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ULl No 28 tahun 20014 tentang Hak Cipra

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipra sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
mierupakan hak eksklusif vang terdiri atas hak moral dan hak
ehonomi,

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Retentuan schagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 ndak berlaku rerhadap:

. penggunaan kunpan singkat Cipraan dan/atia produk Hak Terkan
untuk pelaporan peristiva aktual vang ditvjukan hanya  unmuk
keperluan penyediaan informast aktual;

i Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkair hanya untulk
kepentingan penelitian ilmu pengetabuan;

il Penggandaan Ciptaan dan/atan produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajatan, keeuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman selagai baban agar dan

. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetabuan yang memungkinkan suatu Cipraan dan//atan produk
Hak ‘Terkair dapar digunakan wnpa ben Pelaku Perunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penviaran,

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setdap Orang yang dengan tunpa hak melakukan pelanggamn hak

chonomi sebagaimana dimaksud dalam Pazgal 9 avar (1) hwoaf 1 untuk

Penggunaan Beeara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (saru) mabun dan/atan pidana denda  paling  bamyak

R 1OGLD00,000 (seratus juta rupiab).

Setiap Ovang vang dengan tanpa hak dan/awmu wanpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ckonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avar (1) huraf e, huraf

d, huraf f, dan/ata buraf b unek Penggunasn Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling larma 3 (tga) tahun dan/atau

pidana denda paling banvak Rp300.00000000 (lima ratos juta
rupdal).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena
berkat limpahan karunia dan nikmatNyalah kami dapat menyelesaikan
penulisan Buku Atasi Keputihan Dengan Daun Sirih .Buku ini merupakan
pengembangan dan kajian dari hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat
yang dilakukan oleh tim penulis dengan judul Optimalisasi Daun Sirih
Sebagai Antiseptik Kewanitaan Dalam Bentuk Sediaan Sabun Daun Sirih.

Terbitnya buku ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif
dalam ilmu pengatahuan. Kami menyadari bahwa pentingnya pemahaman
masyarakat dalam menyikapi kesehatan. Masyarakat perlu mengetahui bahwa
untuk memelihara dan menjaga kesehatan dapat dilakukan dengan
memanfaatkan bahan — bahan yang ada disekitar. Karena selain murah dan
mudah, penggunaan bahan alami memiliki efek samping yang relatif sedikit.

Akhir kata tak lupa tim penulis mengucapkan terimakasih yang tak
terhingga kepada Direktorat Pendidikan Tinggi Vokasi, Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan, Riset dan Teknologi yang telah memberikan
kesempatan kepada tim dalam melakukan kegiatan Pengabdian Masyarakat
melalu Program Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat (PKM) dengan nomor
kontrak 242/L.L1L2/AL.D4/2023 dan Universitas Malahayati, Kelurahan Kebon
Jeruk serta pihak-pihak yang secara langsung terlibat dalam kegiatan hingga
terbitnya buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi pembaca sekalian.
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BAB 1
KONSEP DASAR KESEHATAN REPRODUKSI

A. KESEHATAN REPRODUKSI DI INDONESIA

Masalah kesehatan reproduksi yang ada di Indonesia adalah salah satu
masalah yang harus mendapat perhatian. Tingginya kasus Angka Kematian
Ibu dan Angka Kematian Bayi (AKB) serta ditambah dengan pandemic
covid-19 mempengaruhi jumlah masalah kesehatan reproduksi. Pada awal
musim pandemic covid-19 banyak masyarakat yang takut tertular jika keluar
rumah sehingga pelayanan kesehatan yang harus diberikan secara langsung
menjadi tertunda. Kesehatan ibu yang merupakan bagian dari kesehatan
reproduksi perempuan mencakup kesehatan reproduksi sejak remaja, sebelum
hamil, saat hamil, bersalin dan masa nifas. Salah satu penyebab AKI dan AKB
meningkat karena kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.

B. DEFINISI DAN TUJUAN KESEHATAN REPRODUKSI

1. Definisi Sehat
Sehat merupakan suatu kondisi dimana segala sesuatu berjalan

normal dan bekerja sesuai dengan fungsinya sebagaimana mestinya.

