbasis edukasi komunitas akan meningkatkan efektivitas program 

skrining ini. Transformasi teknologi, integrasi dengan pemeriksaan 

HPV, dan digitalisasi rekam medis juga menjadi elemen penting untuk 

meningkatkan kualitas program skrining secara nasional. 
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C. Gangguan Haid dan Dismenore 

Gangguan haid merupakan salah satu keluhan terbanyak pada 

perempuan usia reproduksi yang dapat berdampak pada kualitas 

hidup, produktivitas, dan kesehatan reproduksi secara menyeluruh. 

Keluhan tersebut meliputi siklus yang tidak teratur, volume 

perdarahan yang berlebihan (menorrhagia), perdarahan antarsiklus 

(metrorrhagia), atau kombinasi keduanya (menometrorrhagia). 

Dismenore, atau nyeri haid, juga merupakan gangguan umum yang 

dapat terjadi primer tanpa kelainan organik, atau sekunder akibat 

patologi seperti endometriosis dan mioma uteri. Gangguan ini kerap 

diabaikan atau dinormalisasi, padahal dapat menjadi indikator awal 

dari kondisi ginekologis yang lebih serius (Al-Kubaisy et al., 2021). 

Secara fisiologis, dismenore primer terjadi akibat peningkatan 

prostaglandin dalam endometrium yang memicu kontraksi uterus 

berlebihan, iskemia, dan nyeri. Dismenore sekunder, berbeda dari 

primer, sering kali memiliki penyebab struktural yang dapat dideteksi 

melalui pencitraan seperti USG atau MRI. Misalnya, perempuan 

dengan endometriosis atau adenomiosis menunjukkan nyeri yang 

lebih parah, tidak responsif terhadap analgesik biasa, dan sering 

disertai infertilitas. Studi longitudinal menunjukkan bahwa 

keterlambatan diagnosis dismenore sekunder berkorelasi dengan 

peningkatan risiko komplikasi jangka panjang (Nguyen et al., 2022). 

Gangguan haid juga berkaitan erat dengan ketidakseimbangan 

hormon, terutama estrogen dan progesteron. Kondisi seperti sindrom 

ovarium polikistik (PCOS) menjadi salah satu penyebab utama haid 

tidak teratur dan disfungsi ovulasi. PCOS mempengaruhi sekitar 10–

15% perempuan usia reproduksi dan sering disertai dengan resistensi 

insulin, obesitas, serta risiko infertilitas. Penelitian terbaru mencatat 
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bahwa ketidakteraturan haid yang tidak ditangani sejak remaja dapat 

berlanjut hingga dewasa dan memicu gangguan metabolik (Benetti-

Pinto et al., 2023). Maka, evaluasi menyeluruh terhadap pola 

menstruasi sangat penting dalam konteks skrining kesehatan 

reproduksi perempuan. 

 

Gambar 3 Gangguan Haid dan Dismenore 

Manajemen gangguan haid dan dismenore bersifat multidimensi, 

melibatkan terapi farmakologis seperti NSAID dan kontrasepsi 

hormonal, serta pendekatan nonfarmakologis seperti terapi panas, 

akupresur, atau latihan fisik. Intervensi gaya hidup juga menjadi 

komponen penting. Studi intervensi di Eropa menunjukkan bahwa 

perubahan diet rendah lemak dan tinggi serat secara signifikan 

menurunkan keparahan nyeri haid dalam jangka waktu tiga bulan 

(Cramer et al., 2020). Terapi hormonal biasanya diberikan bila 

terdapat indikasi endokrinologis atau kebutuhan kontrasepsi sekaligus 

pengaturan siklus. 
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Deteksi dini terhadap gangguan haid dan dismenore perlu 

dilakukan melalui anamnesis yang komprehensif, pencatatan siklus 

haid, pemeriksaan panggul, serta pencitraan bila diperlukan. 

Perempuan dengan perdarahan menstruasi berat dan anemia harus 

segera ditindaklanjuti untuk menyingkirkan kemungkinan patologi 

seperti polip endometrium atau koagulopati. Selain itu, aplikasi 

pelacak haid berbasis digital telah digunakan secara luas untuk 

membantu perempuan memantau siklus dan melaporkan keluhan, 

yang memberikan kontribusi pada deteksi awal gangguan reproduksi 

(Cho et al., 2021). 

Dalam konteks remaja, dismenore merupakan penyebab utama 

absensi sekolah dan gangguan aktivitas sosial. Pendidikan kesehatan 

reproduksi sejak dini dapat membantu membentuk persepsi yang sehat 

dan mendorong pencarian pertolongan medis bila terjadi keluhan yang 

mengganggu. Penelitian lintas budaya menemukan bahwa remaja 

perempuan di Asia Tenggara cenderung tidak membicarakan nyeri 

haid kepada keluarga atau guru karena dianggap tabu (Lee & Tan, 

2021). Hal ini menjadi tantangan tersendiri dalam meningkatkan 

literasi menstruasi yang komprehensif. 

