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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas 

limpahan rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku berjudul “Mengenal 

Kesehatan Reproduksi pada Pria” ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku 

ini hadir sebagai upaya untuk memberikan pemahaman yang komprehensif 

dan ilmiah mengenai pentingnya menjaga kesehatan reproduksi, khususnya 

pada kaum pria, yang selama ini sering kali kurang mendapatkan perhatian 

dalam konteks kesehatan reproduksi secara umum. 

Di tengah pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

kesehatan, kesadaran masyarakat terhadap isu kesehatan reproduksi masih 

perlu terus ditingkatkan. Kesehatan reproduksi tidak hanya berkaitan dengan 

fungsi biologis semata, tetapi juga menyangkut aspek fisik, mental, sosial, dan 

moral. Melalui buku ini, penulis berusaha menyajikan informasi yang berbasis 

penelitian dan regulasi terkini, termasuk pembaruan Undang-Undang 

Kesehatan serta kebijakan pemerintah terkait pelayanan kesehatan reproduksi 

di Indonesia. 

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah dan praktis bagi 

mahasiswa, tenaga kesehatan, pendidik, maupun masyarakat luas yang ingin 

memahami kesehatan reproduksi pria secara menyeluruh. Pembahasan di 

dalamnya tidak hanya menyoroti konsep dasar dan ruang lingkup kesehatan 

reproduksi, tetapi juga faktor-faktor yang memengaruhi, hak-hak reproduktif, 

serta implikasi kebijakan yang mengatur pelaksanaannya. 

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. Oleh 

karena itu, kritik, saran, dan masukan yang konstruktif sangat diharapkan 

demi penyempurnaan di masa mendatang. Semoga buku ini dapat 

memberikan manfaat nyata dan menjadi bagian dari upaya peningkatan 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kesehatan reproduksi sebagai 

fondasi kesejahteraan individu dan keluarga. 

 Penulis 
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BAB 1 KONSEP DASAR KESEHATAN 

REPRODUKSI 
 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi merupakan kondisi sehat secara fisik, mental, dan 

sosial dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem, fungsi, serta proses 

reproduksi. Hal ini tidak hanya berarti terbebas dari penyakit atau kelainan, 

tetapi juga mencakup kemampuan individu untuk menjalankan fungsi 

reproduksinya dengan baik dan aman. Pemahaman mengenai kesehatan 

reproduksi sangat penting, karena berkaitan langsung dengan kualitas hidup, 

kesejahteraan keluarga, serta pembangunan sumber daya manusia di masa 

depan. 

 

 

B. DEFINISI 

International Conference on Population and Development (ICPD) yang 

diadakan di Kairo, Mesir pada tahun 1994, dihadiri oleh 180  negara.  Mereka  

mencapai  kesepakatan  untuk  mengubah  cara menangani  masalah  

kependudukan  dan  pembangunan  dengan memprioritaskan  hak  reproduksi  

dan  kesehatan  reproduksi. Kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai 

keadaan fisik, mental, dan sosial  yang  sehat  yang  tidak  memiliki  penyakit  

atau  kelainan  yang mempengaruhi fungsi dan proses sistem reproduksi. 

Kesehatan reproduksi adalah kondisi sejahtera fisik, mental, dan sosial 

secara utuh—bukan sekadar bebas dari penyakit—dalam semua hal yang 

berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi; mencakup 

kemampuan memiliki kehidupan seksual yang aman dan memuaskan serta 

kebebasan untuk memutuskan jika, kapan, dan berapa kali bereproduksi. 

(ICFD, 1994) 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial 

secara utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam segala hal 

yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi, dan prosesnya. Kesehatan 
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reproduksi menyiratkan bahwa setiap orang mampu menjalani kehidupan 

seksual yang memuaskan dan aman, serta memiliki kemampuan untuk 

bereproduksi dan kebebasan untuk memutuskan apakah, kapan, dan seberapa 

sering mereka akan melakukannya. (WHO, 2025) 

Mencakup tiga aspek utama yaitu Kehidupan seksual yang aman dan 

memuaskan, Kemampuan untuk bereproduksi dan Kebebasan untuk 

memutuskan apakah akan bereproduksi, serta kapan dan berapa kali 

bereproduksi. Secara lebih rinci, aspek-aspek yang dibahas meliputi: 

1. Fisik: fungsi organ reproduksi optimal, kemampuan reproduksi, serta 

ketiadaan infeksi menular seksual (IMS). 