Berikut ini beberapa definisi sehat

a. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesua, sehat adalah keadaan
seluruh badan serta bagian — bagiannya bebas dari penyakit

b. Sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan social yang
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara social dan
ekonomis (UU Kesehatan No 23 tahun 1992)

c. Menurut World Health Organization (WHO), sehat adalah sebagai
suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan social yang sempurna dan
bukan sekedar tidak ada penyakit atau kelemahan

d. Sehat adalah fungsi efektif dari sumber — sumber perawatan diri (self
care resources) yang menjamin tindakan untuk perawatan diri (self
care actions) secara adekuat. Self care resources mencakup
pengetahuan, keterampilan dan sikap. Self care action merupakan
perilaku yang sesuai denga tujuan yang diperlukan untuk
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memperoleh, mempertahankan dan meningkatkan fungsi psikososial
dan spiritual (Paune, 1993)

e. Sehat adalah perwujudan individu yang diperoleh melalui kepuasan
dalam berhubungan dengan orang lain (aktualisasi). Perilaku yang
sesuai dengan tujuan, perawatan diri yang kompeten sedangkan
penyesuaian diperlukan untuk mempertahankan stabilitas dan
integritas structural (Pender, 1982) ( Harnani,Marlina &
Kursani.(2015).

Sehat adalah kondisi dimana sesuatu berjalan sesuai dengan fungsinya
dan sebagaimana mestinya. Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan no.36
tahun 2009, sehat merupakan suatu keadaan normal secara fisik, mental,
spiritual maupun sosial untuk seseorang dapat hidup produktif secara sosial
dan ekonomis. Menurut WHO, sehat yaitu suatu keadaan baik secara fisik,
sosial, dan mental, serta tidak mengalami kecacatan dan berpenyakit.

Istilah reproduksi berasal dari kata “re” yang berarti kembali dan kata
“produksi” yang berarti membuat atau menghasilkan. Jadi, istilah reproduksi
mempunyai arti suatu proses kehiduapn manusia dalam menghasilkan
keturunan demi kelestarian hidupnya, sedangkan yang disebut organ
reproduksi adalah alat tubuh yang berfungsi untuk reproduksi manusia
(Harnani et al, 2015: Rima & Riris, 2020)

Menurut WHO (2008) kesehatan reproduksi adalah kesejahteraan fisik,
mental dan social yang untuk bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan
dalam segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta
prosesnya (reproductive health is a state of complete physical, mental and
social welling and not merely the absence of disease or infirmity, in all amtters
relating to reproductive system and to its funtctions processes).

Definisi kesehatan reproduksi telah diatur dalam Undang — Undang RI
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, yaitu merupakan keadaan sehat
secara fisik, mental dan social secara utuh, tidak semata — mata bebas dari
penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses
reproduksi pada laki — laki dan perempuan (Jalilah, N. H., & Prapitasari, R.
2021)
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Tujuan dan sasaran program kesehatan reproduksi terbagi menjadi dua, yaitu”
1. Tujuan Utama
Program kesehatan reproduksi bertujuan untuk meningkatkan kesadaran
dan kemandirian seorang wanita dalam usaha mengatur fungsi, proses
reproduksi dan kehidupan seksualitasnya sehingga hak — hak
reproduksinya dapat terpenuhi dan mencapai peningkatan kualitas hidup
yang maksimal
2. Tujuan Khusus
a. Kemandirian bagi wanita dalam mengambil keputusan terkait fungsi
reproduksinya
b. Meningkatnya pemenuhan hak dan tanggungjawab social bagi
wanita saat menentukan dan memutuskan waktu yang tepat untuk
hamil, banyak anak dan jarak yang ingin dilahirkannya
c. Meningkatnya peran dan tanggungjawab social bagi pria dalam hal
seksualitas dan fertilitasnya terhadap kesehatan dan kesejahteraan
pasangan dan anak — anaknya
d. Meningkatnya dukungan bagi wanita dalam menentukan keputusan
terkait proses reproduksinya yang mencakup ketersediaan informasi
dan layanan kesehatan reproduksi dalam mencapai derajat kesehatan
reproduksi yang optimal (Mayasari, A. T. dkk.2021)