Pendekatan klinis terhadap gangguan haid dan dismenore harus 

mempertimbangkan aspek biopsikososial, bukan hanya menekan 

gejala secara simptomatik. Pemeriksaan berkala, pencatatan siklus, 

serta komunikasi terbuka antara pasien dan tenaga kesehatan dapat 

mencegah komplikasi jangka panjang dan meningkatkan kualitas 

hidup. Penerapan clinical pathway yang terintegrasi antara layanan 

primer dan spesialis juga dapat mempercepat diagnosis serta 

pengelolaan gangguan menstruasi secara optimal. 
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D. SADARI untuk Deteksi Kanker Payudara 

SADARI (Periksa Payudara Sendiri) merupakan metode deteksi 

dini kanker payudara yang dilakukan secara mandiri oleh perempuan 

untuk mengenali perubahan pada jaringan payudaranya. Praktik ini 

bertujuan agar perempuan terbiasa mengenali struktur normal 

payudara dan segera menyadari jika terdapat benjolan, perubahan 

kulit, atau bentuk yang mencurigakan. SADARI disarankan dilakukan 

secara rutin setiap bulan, idealnya pada hari ke-7–10 setelah 

menstruasi, saat jaringan payudara dalam kondisi tidak tegang karena 

hormonal. Keberhasilan deteksi dini melalui SADARI sangat 

bergantung pada kedisiplinan dan pengetahuan perempuan terhadap 

gejala awal kanker payudara (Yadav et al., 2021). 

Kanker payudara merupakan kanker dengan insidensi tertinggi 

pada perempuan di seluruh dunia dan menjadi penyebab utama 

kematian akibat kanker di banyak negara berkembang. Di Indonesia, 

kasus kanker payudara cenderung meningkat setiap tahun, dan 

mayoritas terdeteksi pada stadium lanjut. Hal ini menunjukkan 

lemahnya sistem deteksi dini dan rendahnya kesadaran masyarakat. 

Studi epidemiologi di wilayah ASEAN menunjukkan bahwa hanya 

30–40% perempuan melakukan SADARI secara teratur, meskipun 

metode ini telah dikampanyekan secara luas oleh institusi kesehatan 

(Chong et al., 2022). Fenomena ini mencerminkan adanya 

kesenjangan antara edukasi dan perubahan perilaku nyata. 

Praktik SADARI tidak memerlukan alat atau keahlian medis 

khusus, sehingga sangat cocok diterapkan di komunitas dengan 

sumber daya terbatas. Meski tidak seakurat mammografi atau USG 

payudara dalam mendeteksi lesi kecil, SADARI tetap memberikan 

kontribusi besar dalam mengenali tumor pada tahap awal. Studi 
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intervensi komunitas di India menunjukkan bahwa program pelatihan 

SADARI berbasis kader kesehatan meningkatkan deteksi massa 

payudara sebesar 48% dalam enam bulan pertama (Kumar et al., 

2020). Pendekatan ini menegaskan bahwa pelibatan perempuan dalam 

kontrol terhadap tubuhnya sendiri menjadi strategi penting dalam 

pencegahan kanker. 

Tingkat keberhasilan SADARI sebagai metode skrining 

dipengaruhi oleh edukasi, persepsi risiko, serta faktor budaya. 

Beberapa perempuan menganggap pemeriksaan payudara sendiri 

sebagai tindakan yang tabu atau tidak nyaman, terutama dalam 

konteks masyarakat konservatif. Penelitian di kalangan perempuan 

Asia Selatan mengungkap bahwa stigma terhadap tubuh perempuan 

serta ketakutan akan diagnosis kanker menjadi hambatan utama dalam 

praktik SADARI (Ahmed et al., 2023). Maka, program edukasi perlu 

dirancang dengan sensitif terhadap nilai budaya lokal, menggunakan 

pendekatan yang empatik dan tidak menakut-nakuti. 

Pelatihan tentang teknik SADARI yang benar sangat penting 

untuk memastikan hasil yang optimal. Teknik ini terdiri dari dua tahap 

utama: observasi visual di depan cermin, dan perabaan dengan pola 

melingkar atau vertikal saat berdiri maupun berbaring. Tenaga 

kesehatan, terutama bidan dan perawat komunitas, dapat menjadi agen 

perubahan dalam memberikan pelatihan dan motivasi rutin. Evaluasi 

di sekolah dan puskesmas menunjukkan bahwa pendidikan SADARI 

dengan bantuan media audiovisual dan simulasi alat bantu seperti 

breast model memberikan dampak positif terhadap keterampilan dan 

kesadaran remaja putri (Widyaningsih et al., 2021). 

Meskipun SADARI bukan satu-satunya metode deteksi kanker 

payudara, integrasinya ke dalam sistem pelayanan primer menjadi 
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penting, terutama di daerah dengan keterbatasan akses teknologi 

diagnostik. Program SADARI massal yang terstruktur, didukung data 

monitoring dan sistem rujukan, dapat membantu mengurangi beban 

kanker pada sistem kesehatan nasional. Studi pemodelan populasi 

menyatakan bahwa kombinasi SADARI dan pemeriksaan klinis secara 

periodik dapat menurunkan angka kematian hingga 16% dalam 10 

tahun (Rahman et al., 2022). Hal ini memperkuat argumen bahwa 

pencegahan berbasis komunitas memiliki nilai strategis tinggi. 