2. Mental: penerimaan diri dan kepuasan dalam hubungan seksual, serta 

kemampuan mengambil keputusan reproduksi secara bertanggung jawab. 

3. Sosial: akses informasi—termasuk edukasi dan layanan kesehatan 

reproduksi—serta dukungan sosial yang memadai. 

Kesehatan reproduksi menurut pasal 71 Undang-Undang Nomor 36 tahun 

2009 tentang kesehatan adalah keadaan sehat secara fisik mental, dan sosial 

secara utuh, tidak semata- mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang 

berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan 

perempuan. (Republik Indonesia, 2009). Kesehatan reproduksi adalah 

kemampuan seseorang untuk memanfaatkan alat reproduksinya dengan 

mengukur kesuburannya, dapat menjalani kehamilannya dan persalinan serta 

aman mendapatkan bayi tanpa resiko apapun (Well Health Mother Baby) dan 

berikutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal (Manuaba, 2016) 

Kesehatan  seksual  dan  reproduksi  yang  baik  adalah  keadaan  sejahtera  

fisik, mental, dan sosial secara utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan 

sistem reproduksi. Hal ini menyiratkan bahwa masyarakat dapat memiliki 

kehidupan seks  yang  memuaskan  dan  aman,  kemampuan  untuk  

bereproduksi  dan kebebasan untuk memutuskan apakah, kapan, dan seberapa 

sering mereka akan melakukan hal tersebut. Untuk  menjaga  kesehatan  

seksual  dan  reproduksi  seseorang,  masyarakat memerlukan akses terhadap 

informasi yang akurat dan metode kontrasepsi yang aman, efektif, terjangkau 

dan dapat diterima sesuai pilihan. Masyarakat harus diberi informasi dan 

diberdayakan untuk melindungi diri dari infeksi menular seksual.   

Apabila  memutuskan  untuk  memiliki  anak,  perempuan  harus memiliki  

akses terhadap  penyedia  layanan  kesehatan  terampil  dan  layanan  yang  

dapat membantu mendapatkan kehamilan yang sehat, kelahiran yang aman, 
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dan bayi yang  sehat.  Setiap  individu  mempunyai  hak  untuk  menentukan  

pilihannya sendiri mengenai kesehatan seksual dan reproduksinya (UNFPA, 

2022) 

 

 

C. TUJUAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Tujuan kesehatan reproduksi terbagi menjadi 2 yaitu tujuan umum dan 

tujuan khusus. 

1. Tujuan umum 

Memberikan  layanan  kesehatan  reproduksi  yang  komprehensif, 

termasuk pendidikan seksual perempuan dan hak-hak reproduksi, 

memberikan perempuan lebih banyak kebebasan dan kendali atas fungsi  

dan  proses  reproduksi  mereka,  sehingga  meningkatkan kualitas hidup 

mereka.  

2. Tujuan khusus 

a. Meningkatkan kemandirian perempuan khusunya dalam peranan dan 

fungsi reproduksi,  

b. Memperkuat  peran  dan  tanggung  jawab  sosial  perempuan  

mengenai  kapan    waktunya  hamil, berapa  jumlah  anak  yang ingin 

dimiliki, dan lama jarak antar kehamilan. 

c. Meningkatkan peran dan tanggung jawab social laki laki 

d. Mendukung laki laki dalam membuat mencari  sumber  informasi,  

dan  memberikan  layanan  yang berdampak pada kebutuhan 

kesehatan reproduksi mereka.(Harnani et al., 2022; Kana et al., 2024) 

Dalam peraturan pemerintah nomor 61 tahun 2014 keseharan reproduksi 

akan menjamin bahwa setiap oeang berhak atas pelayanan kesehatan 

reproduksi yang bermutu bagus, aman, dan dapat dipertanggung jawabkan. 

Peratutan tersebut juga menjamin kesehatan perempuan yang masih dalam 

usia produktif sehingga mampu melahirkan generasi yang kuat sehat, 

berkualitas, yang nantinya akan berdampak pada penurunan angka kematian 

ibu. (Republik Indonesia, 2014) 
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D. SASARAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Sasaran  kesehatan  reproduksi  dibagi  menjadi  dua  sasaran,  yaitu : 

1. Sasaran Utama  

Sasaran  utama  kesehatan  reproduksi  adalah  laki-laki  dan  perempuan 

usia subur, yaitu remaja putra dan putri yang belum menikah, termasuk 

juga  pekerja  seks  dan  masyarakat  yang  termasuk  keluarga 

prasejahtera. Adapun komponen kesehatan reproduksi remaja adalah 

remaja yang berisiko atau menderita HIV/AIDS, remaja yang berisiko dan 

remaja pengguna NAPZA dan masalah seksualitas. 

