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PRAKATA 
 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat 

dan karunia-Nya sehingga buku berjudul "Mengenal Kesehatan Reproduksi 

Pada Wanita" ini dapat diselesaikan. Kesehatan reproduksi wanita merupakan 

topik yang sangat penting namun masih sering diabaikan dalam diskusi sehari-

hari. Kurangnya pemahaman tentang kesehatan reproduksi dapat berdampak 

pada kualitas hidup, kesejahteraan mental, serta ketahanan sosial dan 

ekonomi. Buku ini, Mengenal Kesehatan Reproduksi pada Wanita, disusun 

dengan tujuan untuk memberikan wawasan yang komprehensif dan ilmiah 

namun tetap mudah dipahami tentang aspek-aspek penting dalam kesehatan 

reproduksi wanita. 

Buku ini menghadirkan pembahasan mulai dari konsep dasar kesehatan 

reproduksi, aspek hukum yang melindungi hak kesehatan reproduksi wanita, 

hingga perawatan kesehatan yang diperlukan dalam setiap fase kehidupan, 

dari masa prapubertas hingga usia lanjut. Setiap bab disusun untuk memberi 

panduan praktis serta informasi yang dapat membantu pembaca memahami 

pentingnya menjaga kesehatan reproduksi sebagai bagian integral dari 

kesehatan keseluruhan. 

Di Indonesia, kesehatan reproduksi masih dihadapkan pada banyak 

tantangan. Sosial, budaya, dan stigma turut menjadi faktor penghambat dalam 

penyebaran informasi yang tepat. Dengan penyusunan materi ini, kami 

berharap dapat memberikan pengetahuan yang tidak hanya bermanfaat bagi 

wanita tetapi juga bagi keluarga dan masyarakat luas dalam mendukung peran 

wanita sebagai individu yang berhak memperoleh pelayanan dan informasi 

kesehatan terbaik. 

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna. Namun, 

dengan semangat memberikan edukasi yang bermanfaat, kami berharap buku 

ini dapat memberikan dorongan dan motivasi kepada para pembaca untuk 

lebih memperhatikan, menjaga, dan menghargai kesehatan reproduksi 

mereka. Semoga buku ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat serta 

menjadi langkah awal dalam meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

kesehatan reproduksi bagi setiap wanita. 

Penulis 
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BAB 1 
KONSEP DASAR KESEHATAN 

REPRODUKSI 
Salamah, S.Tr.Keb., MKM 

Universitas Bina Bangsa Getsempena  

 

 

 

 

A. KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI 

Kesehatan reproduksi merupakan salah satu aspek penting dalam 

kesehatan manusia yang mencakup kondisi fisik, mental, dan sosial terkait 

dengan sistem reproduksi, fungsi, serta prosesnya. Menurut World Health 

Organization (WHO), kesehatan reproduksi tidak hanya berarti terbebas dari 

penyakit atau gangguan pada sistem reproduksi, tetapi juga mencakup 

kemampuan seseorang untuk memiliki kehidupan seksual yang aman, 

memuaskan, dan terencana, serta memiliki akses terhadap informasi dan 

layanan kesehatan reproduksi yang berkualitas. 

Pentingnya kesehatan reproduksi semakin disadari oleh masyarakat 

global, terutama karena dampaknya terhadap kualitas hidup individu dan 

perkembangan sosial ekonomi suatu bangsa. Kesehatan reproduksi yang baik 

berperan dalam menurunkan angka kematian ibu dan bayi, mengendalikan 

penyakit menular seksual, serta mempromosikan kesetaraan gender melalui 

akses yang adil terhadap layanan kesehatan. 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945  menjadi 

landasan semua perundang-undangan yang  menjamin setiap orang berhak 

hidup sejahtera lahir, batin, dan sehat. Undang-Undang No 36 Tahun 2009 

tentang Kesehatan mengamanahkan bahwa setiap orang berhak memperoleh 

informasi, edukasi, dan konseling mengenai kesehatan reproduksi yang benar 

dan dapat dipertanggungjawabkan. (Kemendikbud, 2020). Sedangkan 

menurut Undang-undang RI No.17 Tahun 2023 definisi kesehatan adalah 
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keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial dan bukan 

sekadar terbebas dari penyakit untuk memungkinkannya hidup produktif. 