Promosi SADARI harus dijalankan secara berkelanjutan dengan 

pendekatan lintas sektor, termasuk pendidikan, media, dan organisasi 

perempuan. Penyampaian pesan yang konsisten dan mudah dimengerti 

akan meningkatkan keterlibatan masyarakat. Pemerintah, melalui 

kebijakan promosi kesehatan berbasis keluarga dan sekolah, dapat 

mengintegrasikan pelatihan SADARI sebagai bagian dari kurikulum 

kesehatan reproduksi. Dengan begitu, perempuan memiliki kesadaran 

tubuh yang lebih baik dan peluang untuk bertahan hidup bila kanker 

terdeteksi lebih awal menjadi semakin tinggi. 

E. Rangkuman 

Bab ini membahas deteksi dini gangguan reproduksi perempuan 

sebagai strategi preventif dalam kesehatan masyarakat. Pemeriksaan 

IVA merupakan metode sederhana dan efektif untuk skrining kanker 

serviks, terutama di wilayah dengan keterbatasan fasilitas 

laboratorium. Pap smear, meskipun lebih akurat, membutuhkan 

infrastruktur laboratorium dan partisipasi aktif perempuan. Keduanya 

memiliki peran penting dalam menurunkan angka kematian akibat 

kanker serviks bila didukung sistem rujukan dan edukasi masyarakat 

yang baik. 
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Selain itu, gangguan haid dan dismenore sering kali diabaikan 

padahal dapat menjadi indikator masalah ginekologis serius seperti 

endometriosis atau PCOS. Penanganannya membutuhkan pendekatan 

multidimensi baik farmakologis maupun nonfarmakologis. 

Bab ini juga menyoroti SADARI sebagai metode deteksi dini kanker 

payudara yang memberdayakan perempuan dalam mengenali gejala 

awal kanker secara mandiri. Upaya deteksi dini akan lebih efektif jika 

didukung oleh edukasi, pelatihan, serta pendekatan budaya yang 

sesuai, dan dijalankan secara sistematis dalam layanan kesehatan 

primer. 

F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan prosedur dan keunggulan pemeriksaan IVA dalam 

deteksi dini kanker serviks, serta faktor-faktor yang 

memengaruhi keberhasilannya. 

2. Bandingkan metode IVA dan Pap smear dalam konteks 

efektivitas, fasilitas pendukung, dan tantangan implementasi di 

negara berkembang. 

3. Uraikan perbedaan antara dismenore primer dan sekunder, 

termasuk penyebab, diagnosis, serta pendekatan terapinya. 

4. Apa saja tantangan budaya dan sosial dalam pelaksanaan 

SADARI di masyarakat, dan bagaimana strategi untuk 

mengatasinya? 

5. Mengapa keterlibatan tenaga kesehatan komunitas seperti 

bidan penting dalam pelaksanaan program deteksi dini 
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reproduksi, dan bagaimana mereka dapat memberdayakan 

masyarakat? 

Jawaban  

1. Pemeriksaan IVA dilakukan dengan mengoleskan asam asetat 

3–5% ke leher rahim dan mengamati perubahan warna epitel 

serviks. Area putih (acetowhite) menandakan kemungkinan 

lesi prakanker. Keunggulan IVA antara lain murah, cepat, 

tidak memerlukan laboratorium, dan dapat dilakukan di 

fasilitas primer. Faktor keberhasilan meliputi keterampilan 

pemeriksa, edukasi masyarakat, usia, status hormonal, dan 

paparan HPV. 

2. IVA cocok untuk wilayah dengan keterbatasan fasilitas karena 

bersifat visual dan dapat dilakukan oleh tenaga nonspesialis. 

Pap smear lebih akurat karena menggunakan analisis sitologi 

laboratorium, namun membutuhkan alat dan pelatihan. 

Tantangan IVA meliputi akurasi pemeriksa dan stigma, 

sedangkan Pap smear menghadapi hambatan biaya dan akses 

laboratorium. Keduanya efektif bila disertai edukasi dan sistem 

tindak lanjut yang baik. 

3. Dismenore primer disebabkan oleh peningkatan prostaglandin 

yang menyebabkan kontraksi uterus berlebihan. Biasanya 

terjadi tanpa kelainan organik. Sedangkan dismenore sekunder 

disebabkan oleh kelainan struktural seperti endometriosis atau 

mioma uteri. Diagnosis dilakukan melalui anamnesis, 

USG/MRI, dan pencatatan siklus. Terapi bisa menggunakan 

NSAID, hormonal, serta modifikasi gaya hidup atau 

pembedahan untuk kasus sekunder. 
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4. Tantangan dalam praktik SADARI antara lain tabu budaya, 

ketidaknyamanan, dan ketakutan terhadap kanker. Perempuan 

sering merasa malu atau menganggap pemeriksaan tidak 

penting. Strategi mengatasinya adalah edukasi berbasis 

komunitas, pelatihan dengan model simulasi, pendekatan 

empatik oleh tenaga kesehatan perempuan, serta integrasi 

SADARI ke kurikulum sekolah dan kampanye media. 

5. Bidan dan perawat komunitas adalah aktor kunci dalam 

menyampaikan edukasi kesehatan reproduksi karena dekat 

dengan masyarakat. Mereka dapat mengadakan pelatihan 

SADARI, pemeriksaan IVA, serta konseling Pap smear. 