2. Sasaran Antara 

Sasaran antara yaitu para tenaga kesehatan: Dokter Ahli, dokter umum, 

perawat,  bidan  dan  pemberi  layanan  kepada  masyarakat:  kader 

posyandu  atau  kader  kesehatan,  dukun  terlatih,  LSM,  tokoh  agama 

ataupun tokoh masyarakat. (Kana et al., 2024) 

 

 

E. RUANG LINGKUP 

Ruang  lingkup  kesehatan  reproduksi  mencakup  keseluruhan kehidupan  

manusia  sejak  lahir  hingga  mati.  Pelaksanaan  Kesehatan Reproduksi  

menggunakan  pendekatan  siklus  hidup  (life-cycle approch) agar diperoleh 

sasaran yang pasti dan komponen pelayanan yang jelas dan dilaksanakan 

secara terpadu serta berkualitas dengan memperhatikan  hak  reproduksi  

perorangan  dengan  bertumpu  pada program  pelayanan  yang  tersedia.  Ada  

empat  komponen  prioritas Kesehatan Reproduksi Nasional yang meliputi:   

1. Kesehatan Ibu dan Bayi Baru Lahir 

2. Keluarga berencana 

3. Kesehatan Reproduksi Remaja 

4. Pencegahan/penanggulangan  Penyakit  Menular  Seksual  (PMS), 

termasuk HIV/AIDS.(Handayani et al., 2024) 

Kesehatan  reproduksi  dapat  dicapai  pada  semua  tahap pendekatan  

siklus  hidup  lima  tahap.    Kesehatan  reproduksi menggunakan  pendekatan  

siklus  hidup  yang  meliputi :  

1. Konsepsi  Pelayanan : Antenatal care (ANC),  persalinan,  nifas  dan  bayi  

baru  lahir  yang  aman serta  perlakuan  yang  setara  terhadap  janin  laki-

laki  dan perempuan 
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2. Bayi dan Anak : Pemberian  ASI  Eksklusif  dan  penyapihan  yang  tepat,  

pemberian makanan  seimbang  dan  bergizi,  vaksinasi,  pengasuhan  anak  

usia dini  Manajemen Terpadu Bayi Muda  (MTBM)  terpadu,  

pencegahan  dan  pengendalian  kekerasan terhadap  anak,  bagi  semua  

pendidikan  anak.  Kesempatan pendidikan yang setara. 

3. Remaja  Gizi  seimbang: informasi  yang  memadai  tentang  kesehatan 

reproduksi,  berkurangnya  kekerasan  sosial,  pemberantasan kecanduan  

narkoba,  pernikahan  pada  usia  yang  sesuai, peningkatan pendidikan 

dan keterampilan, peningkatan harga diri, kebebasan yang lebih besar dari 

godaan dan ancaman.  

4. Usia Subur : Hamil  dan  bersalin  dengan  aman,  pencegahan  kelainan  

dan kematian  ibu  dan  bayi,  penggunaan  alat  kontrasepsi  untuk 

mengendalikan jarak kelahiran dan jumlah kehamilan, pencegahan 

penyakit  menular  seksual  dan  HIV/AIDS,  pelayanan  kesehatan 

reproduksi,  pencegahan  aborsi,  pencegahan  dini  deteksi  kanker 

payudara  dan  serviks,  serta  penatalaksanaan  dan  pencegahan 

infertilitas.  

5. Usia Lanjut Mewaspadai gejala menopause dan andropause, serta 

mewaspadai kemungkinan timbulnya penyakit degeneratif berat seperti 

miopia, gangguan metabolisme, kelainan penyakit, dan osteoporosis, serta 

deteksi  dini  kanker  rahim  pada  wanita  dan  kanker  prostat  pada pria. 