C. HAK-HAK REPRODUKSI

Hak reproduksi perorangan adalah hak yang dimiliki oleh setiap orang,
baik laki-laki maupun wanita (tanpa memandang perbedaan kelas sosial, suku,
umur, agama, dll) untuk memutuskan secara bebas dan bertanggung jawab
(kepada diri, keluarga, dan masyarakat) mengenai jumlah anak, jarak antar
anak, serta penentuan waktu kelahiran anak dan akan melahirkan. Hak
reproduksi ini didasarkan pada pengakuan akan hak-hak asasi manusia yang
diakui di dunia internasional (Depkes RI, 2002).

Hak reproduksi merupakan bagian yang tak terpisahkan dari kesehatan
reproduksi dan seksual serta diakui baik di ICPD ke- 4 di Cairo maupun 7The
Convetion on the elimination alls forms of discrimination again
woment(CEDAW) di Beijing. Pada tahun 2002, Departemen Kesehatan RI
melakukan tindak lanjut hasil konvensi Kairo dan terbentuk Paket Kesehatan
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Reproduksi Esensial (PKRE). Hak reproduksi menurut PKRE dijelaskan
secara ringgas sebagai berikut:

1.

10.
11.

Setiap orang berhak memperoleh standar pelayanan kesehatan
reproduksi yang terbaik.

Setiap orang, wanita, dan laki-laki (sebagai pasangan atau sebagai
individu) berhak memperoleh informasi selengkap-lengkapnya tentang
seksualitas dan reproduksi

Setiap orang memiliki hak untuk memperoleh pelayanan KB

Setiap wanita berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang
dibutuhkannya, yang memungkinkannya sehat dan selamat dalam
menjalani kehamilan dan persalinan, serta memperoleh bayi yang sehat.
Setiap anggota pasangan suami-isteri berhak memilki hubungan
yang didasari penghargaan.

Setiap remaja, berhak memperoleh informasi yang tepat dan benar
tentang reproduksi

Tiap laki-laki dan wanita berhak mendapat informasi dengan mudah,
lengkap, dan akurat mengenai penyakit menular seksual, termasuk
HIV/AIDS.

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.

Hukum dan kebijakann harus dibuat dan dijalankan untuk mencegah
diskriminasi, pemaksaan dan kekerasan yang berhubungan dengan
sekualitas dan masalah reproduksi

Wanita dan laki-laki harus bekerja sama untuk mengetahui haknya
Konsep-konsep kesehatan reproduksi dan uraian hak-hak wanita ini
diambil dari hasil kerja International Women’s Health Advocates
Worldwide.

Dalam deklarasi ICPD juga diakui adnaya 4 hak reproduksi wanita yaitu:

1.

2.

Hak individu untuk menentukan kapan ia akan memperoleh anak, berapa
jumlah anak dan berapa lama jarak tiap — tiap kelahiran anak.

Hak untuk mendapatkan pelayanan yang berkaitan dengan fungsi
reproduksinya
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3. Hak untuk mendapatkan informasi, komunikasi dan edukasi (KIE)

berkaitan dengan fungsi reproduksinya

Hak melakukan kegiatan seksuan tanpa paksaan, diskriminasi dan
kekerasan (Luhulima. 2014).

Menurut BKKBN (2000), kebijakan teknis operasional di Indonesia,

untuk mewujdukan pemenuhan hak — hak reproduksi:

1.