Pemberdayaan mereka akan meningkatkan cakupan deteksi 

dini karena mereka dipercaya masyarakat dan bisa menjangkau 

wilayah terpencil dengan pendekatan budaya yang lebih 

sesuai. 
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BAB VIII 

PERAN BIDAN DALAM ASUHAN KESEHATAN 

REPRODUKSI 

Bidan memiliki peran sentral dalam memberikan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang holistik dan berkelanjutan bagi perempuan. 

Dalam konteks modern, pendekatan yang digunakan tidak lagi bersifat 

paternalistik, melainkan menempatkan perempuan sebagai subjek 

aktif dalam pengambilan keputusan atas tubuh dan kesehatannya. Bab 

ini membahas paradigma baru asuhan reproduksi berbasis perempuan, 

yang menekankan pemberdayaan, keterlibatan partisipatif, serta 

penghormatan terhadap hak-hak reproduktif perempuan dalam seluruh 

siklus kehidupannya.  

 Tujuan Pembelajaran  

 Menjelaskan konsep pendekatan asuhan reproduksi berbasis 

perempuan dan implementasinya dalam praktik kebidanan. 

 Menganalisis peran bidan dalam konseling keluarga berencana 

dan pentingnya pelayanan kontrasepsi yang berkelanjutan. 

 Mengidentifikasi prinsip dan strategi komunikasi efektif dalam 

pelayanan kebidanan. 

 Menjelaskan pentingnya kolaborasi lintas sektor dan edukasi 

masyarakat dalam meningkatkan kesehatan reproduksi. 

 Mengevaluasi tantangan dan solusi dalam penerapan pelayanan 

kesehatan reproduksi yang responsif terhadap hak dan 

kebutuhan perempuan. 
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A. Pendekatan Asuhan Reproduksi Berbasis Perempuan 

Pendekatan asuhan reproduksi berbasis perempuan menempatkan 

perempuan sebagai pusat dalam proses pelayanan kesehatan 

reproduksi. Konsep ini menuntut bidan untuk menghargai pilihan, 

kebutuhan, dan pengalaman perempuan secara individu dalam setiap 

tahapan reproduktifnya. Pendekatan ini lahir dari kritik terhadap 

model medis tradisional yang seringkali menempatkan perempuan 

sebagai objek perawatan, bukan sebagai mitra yang setara dalam 

pengambilan keputusan. Dalam konteks ini, woman-centered care 

menjadi filosofi dasar yang menekankan empati, komunikasi efektif, 

dan pemberdayaan perempuan dalam setiap interaksi klinis (Golden et 

al., 2021). Implementasi pendekatan ini terbukti meningkatkan 

kepuasan pasien dan kualitas layanan reproduksi. 

Bidan yang menerapkan pendekatan berbasis perempuan harus 

memahami kompleksitas identitas, budaya, dan nilai-nilai yang 

dipegang perempuan. Pendekatan ini tidak hanya bersifat klinis, tetapi 

juga sosial dan psikologis. Penelitian menunjukkan bahwa ketika 

perempuan merasa dihargai dan didengar, mereka lebih terbuka 

terhadap intervensi medis dan aktif dalam merawat kesehatannya 

(Midgley et al., 2020). Pendekatan ini memperkuat dimensi 

kepercayaan antara bidan dan pasien, yang menjadi dasar penting 

dalam pelayanan reproduktif yang efektif dan berkelanjutan. 

Pelayanan berbasis perempuan menuntut bidan untuk 

menciptakan ruang aman bagi perempuan, termasuk dalam menangani 

trauma masa lalu, kekerasan berbasis gender, atau pengalaman 

melahirkan yang buruk. Bidan harus mengembangkan keterampilan 

trauma-informed care, yang mengintegrasikan pemahaman atas 

trauma dan dampaknya dalam setiap aspek pelayanan. Dalam 
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perspektif ini, continuity of care juga menjadi elemen penting, di 

mana perempuan dilayani oleh bidan yang sama selama masa 

kehamilan, persalinan, hingga pascapartum, menciptakan hubungan 

yang kuat dan berkelanjutan (Rosen et al., 2022). 

Pendekatan ini juga selaras dengan prinsip-prinsip kesehatan 

seksual dan reproduksi berbasis hak. Artinya, bidan wajib 

menghormati hak perempuan untuk mengakses informasi, memilih 

metode kontrasepsi, dan mendapatkan layanan yang tidak 

diskriminatif. Organisasi kesehatan dunia menekankan pentingnya 

layanan yang berfokus pada pemenuhan hak individu, bukan semata 

pada pencapaian target program (Kildea et al., 2021). Dalam 

praktiknya, bidan harus memastikan perempuan mendapatkan 

informasi yang cukup dan dapat membuat keputusan yang sadar 

(informed consent) dalam setiap intervensi. 

Dalam konteks Indonesia, pendekatan ini semakin relevan 

mengingat masih banyak perempuan yang menghadapi hambatan 

struktural dalam mengakses layanan kesehatan reproduksi. Faktor-

faktor seperti norma budaya, kemiskinan, dan rendahnya literasi 

kesehatan sering kali menghambat keterlibatan aktif perempuan dalam 

layanan. Bidan sebagai garda terdepan pelayanan di komunitas 

berperan penting untuk menjembatani kesenjangan tersebut dengan 

pendekatan partisipatif dan berbasis kepercayaan (Nasir et al., 2023). 