Di Indonesia, kesehatan reproduksi telah menjadi bagian dari kebijakan 

kesehatan nasional, dengan tujuan untuk memberikan perlindungan dan 

layanan kesehatan yang komprehensif kepada masyarakat, termasuk remaja, 

wanita, dan kelompok rentan lainnya. Namun, masih terdapat banyak 

tantangan yang dihadapi dalam upaya meningkatkan kesadaran dan akses 

terhadap layanan kesehatan reproduksi, terutama di daerah terpencil dan pada 

kelompok masyarakat dengan status sosial-ekonomi rendah. 

Permasalahan kesehatan reproduksi juga sering kali disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan tentang hak-hak kesehatan reproduksi, norma budaya 

yang membatasi akses informasi dan layanan, serta ketidaksetaraan gender 

yang menghalangi perempuan dalam membuat keputusan terkait kesehatan 

reproduksi mereka. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pemahaman 

tentang konsep kesehatan reproduksi sebagai bagian integral dari kesehatan 

dan kesejahteraan manusia secara keseluruhan. 

Dengan demikian, penguatan kebijakan dan program yang berfokus pada 

kesehatan reproduksi, termasuk edukasi, layanan kesehatan, dan 

pemberdayaan masyarakat, menjadi langkah krusial dalam menciptakan 

generasi yang sehat dan berkualitas di masa depan. 

 

 

B. KESEHATAN REPRODUKSI DALAM SDGs 2030   

Tujuan dari Agenda 2030 Sustainable Development Goals (SDGs) yang 

berkaitan dengan akses kesehatan reproduksi adalah untuk memastikan bahwa 

semua individu, terutama perempuan dan anak perempuan, memiliki akses 

yang adil dan setara terhadap layanan kesehatan seksual dan reproduksi yang 

berkualitas. Hal ini mencakup berbagai aspek, seperti pencegahan dan 

penanganan komplikasi terkait kehamilan, penyediaan informasi dan layanan 

kontrasepsi, serta pendidikan kesehatan seksual yang komprehensif. 

Dengan mencapai tujuan ini, diharapkan dapat meningkatkan kesehatan 

dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan serta memberdayakan 

perempuan untuk mengambil keputusan yang tepat mengenai keadaan 

kesehatan reproduksinya. 
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BAB 2 
UNDANG-UNDANG KESEHATAN 

REPRODUKSI 
Maryanti,S.Keb.,Bdn.,M.Kes 

Universitas Safin Pati 
 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Kesehatan Reproduksi adalah keadaan sehat secara fisik, mental, dan 

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

berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi.  Pelayanan Kesehatan 

Reproduksi Remaja adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang 

ditujukan kepada remaja dalam rangka menjaga Kesehatan reproduksi. 

Pelayanan Kesehatan Sistem Reproduksi adalah pelayanan kesehatan yang 

ditujukan kepada suatu rangkaian organ, interaksi organ, dan zat dalam tubuh 

manusia yang dipergunakan untuk berkembang biak. 

 

 

B. UNDANG – UNDANG KESEHATAN REPRODUKSI 

Kesehatan Reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial 

yang utuh dalam segala hal yang berkaitan dengan fungsi, peran & sistem 

reproduksi. Didalam UU No 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, telah 

menagatur perihal Kesehatan Reproduksi. Yang dijelaskan pada bagian 

keenam tentang Kesehatan Reproduksi pada pasal 71 s/d pasal 77. Sebagai 

berikut ; 
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Bagian Keenam 

Kesehatan Reproduksi 

Pasal 71 

(1) Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, 

dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau 

kecacatan yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi 

pada laki- laki dan perempuan.  

(2) Kesehatan reproduksi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi:  

a. saat sebelum hamil, hamil, melahirkan, dan sesudah melahirkan;  

b. pengaturan kehamilan, alat konstrasepsi, dan kesehatan seksual; dan 

c. kesehatan sistem reproduksi. 