(Kana et al., 2024) 

Pada  tahap  pertama  dan  kedua  ini  terkait  dengan  Kesehatan Ibu  dan  

Bayi  Baru  Lahir.  Selanjutnya,  tahap  ketiga  terkait  dengan Kesehatan 

Reproduksi Remaja. Berikutnya, tahap keempat terutama terkait  dengan  

Keluarga  Berencana.  Dan,  terakhir,  tahap  kelima terkait  dengan  Kesehatan  

Reproduksi  Usia  Lanjut.  Semua  tahap sikius  hidup  ini  terkait  dengan  

Pencegahan  dan  Penanggulangan Penyakit  Menular  Seksual  (PMS  

HIV/AIDS),  terutama  empat  tahap pertama. (Handayani et al., 2024). Ruang  

lingkup  kesehatan  reproduksi  dalam  lingkup  kehidupan menurut (Rahayu 

et al., 2020)  adalah sebagai berikut : 

1. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir, 

2. Pencegahan  dan  penanggulangan  infeksi  saluran  reproduksi  termasuk 

PMS-HIV/AIDS, 

3. Pencegahan dan penanggulangan komplikasi aborsi, 

4. Kesehatan reproduksi remaja, 
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5. Pencegahan dan penanganan infertile, 

6. Kanker pada usia lanjut,  

7. Berbagai  aspek  kesehatan  reproduksi  lain,  misalnya  kanker  servik, 

mutilasi genital, fistula, dan lain-lain.    

Pelayanan Kesehatan Reproduksi dilaksanakan secara terpadu dan  

berkualitas  dengan  bertumpu  pada  program  pelayanan  yang sudah  tersedia,  

dan  memperhatikan  hak  reproduksi  perorangan, berdasarkan  kepentingan  

dan  kebutuhan  sasaran  pelayanan/ konsumen, sesuai siklus hidup masing-

masing. Pendekatan  siklus  hidup  berarti  memperhatikan  kebutuhan khas  

penanganan  sistem  reproduksi  pada  setiap  tahap  siklus  hidup dan  

kesinambungan  antar  tahap  siklus  hidup  tersebut.  Melalui pendekatan  

masalah  kesehatan  reproduksi  tersebut  maka  pada setiap  tahap  siklus  

hidup  dapat  diperkirakan  dan  ditangani  dengan baik  sesuai  kebutuhan  

tahap  itu,  sehingga  kemungkinan  munculnya akibat buruk pada tahap siklus 

hidup selanjutnya dapat dicegah. (Handayani et al., 2024) Lebih luas, 

Kesehatan reproduksi memiliki ruang lingkup sebagai berikut:  

1. Masalah Kesehatan Reproduksi Wanita  Terdiri  dari  masalah  kesehatan  

perempuan,  mortalitas  dan morbiditas  akibat  kehamilan,  persalinan,  

masa  nifas,  dan  masa kehamilan  tertunda.  Faktor  sosiokultural  seperti  

tingkat kesuburan, sikap masyarakat terhadap infertilitas, dan nilai anak 

juga mempengaruhi masalah ini. 

2. Isu Gender dan Seksualitas  Kontrol  sosiokultural  terhadap  isu  norma  

sosial  mengenai seksualitas,  perilaku  seksual,  homoseksualitas,  

poligami,  dan perceraian.  Selain  itu,  pemerintah  terus  mengambil  

langkah- langkah untuk memerangi pornografi, prostitusi, pendidikan 

seks, status dan peran perempuan, serta perlindungan bagi perempuan 

pekerja. 

3. Masalah  yang  Berkaitan  dengan  Kehamilan  yang  Tidak Diinginkan 

Permasalahan  ini  mencakup  aborsi  yang  tidak  aman,  efek kehamilan 

yang tidak diinginkan pada kesehatan ibu dan keluarga, dan kebijakan 

pemerintah untuk mengatasi masalah ini. 

4. Isu Kekerasan dan Perkosaan Terhadap Perempuan  Banyak  faktor  yang  

meliputi  tren  perkosaan  dan  dampaknya terhadap perempuan, norma-

norma masyarakat yang menentang KDRT,  sikap  masyarakat  terhadap  

kekerasan,  perkosaan  dan prostitusi, serta isu perkosaan tindakan 

penanggulangan.    
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5. Masalah Infeksi Menular Seksual/IMS  IMS (gonore, sifilis, klamidia, 

herpes, HIV/AIDS, dll). Dampak sosial dan ekonomi dari infeksi menular 

seksual, kesadaran masyarakat terhadap  infeksi  menular  seksual,  dan  

upaya  pemerintah  untuk memerangi infeksi menular seksual, termasuk 

penyediaan layanan kesehatan kepada pekerja seks komersial. (Kana et 

al., 2024) 

 

 

F. HAK-HAK KESEHATAN REPRODUKSI 

Berdasarkan  hasil  Konferensi  Internasional  Kependudukan  dan 

Pembangunan (ICFD, 1994),  disepakati  hal-hal  reproduksi  yang  bertujuan  

untuk mewujudkan kesehatan bagi individu secara utuh, baik kesehatan rohani 

dan jasmani, meliputi:  