Penerapan asuhan reproduksi berbasis perempuan menuntut 

transformasi dalam pendidikan kebidanan. Kurikulum dan pelatihan 

klinis perlu menekankan pengembangan empati, komunikasi, dan 

kesadaran gender. Selain itu, dibutuhkan sistem pendukung 

institusional yang memungkinkan bidan memberikan layanan secara 

komprehensif dan etis. Tanpa dukungan kebijakan dan regulasi yang 
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progresif, pendekatan ini sulit diimplementasikan secara luas 

(Carolan-Olah & Ford, 2021). 

Dengan mengedepankan suara dan kebutuhan perempuan, 

pendekatan ini berkontribusi terhadap peningkatan kualitas layanan 

kesehatan dan pemenuhan hak reproduktif secara menyeluruh. Bidan 

yang mampu menjalankan pendekatan ini tidak hanya menjadi 

penyedia layanan, tetapi juga advokat perempuan di bidang kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs), 

khususnya dalam aspek kesetaraan gender dan kesehatan yang baik 

bagi semua (Tura et al., 2022). 

B. Konseling KB dan Pelayanan Berkelanjutan 

Konseling keluarga berencana (family planning counseling) 

merupakan bagian integral dari asuhan kebidanan yang bertujuan 

memberikan informasi, edukasi, dan dukungan kepada perempuan dan 

pasangannya dalam membuat keputusan sadar mengenai kontrasepsi. 

Konseling yang efektif tidak hanya menyampaikan informasi teknis, 

tetapi juga memperhatikan kebutuhan, nilai, preferensi, dan kondisi 

psikososial klien. Pelayanan yang berkelanjutan sangat dibutuhkan 

agar pengguna kontrasepsi tetap memperoleh bimbingan, tindak 

lanjut, serta penguatan terhadap komitmen mereka dalam perencanaan 

keluarga. Konseling yang baik terbukti meningkatkan kepatuhan dan 

kepuasan klien dalam penggunaan alat kontrasepsi (Olawuyi et al., 

2021). 

Konseling KB berbasis client-centered approach menempatkan 

perempuan sebagai subjek utama dalam pengambilan keputusan 

reproduktif. Bidan berperan sebagai fasilitator yang menyediakan 

informasi yang netral, lengkap, dan tidak menghakimi. Model ini 
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menekankan pentingnya dialog dua arah antara bidan dan klien, serta 

menghargai otonomi perempuan atas tubuh dan reproduksinya 

(Jacobstein et al., 2022). Dalam konteks ini, pemberian konseling 

tidak boleh hanya terjadi satu kali, tetapi harus berlanjut pada setiap 

titik kontak layanan kesehatan, mulai dari pemeriksaan kehamilan, 

persalinan, hingga masa nifas. 

Pelayanan KB yang berkelanjutan merupakan strategi penting 

dalam menurunkan angka kehamilan yang tidak diinginkan dan 

komplikasi maternal. Pelayanan ini mencakup pemberian kontrasepsi 

yang sesuai dengan kondisi medis dan preferensi klien, pemantauan 

efek samping, serta kemudahan akses penggantian metode. Bukti 

menunjukkan bahwa keberlanjutan pelayanan kontrasepsi berkaitan 

erat dengan keberhasilan program KB nasional dan peningkatan 

kualitas hidup perempuan (Cahill et al., 2020). Bidan di lini pertama 

harus aktif memfasilitasi sistem rujukan dan tindak lanjut bagi 

pengguna kontrasepsi. 

Penting untuk memahami bahwa hambatan terhadap pelayanan 

KB tidak semata berasal dari faktor individu, tetapi juga dari sistem 

dan budaya. Stigma terhadap penggunaan KB, kurangnya 

pengetahuan, keterbatasan akses, dan bias penyedia layanan masih 

menjadi tantangan. Pendekatan berbasis komunitas, di mana bidan 

berkolaborasi dengan kader kesehatan dan tokoh lokal, dapat 

meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap KB. Pelayanan 

berbasis rumah tangga dan penggunaan teknologi digital juga mulai 

diintegrasikan untuk memperkuat jangkauan dan kesinambungan 

layanan (Hardee et al., 2021). 

Salah satu prinsip penting dalam konseling KB adalah informed 

choice, yaitu memastikan bahwa klien memahami manfaat, risiko, 
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efek samping, serta alternatif dari setiap metode kontrasepsi. Bidan 

wajib menjaga objektivitas dan tidak memaksakan pilihan tertentu. 

Dalam pelayanan KB pasca persalinan, misalnya, konseling harus 

disesuaikan dengan kesiapan fisik dan psikologis perempuan serta 

situasi keluarganya (Newmann et al., 2021). Pendekatan ini 

memberikan ruang bagi perempuan untuk merencanakan kehamilan 

berikutnya dengan lebih sehat dan aman. 

Konseling dan pelayanan KB juga harus mempertimbangkan 

kebutuhan kelompok rentan seperti remaja, perempuan disabilitas, 

atau mereka yang hidup dalam konteks sosial terbatas. Peran bidan 

tidak hanya sebagai penyedia layanan teknis, tetapi juga sebagai 

pendamping yang sensitif terhadap keragaman latar belakang dan 

pengalaman perempuan. Dalam hal ini, kompetensi sosial dan budaya 

menjadi aspek penting dalam memperkuat relasi bidan dan klien serta 

membangun kepercayaan jangka panjang (Senderowicz et al., 2020). 