(3) Kesehatan reproduksi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan 

melalui kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

 

 

Pasal 72 

Setiap orang berhak: 

a. Menjalani kehidupan reproduksi dan kehidupan seksual yang sehat, aman, 

serta bebas dari paksaan dan/atau kekerasan dengan pasangan yang sah. 

b. Menentukan kehidupan reproduksinya dan bebas dari diskriminasi, 

paksaan, dan/atau kekerasan yang menghormati nilai-nilai luhur yang 

tidak merendahkan martabat manusia sesuai dengan norma agama. 

c. Menentukan sendiri kapan dan berapa sering ingin bereproduksi sehat 

secara medis serta tidak bertentangan dengan norma agama. 

d. Memperoleh informasi, edukasi, dan konseling mengenai kesehatan 

reproduksi yang benar dan dapat dipertanggungjawabkan. 

 

Pasal 73 

Pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi dan sarana 

pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, bermutu, dan terjangkau 

masyarakat, termasuk keluarga berencana. 

 

Pasal 74 

(1) Setiap pelayanan kesehatan reproduksi yang bersifat promotif, preventif, 

kuratif, dan/atau rehabilitatif, termasuk reproduksi dengan bantuan 
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DAFTAR PUSTAKA 

 

PP No 61 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Reproduksi 

UU RI No 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan 

  



22 | Maryanti,S.Keb.,Bdn.,M.Kes 
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BAB 3 
KESEHATAN REPRODUKSI WANITA 

DI INDONESIA 
Ns. Rinda Intan Sari, M.Kep 

STIKES Telogorejo Semarang 
 

 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Perempuan merupakan orang (manusia) yang mempunyai hakikat 

menstruasi, hamil, melahirkan anak dan menyusui. Perempuan berasal dari 

kata empu yang artinya dihargai. Definisi lain tentang perempuan datang dari 

feminisme perempuan yang mengatakan bahwa perempuan adalah istilah 

untuk konstruksi sosial yang istilahnya ditetapkan dan dikonstruksi melalui 

penggambaran. Kesehatan reproduksi perempuan dan permasalahannya masih 

menjadi perhatian di Indonesia. Kata sehat adalah suatu efektivitas dari 

aktualisasi diri yang dilakukan terus menerus dengan perwujudan dalam 

perilaku sehari-hari (Mayasari, Febriyanti, Pimadevi, 2021). Kata reproduksi 

terdiri atas “re” yang berarti kembali dan “produksi” yang artinya 

menghasilkan. Kesehatan reproduksi adalah suatu kondisi Sejahtera secara 

keseluruhan, dari segi fisik, mental maupun social serta terbebas dari penyakit 

atau kecacatan dalam hal sistem dan fungsi serta proses reproduksi (Kemkes, 

2020). Dalam UU nomor 17 tahun 2023, kespro adalah keadaan sehat secara 

fisik, mental dan social secara utuh yang berkaitan dengan sistem, fungsi dan 

proses reproduksi pada laki-laki dan perempuan. Dapat disimpulkan 

kesehatan reproduksi wanita yaitu sehat secara utuh mencakup bio, psiko, 

sosio, dan spiritual dan terbebas dari penyakit atau kecacatan dalam hal 

sistem, fungsi dan proses reproduksi. 

Kesehatan reproduksi masih menjadi sorotan dan perhatian secara global. 

Kesehatan reproduksi meliputi kesehatan pada perempuan usia remaja, usia 

subur, ibu hamil, melahirkan, nifas dan diantara dua masa kehamilan dalam 
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kondisi beresiko dan masalah-masalah yang berhubungan dengan gangguan 

sistem reproduksi. 

 

 

B. KESEHATAN REPRODUKSI WANITA DI INDONESIA 

Perempuan Indonesia masih menghadapi berbagai tantangan kesehatan 

reproduksi diberbagai jenjang usia, mulai dari tingkat janin hingga lansia 

perempuan. Pada tingkat janin masih banyak kasus kematian janin dan bayi 

akibat dari ketidakadekuatan nutrisi, terlambatnya mengakses faskes dan 

kehamilan yang tidak diinginkan oleh remaja/abortus. Pada tingkat anak, 

perempuan menghadapi tingginya angka stunting (kerdil) atau pertumbuhan 

anak yang terhambat. Sekitar 30% anak Indonesia menderita stunting, yang 

berujung pada ketidaksiapan menghadapi masa remaja/puber yang dapat 

mempengaruhi kesehatan reproduksi. Pada tingkat remaja adanya kehamilan 

yang tidak diinginkan, kenakalan remaja perempuan, kekerasan pada 

perempuan dalam berpacaran, seks pra nikah.  