1. Hak mendapat informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi,  

2. Hak mendapat pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi,  

3. Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan kesehatan reproduksi,  

4. Hak dilindungi dan kematian karena kehamilan,  

5. Hak untuk menentukan jumlah dan jarak kehamilan,  

6. Hak  atas  kebebasan  dan  keamanan  yang  berkaitan  dengan  kehidupan 

reproduksinya,  

7. Hak  untuk  bebas  dari  penganiayaan  dan  perlakuan  buruk  termasuk 

perlindungan dari pelecehan, perkosaan, kekerasan, penyiksaan seksual,  

8. Hak  mendapatkan  manfaat  kemajuan  ilmu  penetahuan  yang  berkaitan 

dengan kesehatan reproduksi,  

9. Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya,  

10. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga,  

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

kehidupan kesehatan reproduksi,  

12. Hak  atas  kebebasan  berkumpul  dan  berpartisipasi  dalam  politik  yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksi.  (Rahayu et al., 2020; 

Mukhoirotin et al., 2024) 

Hak-hak kesehatan Reproduksi menurut (Departemen Kesehatan RI., 2002) 

hak kesehatan reproduksi dapat dijabarkan secara praktis, antara lain: 

1. Setiap orang berhak memperoleh standar pelayanan kesehatan reproduksi 

yang terbaik. Ini berarti penyedia pelayanan harus memberikan pelayanan 
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kesehatan reproduksi yang berkualitas dengan memperhatikan kebutuhan 

klien, sehingga menjamin keselamatan dan keamanan klien. 

2. Setiap orang, perempuan, dan laki-laki (sebagai pasangan atau sebagai 

individu) berhak memperoleh informasi selengkap-lengkapnya tentang 

seksualitas, reproduksi dan manfaat serta efek samping obat-obatan, alat 

dan tindakan medis yang digunakan untuk pelayanan dan/atau mengatasi 

masalah kesehatan reproduksi. 

3. Setiap orang memiliki hak untuk memperoleh pelayanan KB yang, efektif, 

terjangkau, dapat diterima, sesuai dengan pilihan, tanpa paksaan dan tidak 

melawan hukum.  

4. Setiap perempuan berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkannya, yang memungkinkannya sehat dan selamat dalam 

menjalani kehamilan dan persalinan, serta memperoleh bayi yang sehat.  

5. Setiap anggota pasangan suami-isteri berhak memilki hubungan yang 

didasari penghargaan.  

6. Dengan pasangan masing-masing dan dilakukan dalam situasi dan kondisi 

yang diinginkan bersama tanpa unsur pemaksaan, ancaman, dan 

kekerasan.  

7. Setiap remaja, lelaki maupun perempuan, berhak memperoleh informasi 

yang tepat dan benar tentang reproduksi, sehingga dapat berperilaku sehat 

dalam menjalani kehidupan seksual yang bertanggung jawab.  

8. Tiap laki-laki dan perempuan berhak mendapat informasi dengan mudah, 

lengkap, dan akurat mengenai penyakit menular seksual, termasuk 

HIV/AIDS.  

9. Pemerintah, lembaga donor dan masyarakat harus mengambil langkah 

yang tepat untuk menjamin semua pasangan dan individu yang 

menginginkan pelayanan kesehatan reproduksi dan kesehatan seksualnya 

terpenuhi.  

10. Hukumdan kebijakann harus dibuat dan dijalankan untuk mencegah 

diskriminasi, pemaksaan dan kekerasan yang berhubungan dengan 

sekualitas dan masalah reproduksi  

11. Perempuan dan laki-laki harus bekerja sama untuk mengetahui haknya, 

mendorong agar pemerintah dapat melindungi hak-hak ini serta 

membangun dukungan atas hak tersebut melalui pendidikan dan advokasi.  
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12. Konsep-konsep kesehatan reproduksi dan uraian hak-hak perempuan ini 

diambil dari hasil kerja International Women’s Health Advocates 

Worldwide.(Harnani et al., 2022) 

 

 

G. KOMPONEN KESEHATAN REPRODUKSI 

Kebijakan Nasional tentang Kesehatan Reproduksi di Indonesia 

menetapkan sebagai berikut bahwa Kesehatan Reproduksi mencakup 5 (lima) 

komponen program terkait. Adapun program tersebut antara lain : 