Upaya memperkuat konseling KB dan pelayanan berkelanjutan 

perlu didukung oleh sistem pelaporan dan evaluasi yang terintegrasi. 

Penerapan electronic health record dan client follow-up system dapat 

membantu bidan dalam memantau status penggunaan KB secara 

periodik. Dengan pendekatan holistik dan berkelanjutan, bidan tidak 

hanya berkontribusi dalam pengendalian populasi, tetapi juga dalam 

peningkatan kualitas kesehatan reproduksi, pemberdayaan perempuan, 

dan pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan (Amin et al., 

2022). 

C. Komunikasi Efektif dalam Praktik Kebidanan 

Komunikasi efektif merupakan landasan utama dalam praktik 

kebidanan yang berorientasi pada keselamatan pasien dan kualitas 
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pelayanan. Dalam hubungan bidan dan klien, komunikasi tidak hanya 

menjadi alat untuk menyampaikan informasi medis, tetapi juga sarana 

membangun kepercayaan, empati, dan dukungan emosional yang 

krusial bagi perempuan dalam masa-masa rentan seperti kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas. Sebuah pendekatan komunikasi yang 

efektif harus mencerminkan prinsip client-centered care dan 

memfasilitasi pengambilan keputusan bersama. Kualitas interaksi 

verbal dan non-verbal bidan sangat mempengaruhi pengalaman 

perempuan terhadap pelayanan kesehatan (Papadopoulos et al., 2021). 

Komunikasi yang berhasil dalam praktik kebidanan menuntut 

keterampilan interpersonal, kepekaan budaya, serta kemampuan 

mendengarkan aktif. Perempuan yang merasa dihargai, tidak dihakimi, 

dan mendapatkan informasi yang jelas akan lebih mungkin untuk 

patuh pada rencana perawatan, mengungkapkan kekhawatiran, dan 

terlibat aktif dalam pengambilan keputusan klinis. Bidan perlu 

mengembangkan keterampilan komunikasi empatik, yakni komunikasi 

yang tidak sekadar menyampaikan informasi, tetapi juga menangkap 

makna emosional dan sosial yang mendasari pernyataan pasien 

(Frisina et al., 2020). 

Dalam situasi klinis, komunikasi efektif juga diperlukan untuk 

menjelaskan prosedur medis, risiko, manfaat, dan alternatif intervensi 

secara informed consent. Ketika perempuan memahami kondisi 

kesehatannya secara menyeluruh, ia lebih berdaya dalam memilih 

tindakan yang sesuai dengan nilai-nilai dan preferensinya. Selain itu, 

komunikasi yang jelas juga dapat mengurangi kecemasan, 

memperkuat kontrol diri pasien, dan meningkatkan kepuasan terhadap 

pelayanan kebidanan (Oyetunde et al., 2021). Bidan juga harus 

tanggap terhadap kebutuhan informasi yang bervariasi berdasarkan 

tingkat literasi kesehatan pasien. 
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Konflik atau kesalahpahaman antara bidan dan klien kerap terjadi 

akibat komunikasi yang tidak terbuka atau terlalu teknis. Oleh karena 

itu, penggunaan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami menjadi 

penting. Selain verbal, komunikasi non-verbal seperti sentuhan, 

ekspresi wajah, dan kontak mata juga memiliki dampak besar terhadap 

kenyamanan dan penerimaan klien. Komunikasi yang bersifat non-

threatening dan penuh kehangatan dapat menciptakan ikatan 

emosional yang kuat antara bidan dan perempuan yang dilayani 

(Nilsen et al., 2022). 

Komunikasi efektif juga menjadi dasar dalam kerja tim 

antarprofesi. Dalam konteks layanan kebidanan yang terintegrasi, 

bidan harus mampu berkomunikasi dengan dokter, perawat, dan 

tenaga kesehatan lainnya secara kolaboratif. Kemampuan ini akan 

mendukung koordinasi layanan, menghindari duplikasi tindakan, serta 

mempercepat respons terhadap komplikasi maternal. Komunikasi 

lintas sektor yang baik juga diperlukan saat merujuk pasien ke fasilitas 

yang lebih tinggi (Peters et al., 2023). 

Dalam lingkungan multikultural, komunikasi efektif 

membutuhkan sensitivitas budaya. Bidan perlu memahami latar 

belakang budaya, kepercayaan, dan praktik tradisional pasien, 

sehingga dapat menyesuaikan pendekatan komunikatifnya. 

Ketidaksesuaian budaya dapat menjadi penghambat dalam penerimaan 

informasi medis. Oleh karena itu, penggunaan strategi komunikasi 

berbasis budaya dan penerapan prinsip cultural humility sangat 

disarankan untuk menciptakan hubungan profesional yang inklusif 

(Sethi et al., 2020). 