Promosi hak — hak reproduksi

Dilakukan dengan menganalisa perundang — undangan, peraturan serta
kebijakan yang saat ini berlaku apakah sejalan dan mendukung hak — hak
reproduksi dengan tidak mengabaikan kondisi lokal social budaya
masyarakat. Dalam pelaksanaannya, upaya pemenuhan hak reproduksi
memerlukan dukungan politik dan legislative sehingga dapat tercipta
Undang — Undang hak reproduksi yang memuat pelanggaran hak —hak
reproduksi

Advokasi hak — hak reproduksi

Advokasi dimaksudkan untuk mendapatkan komitmen dari para tokoh
politik, tokoh agama, tokoh masyarakat, LSM/LSOM dan swasta.
Dukunga swasta dan LSM sangat dibutuhkan karena ruang gerak
pemerintah lebih terbatas. Dukungan para tokoh sangat membantu
memperlancar terciptanya pemenuhan hak — hak reproduksi. LSM yang
memperjuangkan hak — hak reproduksi sangat penting artinya untuk
terwujudnya pemenuhan hak — hak reproduksi

KIE hak — hak reproduksi

KIE merupakan upaya yang dilakukan dengan tujuan masyarakat
semakin mengerti hak — hak reproduksi sehingga dapat bersama — sama
mewujudkannya.

Sistem pelayanan hak — hak reproduksi

Indikator terpenuhi dan tidak terpenuhinya hak reproduksi dapat

digambarkan dalam derajat kesehatan reproduksi masyarakat yang
ditunjukkkan dalam beberapa komponen berikut:

a.

Angka kematian ibu/ AKI (semakin tinggi AKI maka semakin rendah
derajat kesehatan reproduksi)

b. Angka kematian bayi/AKB (semakin tinggi AKB semakin rendah derajat

kesehatan reproduksi)
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c. Angka cakupan pelayanan KB dan partisipasi laki — laki dalam keluarga
berencana (semakin rendah angka cakupan pelayanan KB, semakin
rendah kesehatan reproduksi)

d. Jumlah ibi hamil dengan 4T terlalu muda, teralalu tua, terlalu dekat jarak
kehamilan, dan terlalu banyak anak (semakin tinggi jumlah ibu hamil
dengan 4T, semakin rendah derajat kesehatan reproduksi)

e. Jumlah perempuan atau ibu hamil dengan masalah kesehatan terutama
anemia dan kurang energi kronis (semakin tinggi tingkat anemia dan
energi kronis maka semakin rendah derajat kesehatan reproduksi)

f.  Perlindungan bagi perempuan terhadap penularan penyakit menular
seksual/PMS (semakin rendah perlindungan bagi perempuan, semakin
rendah derajat kesehatan reproduksi)

g. Pemahaman laki — laki terhadap upaya pencegahan penularan PMS
(makin rendah pemahanan PMS pada laki — laki makin rendah derajat
kesehatan reproduksi) (Rokayah, Inayanti & Rusyanti. (2021).

D. FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN
REPRODUKSI
Secara garis besar faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi
dikelompokkan menjadi empat golongan, yaitu:
1. Faktor Demografis — Ekonomi
Status ekonomi akan mempengaruhi seseorang dalam mengkases
pendidikan dan informasi kesehatan dan berpengaruh terhadap
pemenuhan kebutuhan hidup. Pendidikan yang rendah menyebabkan
kurangnya pengetahuan mengenai perkembangan seksual dan proses
reproduksi, usia pertama melakukan hubungan seksual, menikah serta
hamil. Pengetahuan yang rendah berpengaruh terhadap pemberdayaan
diri seseorang dalam mengambil keputusan yang berhubungan dengan
kesehataan reproduksi. Faktor demografi yang dapat mempengaruhi
Kesehatan Reproduksi adalah akses terhadap pelayanan kesehatan, rasio
remaja tidak sekolah , lokasi/tempat tinggal yang terpencil.
2. Faktor Budaya dan Lingkungan
Indonesia merupakan negara dengan keanegaraman budaya dan
melekat pada masyarakat turun temurun. Beberapa pandangan
kebudayaan dan praktik trandisional dapat berpengaruh buruk terhadap
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kesehatan reproduksi. Salah satu contoh kepercayaan yang masih dianut
oleh masyarakat hingga saat ini adalah banyak anak banyak rezeki,
semakin banyak anak akan membuat seorang wanita semakin kuat.
Faktor Psikologis