Pada tingkat wanita usia subur mulai dari kehamilan, melahirkan dan nifas 

hingga kespro WUS itu sendiri. Tingkat kematian ibu masih tinggi di angka 

305 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Siklus malnutrisi berulang pada 

ibu muda yang miskin yang mengalami gizi buruk sebelum dan saat hamil, 

yang meningkatkan komplikasi selama kehamilan dan persalinan, melahirkan 

bayi dengan berat badan lahir rendah, yang tumbuh menjadi anak yang 

mengalami stunting. Angka infertile juga masih menjadi masalah kesehatan 

reproduksi yang membuat stigma pada perempuan (Trisnawati, 2015). Angka 

kejadian kanker serviks di Indonesia mencapai 36,633 kasus dan kanker 

payudara 65,858 kasus. Kanker serviks menyerang wanita usia subur ataupun 

usia lain, hal ini dapat meningkatkan angka morbiditas perempuan (Septadina, 

2015). Gambaran kesehatan reproduksi wanita juga dapat dilihat dari kasus 

IMS, HIV dan AIDS. Estimasi jumlah orang dengan HIV di Indonesia pada 

tahun 2020 sebanyak 543.100 orang dengan jumlah infeksi baru sebanyak 

29.557 orang dan kematian sebanyak 30.137 orang. Pada tahap lansia terdapat 

menurunan kualitas hidup lansia yang tidak diperhatikan, penelantaran lansia 

dan masalah yang timbul akibat menopause. 

Selain pada tahapan perempuan ada pula isu gender yang masih 

membayangi wanita dalam kehidupan sehari-harinya. Isu gender berkaitan 

erat dengan kesehatan reproduksi perempuan, seperti ketidakmampuan 
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A. PENDAHULUAN 

Berdasarkan (Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Tentang 

Kesehatan Reproduksi, 2014) bahwa Pelayanan Kesehatan Reproduksi 

Remaja adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang ditujukan 

kepada remaja dalam rangka menjaga kesehatan reproduksi pasal 1 ayat 3. 

Selain itu Pasal 11 menyebutkan bahwa Pelayanan Kesehatan Reproduksi 

Remaja bertujuan mencegah dan melindungi remaja dari perilaku seksual 

berisiko dan perilaku berisiko lainnya yang dapat berpengaruh terhadap 

Kesehatan Reproduksi (ayat 1a) dan mempersiapkan remaja untuk menjalani 

kehidupan reproduksi yang sehat dan bertanggung jawab (ayat 1b). 

Hygiene harus mendapatkan perhatian khusus dari perawat karena 

hygiene merupakan hal yang bersifat mendasar. Kebersihan diri yang baik 

sangat penting untuk memberikan kenyamanan, keamanan dan kesejahteraan 

(Potter & Perry, 2011). 

 

 

B. PERAWATAN ORGAN REPRODUKSI 

Dalam Upaya persiapan remaja dalam menjalani kehidupan reproduksi 

yang sehat, maka dapat dilakukan tindakan untuk menjaga organ reproduksi 

sebagai berikut: 

1. Memakai celana dalam dengan bahan yang mudah menyerap keringat 
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Celana dalam dengan bahan 100% kain katun anti bakteri dapat 

membuat area vagina terjaga dari bakteri karena kain katun merupakan 

kain yang menghambat bakteri, menyerap keringat lebih efektif.  Celana 

dalam katun anti bakteri dirancang khusus dengan bantalan tipis untuk 

menampung keputihan bagi wanita yang mengalami keputihan sehingga 

tidak akan membuat celana dalam basah dan bau jika mengalami 

keputihan. Celana ini dapat bertahan 4-5 bulan pemakaian sehingga 

sangat ekonomis dan terjangkau oleh semua kalangan. Karena dapat 

digunakan berulang kali setelah dicuci. Penggunaan celana dalam katun 

anti bakteri lebih efektif mengatasi keputihan dibandingkan menggunakan 

pantyliner (Injelita & Anggraeni, 2023) 

2. Pakaian dalam diganti minimal 2 kali dalam sehari 

Hasil penelitian dari 292 responden (66,8%) mengalami flour albus, 

dari 82 responden yang tidak (57,3%) responden mengalami flour albus. 