Penguatan kapasitas komunikasi bidan harus menjadi prioritas 

dalam pendidikan dan pelatihan kebidanan. Penggunaan simulasi 
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klinis, role play, serta pelatihan komunikasi terapeutik dapat 

membantu calon bidan membangun keterampilan komunikasi yang 

efektif. Evaluasi kompetensi komunikasi juga perlu dimasukkan 

dalam standar praktik kebidanan. Dengan komunikasi yang terbangun 

secara profesional dan empatik, bidan mampu meningkatkan kualitas 

layanan, memfasilitasi pemulihan psikologis perempuan, serta 

mendorong keterlibatan aktif dalam menjaga kesehatan reproduksi 

mereka (Warrick et al., 2021). 

D. Kolaborasi dan Edukasi Masyarakat 

Kolaborasi dan edukasi masyarakat merupakan dua komponen 

kunci dalam meningkatkan kesehatan reproduksi perempuan secara 

berkelanjutan. Bidan sebagai tenaga kesehatan komunitas memegang 

peran penting dalam menjembatani layanan kesehatan dengan 

masyarakat, terutama di daerah dengan akses terbatas. Pendekatan 

kolaboratif memungkinkan bidan tidak hanya bekerja secara 

individual, tetapi juga membangun sinergi dengan pemangku 

kepentingan seperti kader, tokoh masyarakat, organisasi perempuan, 

dan institusi pendidikan untuk memperluas jangkauan serta efektivitas 

intervensi kesehatan reproduksi (Kruk et al., 2022). Edukasi yang 

dilakukan secara partisipatif berkontribusi besar terhadap peningkatan 

literasi kesehatan masyarakat, perubahan perilaku, dan pengambilan 

keputusan yang lebih sadar dalam hal kesehatan reproduktif. 

Bidan yang berkolaborasi secara aktif dalam komunitas memiliki 

kesempatan strategis untuk mendorong transformasi sosial yang lebih 

luas. Melalui kemitraan dengan organisasi lokal, bidan dapat 

merancang program yang sesuai konteks budaya dan kebutuhan 

spesifik masyarakat. Pendekatan ini sejalan dengan konsep 

community-based participatory health promotion, yang menekankan 
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peran serta aktif masyarakat dalam menentukan arah dan isi program 

kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan program 

edukasi kesehatan reproduksi sangat dipengaruhi oleh keterlibatan 

masyarakat dalam proses desain dan pelaksanaannya (Scott et al., 

2020). 

Edukasi masyarakat tentang kesehatan reproduksi harus dirancang 

dengan prinsip health literacy dan mempertimbangkan keragaman 

demografis, budaya, dan sosial. Bidan harus menggunakan metode 

komunikasi yang sesuai seperti penyuluhan kelompok, home visit, 

media visual, dan pemanfaatan media sosial untuk menjangkau 

kelompok muda dan marginal. Dalam konteks ini, edukasi tidak 

terbatas pada isu kontrasepsi atau kehamilan, tetapi juga mencakup 

pemahaman tentang menstruasi, infeksi menular seksual, kanker 

reproduksi, dan hak-hak kesehatan perempuan. Pendekatan ini 

mendukung peningkatan self-care dan kesadaran kritis perempuan 

atas tubuhnya sendiri (Aborigo et al., 2021). 

Kolaborasi juga perlu dikembangkan dengan sektor pendidikan, 

seperti sekolah dan perguruan tinggi, untuk menyasar remaja dalam 

masa transisi menuju kedewasaan seksual. Bidan dapat berperan 

dalam menyusun modul pendidikan kesehatan reproduksi berbasis 

sains dan nilai budaya lokal. Edukasi yang diberikan sejak dini 

terbukti mampu menunda usia pernikahan dan kehamilan, serta 

menurunkan risiko kekerasan seksual (Abajobir et al., 2020). Dalam 

hal ini, peran bidan sebagai pendidik dan narasumber sangat relevan 

dalam menciptakan generasi muda yang sehat secara reproduktif. 

Dalam program nasional, kolaborasi bidan dengan pemerintah 

daerah dan lembaga swadaya masyarakat (LSM) menjadi krusial 

untuk memperluas cakupan intervensi berbasis komunitas. Bidan 



Kesehatan Reproduksi 

~115~ 

dapat dilibatkan dalam kampanye publik, pelatihan kader kesehatan, 

dan advokasi kebijakan lokal yang berpihak pada perempuan. 

Kemitraan ini memungkinkan terbentuknya sistem pendukung yang 

kuat dalam pencegahan kematian ibu, pencegahan kehamilan yang 

tidak direncanakan, dan penghapusan praktik berbahaya seperti 

pernikahan dini (Murray et al., 2022). Kolaborasi tersebut juga 

menjadi wadah penting bagi peningkatan kapasitas profesional bidan 

di luar lingkungan klinis. 

Edukasi berbasis masyarakat yang dilakukan secara konsisten 

mampu membentuk norma sosial baru yang lebih progresif dalam 

memandang kesehatan reproduksi. Misalnya, kampanye positive 

parenting dan dialog komunitas tentang menstruasi dapat mengurangi 

stigma dan membuka ruang pembicaraan yang sehat dalam keluarga. 

Bidan harus hadir sebagai agen perubahan sosial yang 

mempromosikan kesetaraan gender dan pemberdayaan perempuan 

melalui jalur kesehatan (Baral et al., 2021). Dengan pendekatan yang 

inklusif, kolaboratif, dan berbasis bukti, bidan dapat meningkatkan 

daya ungkit komunitas untuk mandiri dalam menjaga kesehatan 

reproduksi. 