Faktor psikologis memilik dampak terhadap kesehatan reproduksi.
Gangguan psikologis sebagai akit ketidak seimbangan seseorang,
tindakan kekerasan dirumah, terjadinya broken home, serta rasa sendah
diri (low self esteem) san tekanan teman sebaya (peer pressure)
Faktor Biologis

Faktor biologi yang dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi

mencakup kelainan pada organ reproduksi, cacat pada saluran reproduksi
pasca penyakit menular seksual, gizi buruk, anemia, penyakit radang
panggul atau adanya keganasan pada alat reproduksi. Beberapa faktor
diatas memerluhan perhatian dan penanganan secara serius agar setiap
wanita mencapai kesejahteraan hiup khususnya dalam kesehatan
bereproduksi (Sunarsih, 2020)

KOMPONEN KESEHATAN REPRODUKSI
1. Komponen Kesejahteraan ibu dan anak
Peristiwa kehamilan, persalinan dan nifas merupakan proses
kehidupan yang dialami seorang perempuan dalam kurun waktu
yang panjang. Continuity of care merupakan suatu pelayanan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan untuk mendampingi seorang
perempuan dan kelaurganya dalam siklus reproduksi perempuan
tersebut, dimulai saat terjadinya kehamilan, persalinan, nifas, hingga
masa antara yang akan dilewati dalam tahap kehidupan seoran
perempuan. Selain continuity of care, upaya yang dapat dilakukan
dalam rangka menciptakan kesehatan reproduksi adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan pada berbagai masyarakat
dengan cara kunjungan rumah, Germas, Posyandu dan
pemberdayaan masyarakat (kader kesehatan), informasi — informasi
kecil seperti pengetahuan dalam berhubungan seks, penggunaan
kontrasepsi dan perencanaan kehamilan merupakan sasaran
terpenting dalam komponen ini.
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2. Komponen keluarga berencana

Keluarga berencana merupakan strategi bidang kesehatan
dalam mengatur pertumbuhan penduduk suatu negara. Dengan
perencanaan yang matang, calon orangtua dapat menyediakan
kesejahteraan social bagi anggota keluarga serta mempersiapkan
fisik dan psikologis yang berkualitas dalam mempersiapkan
keluarga dengan baik.

3. Komponen pencegahan dan penanganan Infeksi Saluran
Reproduksi (ISR), termasuk penyakit menular seksual dan
HIV/AIDs

Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) adalah masuk dan
berkembangbiaknya kuman penyebab infeksi kedalam saluran
reproduksi. Kuman penyebab infeksi tersebut dapat berupak bakteri,
jamur, virus, dan parasite. IMS dapat merujuk pada PMS (Penyakit
Menular Seksual) yang dapat menular melalui hubungan seksual
yang kasar, hal ini dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup baik
untuk perempuan maupun laki — laki.

Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan pemerintah baru
hanya menyentuh penanganan ISR saja, karena banyak kasus
ditemukan saat sudah mempunyai keluhan dan sudah terjangkit
penyakit ISR. Pencegahan ISR yang bersifat pengenalan gejala,
penggunaan kontrasepsi KB sebagai barrier ISR dan pemberdayaan
perempuan untuk mengemukakan pendapat dalam hubungan
seksualnya harus lebih diintegrasikan dalam program- program
promosi kesehatan. (Nessi Meilan, dkk. 2019)

4. Kesehatan Reproduksi Remaja

Remaja merupakan masa peralihan dari kanak — kanak
menjadi dewasa, pada tahap ini perubahan — perubahan bentuk dan
fungsi tubuh terjadi dalam waktu yang relatif cepat serta
berkembanganya tanda seks primer maupun sekunder. Pada remaja
wanita, menarche (haid pertama) terjadi pada masa ini. Secara fisik
remaja mampu melakukan fungsi reproduksinya (seksual aktif)
sebelum menikah yang berdampak meningkatkan resiko masalah
kesehatan reproduksi seperti seks pra nikah, hamil pra nikah,
kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi, perkosaan, komplikasi
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kehamilan dan persalinan serta terluranya infeksi menular seksual
(IMS), HIV/ AIDs dan penyakit kelamin lainnya. Tetapi psikologi
dan mental remaja belum mampu mempertanggungjawabkan akibat
dari proses reproduksi tersebut.