1. Kesehatan Ibu dan Anak  

Komponen kesehatan ibu dan anak, dari kondisi ibu hamil, persalinan 

dan nifas yang merupakan siklus kehidupan wanita yang beresiko karena 

dapat menyebabkan kesakitan dan kematian. Dalam  rangka mengurangi 

terjadinya kematian ibu karena kehamilan dan persalinan, harus dilakukan 

pemantauan sejak dini agar dapat mengambil tindakan yang cepat dan  

tepat  sebelum  berlanjut  pada  keadaan  kebidanan  darurat.  Tindakan 

yang bisa dilakukan untuk mengurangi terjadinya kesakitan dan kematian 

pada ibu hamil yaitu dengan melakukan pemeriksaan kehamilan dari awal 

kehamilan sampai dengan melahirkan secara teratur, minimal 6x selama 

kehamilan, yaitu 1x pada trimester 1, 2x pada trimester 2 dan 3x pada 

trimester 3. (Kementrian Kesehatan Indonesia, 2024). Pemantauan 

kehamilan yang di lakukan sejak awal, akan dapat mengutasi resiko 

kehamilan dan melahirkan. Tindakan atau upaya intervensi dapat berupa 

pelayanan ante natal, pelayanan persalinan dan masa nifas.(Harnani et al., 

2022) 

Informasi yang  akurat  perlu  diberikan  atas  ketidaktahuan  bahwa  

hubungan  seks  yang dilakukan,  akan  mengakibatkan  kehamilan,  dan  

bahwa  tanpa  menggunakan kontrasepsi  kehamilan  yang  tidak  

diinginkan  bisa  terjadi.  Dengan  demikian tidak perlu dilakukan 

pengguguran yang dapat mengancam jiwa.  (Rahayu et al., 2020). Upaya 

peningkatan kesehatan ibu dan anak dapat dilakukan dengan pendekatan  

secara  Continuity  of  care  (COC)  atau  asuhan  secara holistik  dan  

berkesinambungan  yang  dimulai  sejak  masa  hamil, persalinan  dan  

masa  nifas  (Wang et al., 2023) Dalam mewujudkan  Continuity  of  Care  

tersebut  maka  dapat  dilakukan pemantauan dan pelayanan kesehatan 

yang meliputi ante natal care, intra natal care dan post natal care serta 
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asuhan neonatus. Selain itu juga  dapat  dilakukan  dengan  

menghubungkan  tempat-tempat pelayanan  kesehatan  sehingga  apabila  

terjadi  kegawatdaruratan dapat  segera  ditangani  dengan  cepat  dan  

tepat.  Peran  serta  aktif masyarakat  juga  diperlukan  dalam  menangani  

hal  tersebut.  Media informasi  dan  edukasi  juga  penting  untuk  

mendukung  program tersebut.(Handayani et al., 2024) 

2. Program Keluarga Berencana.  

Program  Keluarga  Berencana  merupakan  salah  satu  upaya 

penyelesaian permasalahan dalam mengatur jarak kelahiran.  Di 

Indonesia, program keluarga berencana menjadi hal yang penting karena 

negara Indonesia berada di posisi ke empat, dengan jumlah penduduk 

terbanyak. Diperkirakan bahwa Indonesia akan mendapatkan kondisi 

yang disebut sabagai kondisi “bonus demografi“ yaitu bonus yang akan 

dialami oleh suatu negara sebagai akibat dari besarnya proporsi penduduk 

produktif dengan rentang umur berkisar antara 15 sd 64 tahun. Dan salah 

satu cara untuk mengantisipasi kemungkinan timbulnya hal tersebut 

adalah dengan Program Keluarga Berencana yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dan kesejahteraan keluarga. 

Pasaangan keluarga muda bisa merencanakan hidup berkeluarga atas 

dasar cinta kasih, perencanaan jumlah anak dan perencanaan masa depan 

yang baik bagi keluarga. (Harnani et al., 2022; Handayani et al., 2024) 

Calon suami-istri  agar  merencanakan  hidup  berkeluarga  atas  dasar  

cinta  kasih, serta  pertimbangan  rasional  tentang  masa  depan  yang  

baik  bagi  kehidupan suami  istri  dan  anak-anak  mereka  serta  

masyarakat.  Keluarga  berencana bukan  hanya  sebagai  upaya  atau  

strategi  kependudukan  dalam  menekan pertumbuhan  penduduk  agar  

sesuai  dengan  daya  dukung  lingkungan  tetapi juga  merupakan  strategi  

bidang  kesehatan  dalam  upaya  peningkatan kesehatan  ibu  melalui  

pengaturan  jarak  dan  jumlah  kelahiran.  Pelayanan yang  berkualitas  

juga  perlu  ditingkatkan  dengan  lebih  memperhatikan pandangan klien 

atau pengguna pelayanan.(Rahayu et al., 2020) 