Peran bidan dalam edukasi dan kolaborasi masyarakat tidak akan 

berhasil tanpa dukungan sistem kebijakan yang responsif. Diperlukan 

penguatan regulasi, pendanaan, dan pelatihan yang mendukung kerja 

kolaboratif lintas sektor. Evaluasi program edukasi pun harus 

dilakukan secara berkala dengan melibatkan partisipasi komunitas 

sebagai bentuk akuntabilitas sosial. Ketika kolaborasi dan edukasi 

masyarakat dilakukan secara berkelanjutan, maka hasilnya tidak hanya 

berupa peningkatan indikator kesehatan, tetapi juga perbaikan struktur 

sosial yang lebih adil dan sehat (Dulli et al., 2020). 
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E. Rangkuman 

BAB VIII membahas peran strategis bidan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan reproduksi yang tidak hanya klinis, tetapi juga 

sosial, psikologis, dan berbasis hak. Pendekatan asuhan berbasis 

perempuan mengedepankan woman-centered care, empati, informed 

consent, dan kepekaan terhadap trauma. Konseling keluarga berencana 

diposisikan sebagai layanan berkelanjutan yang menempatkan 

perempuan sebagai subjek utama dalam pengambilan keputusan 

reproduktif. Dalam konteks ini, bidan berperan sebagai fasilitator, 

pendamping, dan edukator. Komunikasi efektif menjadi fondasi 

penting, baik dalam interaksi klinis maupun dalam kolaborasi 

antarprofesi. Pendekatan berbasis budaya, keterampilan komunikasi 

empatik, dan kemampuan mendengarkan aktif menjadi kompetensi 

krusial. Terakhir, kolaborasi lintas sektor dan edukasi masyarakat 

menjadi kunci dalam memperluas akses dan pemahaman terhadap 

kesehatan reproduksi, terutama di komunitas marginal. Bidan dituntut 

tidak hanya menjadi penyedia layanan teknis, tetapi juga sebagai agen 

perubahan sosial yang memperjuangkan hak dan kesejahteraan 

perempuan secara berkelanjutan. 

F. Latihan  

Soal 

1. Jelaskan filosofi woman-centered care dan bagaimana 

implementasinya dalam praktik kebidanan modern! 

2. Mengapa pendekatan trauma-informed care penting dalam 

pelayanan kesehatan reproduksi? Berikan contohnya! 
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3. Apa yang dimaksud dengan client-centered approach dalam 

konseling keluarga berencana dan bagaimana peran bidan 

dalam pendekatan ini? 

4. Sebutkan dan jelaskan tiga strategi komunikasi efektif yang 

dapat digunakan bidan dalam memberikan pelayanan 

kebidanan! 

5. Bagaimana kolaborasi komunitas dan edukasi masyarakat 

dapat meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan 

reproduksi? 

Jawaban  

1. Woman-centered care adalah pendekatan yang menempatkan 

perempuan sebagai pusat dalam pelayanan kesehatan 

reproduksi, menghormati pilihan dan pengalaman 

individualnya. Dalam praktik kebidanan, hal ini diwujudkan 

dengan komunikasi empatik, keterlibatan aktif perempuan 

dalam pengambilan keputusan, dan penciptaan ruang aman 

untuk pengalaman reproduktif yang positif. 

2. Trauma-informed care penting karena banyak perempuan 

membawa pengalaman traumatis, seperti kekerasan berbasis 

gender atau persalinan yang buruk. Bidan harus peka terhadap 

tanda-tanda trauma dan menciptakan lingkungan yang aman, 

penuh empati, serta menghargai batasan personal. Misalnya, 

memastikan privasi saat pemeriksaan dan menjelaskan setiap 

prosedur sebelum dilakukan. 

3. Client-centered approach adalah pendekatan konseling yang 

menempatkan klien sebagai subjek aktif. Dalam KB, bidan 
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menyediakan informasi secara objektif tanpa paksaan, 

menghormati pilihan kontrasepsi klien, dan mendampingi 

dalam proses tindak lanjut. Peran bidan adalah sebagai 

fasilitator dialog yang membangun kepercayaan dan otonomi 

klien. 

4. Strategi komunikasi efektif dalam kebidanan antara lain: 

 Komunikasi empatik: memahami perasaan dan 

kekhawatiran pasien secara emosional. 

 Penggunaan bahasa sederhana: menghindari istilah medis 

yang rumit agar mudah dipahami. 

 Mendengarkan aktif: memberikan ruang bagi pasien 

menyampaikan pertanyaan atau keluhan dengan penuh 

perhatian. 

5. Kolaborasi dan edukasi masyarakat memungkinkan intervensi 

kesehatan reproduksi menjangkau lebih luas dan sesuai dengan 

konteks lokal. Bidan dapat bermitra dengan tokoh masyarakat, 

kader, atau lembaga pendidikan untuk memberikan 

penyuluhan, kampanye, dan program berbasis komunitas. 

Pendekatan ini meningkatkan kesadaran, mendorong 

perubahan perilaku, dan meminimalisasi stigma seputar isu 

reproduksi. 
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