Remaja perlu mendapatkan informasi yang cukup mengenai
kesehatan reproduksinya serta resiko yang akan didapatkan dari
perilaku reproduksi yang tidak sehat. Penggunaan gadget tanpa
pengawasan dapat mengarahkan remaja kepada penggunaan yang
tidak baik. Selain itu lingkungan keluarga juga masyarakat perlu
meningkatkan kepedulian terhadap kondisi remaja serta mencarikan
jalan keluar terhadap masalah yang dihadapi dengan
memaksimalkan dan melibatkan Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR) di Puskesmas.

5. Komponen Usia Lanjut

Masalah kesehatan reproduksi pada lanjut usia terjadi ketika
masa subur berakhir (menopause) dan laki- laki akan mengalami
penurunan fungsi seksual dan kesuburan (andropause). Menopause
berati berhentinya kemampuan reproduksi. Sebelum kemampuan
reproduksi benar — benar berhenti, wanita akan mengalami masa
peralihan yaitu peralihan dari masa reproduksi ke masa berhentinya
reproduksi, masa ini berlangsung beberapa tahun. Pada masa ini
wanita mengalami gangguan seperti rasa panas di dada yang
menjalar ke arah wajah (Kot flashes), rasa lemah, kelainan kulit,
rambut, gigi, dan keluhan sendi serta perubahan suasana hati yang
dapat mengganggau kegiatan sehari — hari. Osteoporosis, jantung
koroner, dimensia (alzheimer), kesulitans konsentrasi dan
kepikunan akan terjadi setelah masa menopause berakhir, hal ini
disebabkan karena estrogen di dalam tubuh wanita berkurang.
Andopouse menandai menurunnya fungsi seksual.

F. KESEHATAN REPRODUKSI DALAM SIKLUS HIDUP WANITA

Pendekatan siklus kehidupan wanita (/ife-cycle-approach) dalam
kesehatan reproduksi mencakup seluruh kehidaupan manusia sejak lahir
sampai akhir kehidupan mereka atau biasa juga disebut dengan
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“Continuum of care women cycle. Kesehatan reproduksi menggunakan
pendekatan sepanjang siklus kehidupan
nak UsiaSekolah

Anak Balita

Usia
Subur Bayi
PENDEEKATAN “SIKLUS HIDUP “
y
2
Usia Bayi Menyusui AST
Tua

eksklusif (dan ibu
7 e FUsL)

e (2
<]_-/\ __’/’ e
) 2 Bayi Baru Lahir (dan
EEeh IRt Ibu Bersalin)

{Ibu hamil dan janin]

Perempuan & Laki-laki

Perempuan

Gambar 1. Pendekatan Siklus hidup
(Sumber: Depkes RI, 2001)

Pendekatan siklus hidup diterapkan untuk menguraikan ruang lingkup
dalam kesehatan reproduksi. Hal ini memfokuskan pada penanganan
kebutuhan  reproduksi secara khusus pada setiap fase kehidupan dan
berkesinambungan dari setiap fase tersebut. Pendekatan ini memprediksikan
masalah kesehatan reproduksi dalam setiap fasenya. Masalah yang tidak
terselesaikan dalam satu fase dapat berdampak buruk pada fase berikutnya.
Berikut gambaran pendeketan siklus hidup
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Tabel 1. Layanan Kesehatan dengan Pendekatan Siklus Hidup

Ruang Lingkus

Kesehatan Reproduksi

Layanan Kesehatan dengan Pendekatan
Siklus Hidup

Konsepsi

- Perlakukan sama terhadap janinlaki-laki
dan wanita

- Pelayanan antenatal, persalinan aman dan
nifas, serta pelayanan bayi baru lahir.
Masalah yang mungkin terjadi:
pengutamaan jenis kelamin, BBLR,
Kurang Gizi, Malnutrisi