3. Program Kesehatan Reproduksi Remaja.  

Remaja merupakan Salah  satu  kelompok  yang  membutuhkan  

perhatian  khusus  dalam bidang  kesehatan  reproduksi,  karena  remaja 

merupakan  kelompok  yang  sangat  rentan  terhadap  penyalahgunaan 

sikap  dan  perilaku  menyimpang  terhadap  kesehatan  reproduksi. 
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Remaja  juga  jarang  menerima  informasi  dan  edukasi  terkait  dengan 

aspek-aspek  kesehatan  reproduksi  sehingga  rawan  terjadi permasalahan  

reproduksi.  Permasalahan  kesehatan  reproduksi  ini juga berdampak 

pada mental, emosional, ekonomi dan kesejahteraan dalam  jangka  

panjang. Hal tersebut juga berdampak pada keluarga dan masyarakat.  

(Rahayu et al., 2020; Handayani et al., 2024) 

Program Kesehatan reproduksi remaja sangat diperlukan dalam 

rangka meningkatkan pengetahuan dan kesehatan reproduksi remaja. 

Salah satu upaya yang bisa di lakukan adalah denagn melkaukan promosi 

kesehatan yang bertujuan untuk pencegahan masalah kesehatan 

reproduksi. Adanya perubahan dari masa anak menjadi dewasa, 

perubahan- perubahan dari bentuk dan fungsi tubuh terjadi dalam waktu 

relatif cepat, yang ditandai dengan berkembangnya tanda seks seks 

sekunder pada remaja dan juga adanya perkembang secara fisik secara 

cepat. (Harnani et al., 2022) 

4. Program Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular Seksual 

(PMS).  

Program pencegahan dan penanggulangan penyakit menular seksual 

(PMS) ditujukan pada penyakit dan gangguan yang yang berhubungan 

dengan saluran reproduksi. Dimana penyakit ini bisa disebabkan oleh 

penyakit infeksi yang non PMS, misalkan penyakit TBC, Filariasis, 

malaria ataupun infeksi yang termasuk dalam penyakit menular seksual, 

seperti sifilis, herpes genital, gonorhoea atau kondisi infeksi yang bisa 

menyebabkan pelvic inflammatory diseases/PID, contohnya pada 

penggunaan alat kontrasepsi AKDR (Alat kontrasepsi dalam rahim) yang 

kurang steril. Penyakit penyakit tersebut jika tidak dilakukan penanganan 

dengan baik dan cepat dapat berakibat serius dan akan dialami seterusnya 

oleh baik pada wanita maupun pria.(Harnani et al., 2022) 

Pencegahan  dan  penanganan  penyakit  menular  seksual  dan  infeksi 

saluran reproduksi sangat diperlukan dan difokuskan pada penyakit dan  

gangguan  kesehatan  sebagai  upaya  dalam  mencegah  dampak dari 

penyakit tersebut. Pencegahan HIV AIDS sesuai dengan PMK No. 21  

adalah  dilakukannya  promosi  kesehatan,  pencegahan  penularan HIV,  

pencegahan  kasus  suspect,  perawatan,  dukungan  dan melakukan  

rehabilitasi  yang  dilakukan  secara  komprehensif  dan 

berkesinambungan.   (Handayani et al., 2024) 
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5. Lanjut usia 

Siklus terakhir dalam kehidupan manusia adalah memasuki tahapan 

lanjut usia.  Kelompok  lansia  merupakan  kelompok  masyarakat  yang  

juga memerlukan  informasi  dan  edukasi  karena  untuk  peningkatan 

kesehatan  dan  kualitas  hidup.  Masalah  kesehatan  usia  lanjut  semakin  

meningkat  bersamaan  dengan bertambahnya  presentase  penduduk  usia  

lanjut.  Masalah  prioritas  pada kelompok  ini  antara  lain  meliputi  

gangguan  pada  masa  menopause, osteoporisis,  kanker  prostat,  dan  

penyakit  kardiovaskular  serta  penyakit degeneratif, yang dapat 

berpengaruh terhadap organ reproduksi. Di samping itu,  kekurangan  gizi  

dan  gangguan  otot  serta  sendi  sering  memperburuk keadaan 

tersebut.(Rahayu et al., 2020) 