Nilai p-value=0.146, tidak ada hubungan, nilai OR=1.497. Mengganti 

celana dalam minimal 2x sehari, setiap kali mandi pagi dan sore atau baik 

saat apabila anda merasa daerah intim anda sering berkeringat, serta bila 

celana dalam tersalembab dan basah. Bilaslah celana dalam dengan bersih 

setelah dicuci, sehingga tidak tertinggal sisa detergen. Celana dalam yang 

barupun harus dicuci dulu sebelum dipakai, untuk mencegah zat kimia 

tekstil yang bisa menimbulkan radang dan gatal (Sari, M.M, Dina Dwi N, 

Wulandari, 2016). 

3. Tidak memakai pakaian dalam yang ketat  

Pemakain celana dalam ketat tidak dianjurkan karena dapat 

menyebabkan penyakit pembuluh darah atau ketidaknyamanan tidak 

hanya pada punggung bagian bawah, tetapi juga pada bagian genetalia 

pria, selangkangan dan bokong. Misalnya dalam keadaan duduk lama, 

skrotum menjadi panas, basah dan terjepit, yang sangat mempengaruhi 

suhu testis atau kesuburan, varikokel (Cheng et al., 2022). Mengenakan 

pakaian ketat juga dapat memengaruhi kesehatan organ reproduksi.  

Gatal-gatal pada wanita dan masalah urogenital berkaitan dengan pakaian 

ketat. Pakaian ketat dapat menghambat keringat dan meningkatkan suhu 

tubuh, yang merangsang perkembangbiakan patogen. Selain itu, 

mengenakan pakaian ketat juga berkaitan dengan peningkatan risiko 

vulvodynia, peningkatan  kemungkinan terjadinya mikroabrasi kulit vulva 
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A. PENDAHULUAN 

Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 sebagai 

landasan seluruh perundang-undangan yang berlaku menjamin setiap individu 

berhak untuk hidup sejahtera baik secara lahir maupun batin, serta sehat. 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menetapkan 

bahwa setiap orang berhak memperoleh informasi, pendidikan, dan konseling 

mengenai kesehatan reproduksi yang akurat dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Peraturan Pemerintah Nomor 61 Tahun 2014 tentang 

Kesehatan Reproduksi mengatur bahwa kesehatan reproduksi remaja 

termasuk dalam salah satu jenis layanan yang terdiri dari serangkaian kegiatan 

yang ditujukan kepada remaja dalam rangka menjaga kesehatan reproduksi 

mereka. Dalam Pasal 11 ayat 1, dinyatakan bahwa pelayanan kesehatan 

reproduksi remaja bertujuan untuk mencegah dan melindungi remaja dari 

perilaku seksual berisiko serta perilaku berisiko lainnya yang dapat 

berdampak pada kesehatan reproduksi, serta mempersiapkan remaja untuk 

menjalani kehidupan reproduksi yang sehat dan bertanggung jawab. Pasal 12 

menjelaskan bahwa pelayanan tersebut dilaksanakan, antara lain, melalui 

pemberian komunikasi, informasi, dan edukasi dalam proses pendidikan 

formal dan nonformal. Deretan aturan ini menunjukkan pentingnya 

pelaksanaan pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja. (Modul Kesehatan 

reproduksi Remaja luar sekolah, Kemenkes 2021) 

Kesehatan reproduksi telah menjadi perhatian serius bagi pemerintah dan 

merupakan isu penting sepanjang siklus kehidupan. Studi mengenai kesehatan 
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reproduksi berfokus pada upaya untuk membebaskan individu dari berbagai 

kemungkinan gangguan kesehatan yang terkait dengan proses reproduksi. Hal 

ini meliputi gangguan kesehatan akibat penggunaan metode pencegahan 

kehamilan (kontrasepsi), gangguan kesehatan yang timbul selama kehamilan, 

serta komplikasi yang diakibatkan oleh aborsi yang tidak aman. Dalam era 

globalisasi ini, para remaja, baik yang tinggal di kota besar maupun di daerah 

perdesaan di Indonesia, dihadapkan pada berbagai tantangan, seperti tuntutan 

akademis yang semakin meningkat, akses komunikasi dan internet yang 

semakin bebas, serta paparan media, baik cetak maupun elektronik. (Nuzliati 

dkk. 2022). 