- Pendekatan pelayanan antenatal, promosi
kesehatan dan pencegahan penyakit

Bayi dan Anak

- IMD, ASI eksklusif dan penyapihan yang
layak

- Deteksi tumbuh kembang anak dengan
DDST atau KPSP

- Imunisasi  dasar, pemberian makanan
bergizi, Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS) dan Manajemen Terpadu Balita
Muda (MTBM)

- Pencegahan dan penaggulangan kekerasan

- Pendidikan dan kesempatan yang sama
pada anak laki-laki dan perempuan

- Tumbuh kembang anak dan pemberian
makanan dengan gizi seimbang

- Imunisasi dan manajemen terpadu balita
sakit

- Pencegahan dan penanggulangan
kekerasan terhadap perempuan

Masa  remaja
pubertas

atau

- Gizi seimbang
- Informasi tentang kesehatan reproduksi
- Pencegahan kekerasan, termasuk seksual
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Pencegahan  terhadap  ketergantungan
Napza

Perkawinan pada usia yang wajar
Peningkatan penghargaan diri

Peningkatan pertahanan terhadap godaan
dan ancaman.

Usia Subur

Pemelihraan Kehamilan dan pertolongan
persalinan yang aman

Pencegahan kecacatan dan kematian akibat
kehamilan pada ibu dan bayi

Penggunaan kontrasepsi untuk mengatur
jarak kelahiran dan jumlah kehamilan
Pencegahan terhadap PMS/HIV/AIDs
Pelayanan kesehatan reproduksi
berkualitas

Pencegahan  penanggulangan masalah
aborsi

Deteksi dini kanker payudara dan kanker
rahim

Pencegahan dan menejemen infertilitas
Pendidikan tentang perilaku seksual yang
bertanggung jawab

Usia Tua

Pencegahan dan pengobatan IMS
Suplementasi pencegahan dan pemberian
informasi Oestoporosis/Prolaps

Deteksi, Diagnosis, informasi dan
pengobatan dini kanker saluran reproduksi
dan payudara

G. MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI
Masalah kesehatan reproduksi menjadi perhatian bersama dari segala

pihak, bukan hanya menjadi tanggung jawab individu yang bersangkutan.

Karena dampak nya dapat luas menyangkut berbagai aspek kehidupan dan

menjadi parameter kemampuan negara dalam menyelenggarakan pelayanan
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kesehatan terhadap masyarakat. Dengan demikian, kesehatan alat reproduksi
pun erat hubungannya dengan angka kematian ibu (AKI) dan Angka kematian
anak.

H. MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA

Beberapa waktu yang lalu, masalah mengenai kesehatan reproduksi
remaja kurang emndapat perhatian dikarenakan remaja dianggap usia yang
masih sangat muda, masih dalam status pendidikan seolah-olah bebas dari
kemungkinan menghadapi masalah penyulit dan [enyakit yang berkaitan
dengan alat reproduksinya. Terbukti dengan adanya remaja yang mencari
identitas diri yang sangat mudah dalam menerima informasi dunia berkaitan
dengan masalah fungsi alat reproduksinya sehingga cenderung menuju ke arah
hubungan seksual yang semakin bebas.

I. SASARAN KESEHATAN REPRODUKSI
Sasaran utama dari kesehatan reproduksi meliputi :

1) Laki-laki dan perempuan usia subur, remaja putra dan putri dengan status
belum menikah. Pada masa pubertas, remaja diberikan penjelasan tentang
pendidikan seks, serta membantu remaja dalam menghadapi menstuasi
pertama (menarche) baik secara fisik, psikis, sosial dan kebersihan
pribadinya.

2) Kelompok beresiko diantaranya pekerja seks dan masyarakat prasejatera.

3) Lansia, pada lansia sangat penting untuk menekankan tentang resiko
penularan penyakit menular seksual, pemberian makanan yang
mengandung tinggi kalsium untuk mencegah terjadinya osteoporosis
serta persiapan dalam menghadapi masa menopause.
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