Pada tahap ini bagaimana melakukan peningkatan kualitas hidup 

penduduk lansia, saat menjelang dan disaat setelah akhir usia reproduksi 

atau lebih kita kenal dengan sebutan menopouse. Ada bermacam macam 

upaya atau pencegahan yang bisa dilakukan misalkan dengan melakukan 

skrining kesehatan pada kondisi keganasan organ reproduksi wanita dan 

pria. Contohnya pada kondisi wanita yang mengalami kanker rahim, 

kanker payudara ataupun kanker prostat pada pria dan  pencegahan  lainya  

seperti  defisiensi hormonal  dan  kerapuhan  tulang, skrining ini dilakukan 

pada lansia sehingga dapat  meningkatkan  akses  pelayanan kesehatan  

dan  pencarian  informasi  secara  menyeluruh  tentang reproduksi  dan  

seksualitas,   Dilakukan penyuluhan adar dapat peningkatan pengetahuan 

tentang kesehatan reproduksi, seksulitas dan juga kemampuan dalam 

menentukan layanan kesehatan yang sesuai dengan kondisi kesehatannya,  

permasalahan  kesehatan  reproduksi, manfaat  dan  adanya  resiko  pada  

penggunaan  obat  dan  informasi- informasi lainnya Serta tercapainya 

kesehatan reproduksi individu, suami-istri dan keluarga yang aman dan 

optimal. (Harnani et al., 2022; Handayani et al., 2024) 

 

 

H. FAKTOR YANG MEMENGARUHI KESEHATAN REPRODUKSI 

1. Faktor  sosial  ekonomi  dan  demografi   

Berdasarkan (Harnani et al., 2022; Handayani et al., 2024; Kana et al., 

2024; Mukhoirotin et al., 2024) faktor ini mencakup: 
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a. Kemiskinan, keterbatasan ekonomi membuat individu sulit mengakses 

layanan kesehatan, gizi yang baik, serta pendidikan reproduksi. 

b. Rendahnya pendidikan, kurangnya pemahaman tentang kesehatan 

reproduksi, kontrasepsi, dan risiko perilaku seksual berisiko. 

c. Kurangnya pengetahuan tentang perkembangan seksual & reproduksi, 

menyebabkan remaja salah mengambil keputusan terkait hubungan 

seksual atau pernikahan dini. 

d. Usia pertama kali melakukan hubungan seksual, bila terlalu dini, 

meningkatkan risiko IMS, kehamilan tidak diinginkan, dan komplikasi 

kehamilan. 

e. Usia pertama kali menikah & hamil, pernikahan/kehamilan usia muda 

meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi, serta mengganggu 

pendidikan remaja perempuan. 

f. Akses terhadap pelayanan kesehatan, terbatasnya fasilitas kesehatan, 

jarak, biaya, atau stigma sosial membatasi masyarakat dalam 

memanfaatkan layanan reproduksi. 

g. Remaja putus sekolah, lebih rentan terhadap pernikahan dini, kehamilan 

tidak diinginkan, dan minim informasi kesehatan reproduksi. 

h. Faktor demografi (lokasi/tempat tinggal), masyarakat di daerah terpencil 

lebih sulit mendapat layanan, informasi, dan tenaga kesehatan. 

Dampak terhadap Kesehatan Reproduksi 

a. Kemiskinan & pendidikan rendah menyebabkan tingginya angka 

pernikahan dini, kehamilan berisiko, dan stunting. 

b. Kurang pengetahuan dapat meningkatkan kasus IMS, HIV/AIDS, dan 

kehamilan tidak diinginkan. 

c. Usia menikah/hamil terlalu muda menyebabkan komplikasi obstetri 

(perdarahan, preeklamsia, partus macet), risiko kematian ibu dan bayi 

lebih tinggi. 

d. Akses kesehatan terbatas menyebabkan keterlambatan penanganan kasus 

gawat darurat reproduksi (misalnya komplikasi kehamilan, persalinan). 

e. Remaja putus sekolah menyebabkan remaja kehilangan kesempatan 

belajar tentang kesehatan reproduksi sehingga rawan perilaku seksual 

berisiko. 

f. Lokasi terpencil menyebabkan minimnya tenaga kesehatan dan fasilitas 

membuat masyarakat rentan masalah kesehatan reproduksi jangka 

panjang. 
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