Masa remaja merupakan salah satu periode penting dalam perkembangan 

manusia. Periode ini ditandai dengan perubahan atau peralihan dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa, yang meliputi perubahan biologis, 

psikologis, dan sosial. Umumnya, usia remaja dimulai pada rentang 10 hingga 

13 tahun dan berakhir pada usia 18 hingga 22 tahun. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), remaja adalah individu yang sedang mengalami 

fase peralihan yang secara bertahap mencapai kematangan seksual, 

mengalami transformasi jiwa dari anak-anak menjadi dewasa, serta 

mengalami perubahan dalam keadaan ekonomi dari ketergantungan menuju 

kemandirian relatif. Terdapat dua aspek pokok dalam perubahan yang dialami 

oleh remaja, yaitu perubahan fisik atau biologis dan perubahan psikologis. 

(Isni, Khoiriyah, et all. 2020) 

Pengaruh informasi global, terutama melalui paparan media audio-visual 

yang semakin mudah diakses, cenderung mendorong anak-anak dan remaja 

untuk mengadaptasi kebiasaan-kebiasaan tidak sehat, seperti merokok, 

mengonsumsi minuman beralkohol, penyalahgunaan obat-obatan terlarang, 

serta terlibat dalam perkelahian antar-remaja atau tawuran. Akhirnya, secara 

kumulatif, kebiasaan-kebiasaan tersebut dapat mempercepat usia awal 

individu dalam menjadi seksual aktif dan mengarahkannya pada perilaku 

seksual yang berisiko tinggi. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa banyak 

remaja tidak memiliki pengetahuan yang memadai mengenai kesehatan 

reproduksi dan seksualitas, serta tidak memiliki akses terhadap informasi dan 

layanan kesehatan reproduksi, termasuk kontrasepsi. 

Banyak masalah yang dapat muncul akibat pengabaian terhadap 

kesehatan reproduksi. Permasalahan-permasalahan yang timbul sebagai 

akibat dari kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi meliputi 
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A. DEFINISI PASANGAN USIA SUBUR 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 

mendefinisikan Pasangan Usia Subur (PUS) sebagai  pasangan suami istri 

yang istrinya berumur antara 15 sampai dengan 49 tahun atau pasangan suami 

istri yang istri berumur kurang dari 15 tahun dan sudah haid atau istri berumur 

lebih dari 50 tahun tetapi masih haid/menstruasi. Pasangan suami istri ini 

masih berpotensi mempunyai keturunan sehingga perlu pengaturan tingkat 

kelahiran, perawatan kehamilan dan persalinan yang aman. BKKBN mencatat 

terdapat sebanyak 39.655.811 PUS di Indonesia pada tahun 2021. 

 

B. KESEHATAN PRAKONSEPSI 

Kesehatan prakonsepsi adalah kondisi kesehatan orang tua sebelum 

terjadi pembuahan. Kesehatan prakonsepsi harus tetap dioptimalkan sekalipun 

perempuan tidak merencanakan kehamilan mengingat banyak perempuan 

yang tidak menyadari bahwa dirinya hamil padahal dirinya tidak 

merencanakan kehamilan. Kesehatan prakonsepsi harus mendapat perhatian 

dari usia 18 sampai 44 tahun. Kesehatan pra konsepsi perlu diketahui oleh 

PUS untuk menyiapkan diri sebagai orang tua secara umum dan selama 

kehamilan bagi Wanita Usia Subur (WUS). 
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C. STANDAR PEMERIKSAAN PRAKONSEPSI DI INDONESIA 

Pelaksanaan skrining prakonsepsi di Indonesia diatur dalam Permenkes 

No 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa 

Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan 

Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual. Pelayanan 

kesehatan masa sebelum hamil dilakukan untuk mempersiapkan perempuan 

dalam menjalani kehamilan dan persalinan yang sehat dan selamat serta 

memperoleh bayi yang sehat. Sasaran pelayanan kesehatan masa sebelum 

hamil adalah remaja, calon pengantin, dan pasangan usia subur. Kegiatan 

pelayanan kesehatan masa sebelum hamil meliputi: 

1. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik paling sedikit meliputi pemeriksaan tanda vital dan 

pemeriksaan status gizi. Pemeriksaan status gizi harus dilakukan terutama 

untuk menanggulangi masalah Kurang Energi Kronis (KEK) dan status 

anemia. 

2. Pemeriksaan penunjang 

Pemeriksaan penunjang merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan 

berdasarkan indikasi medis, terdiri atas pemeriksaan darah rutin, 

pemeriksaan darah yang dianjurkan, pemeriksaan penyakit menular 

seksual, pemeriksaan urin rutin, dan pemeriksaan penunjang lainnya 

3. Pemberian imunisasi 

Pemberian imunisasi dilakukan dalam upaya pencegahan dan 

perlindungan terhadap penyakit tetanus. Pemberian imunisasi Tetanus 

Toxoid (TT) dilakukan untuk mencapai status T5 hasil pemberian 

imunisasi dasar dan lanjutan. Status T5 ditujukan agar wanita usia subur 

memiliki kekebalan penuh. 

4. Suplementasi gizi 

Pemberian suplementasi gizi bertujuan untuk pencegahan anemia gizi 

yang dilaksanakan dalam bentuk pemberian edukasi gizi seimbang dan 

tablet tambah darah. 

5. Konsultasi kesehatan 

Konsultasi kesehatan berupa pemberian komunikasi, informasi, dan 

edukasi terkait kesehatan reproduksi dan pendekatan siklus hidup, hak 

reproduksi, serta keadilan dan kesetaraan gender dalam pernikahan 

termasuk peran laki-laki dalam kesehatan. 
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A. PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah suatu masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), 

dan terbagi dalam periode 3 triwulan/trimester. Proses ini memiliki ruang 

lingkup asuhan yang menjadi wewenang tenaga kesehatan khususnya bidan. 

Asuhan kebidanan sudah berlangsung sejak lama dan tercacat dalam sejarah 

hingga berhasil menemukan dan mengembangkan berbagai alat untuk 

menunjang asuhan kehamilan yang berfokus pada kesehatan ibu dan janin. 

Berbagi isu dan masalah kehamilan yang dihadapi oleh tenaga kesehatan 

menjadi ladang pengembangan ilmu untuk mengembangkan model asuhan 

yang evidance based sesuai tipe layanan dan mengikuti perkembangan 

teknologi. Ada beberapa pengertian kehamilan menurut para ahli, antara lain: 

1. Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 

kalender internasional. (Sarwono Prawihardjo, 2012). 

2. Kehamilan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum 

dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 38 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional.  

3. Proses kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan yang 

terdiri dari pertemuan antara sel telur dan spermatozoa yang akhirnya 
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terjadi penyatuan (konsepsi) sera nidasi dan tumbuh kembang hasil 

konsepsi sampai aterm. 

4. Kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri 

dari pertemuan antara sel telur dan spermatozoa yang akhirnya terjadi 

penyatuan (konsepsi) sera nidasi dan tumbuh kembang hasil konsepsi 

sampai aterm. 

Lama kehamilan mulai dari konsepsi sampai partus adalah kira-kira 280 

hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu). Kehamilan 40 

minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan). Bila kehamilan lebih dari 

43 minggu, disebut kehamilan post mature. Kehamilan antara 28 sampai 36 

minggu disebut kehamilan prematur. Kehamilan yang terakhir ini akan 

mempengaruhi viabilitas (kelangsungan hidup) bayi yang dilahirkan, karena 

bayi yang terlalu muda mempunyai prognosis buruk. 

 

 

B. PRINSIP POKOK ASUHAN KEBIDANAN 

Prinsip-prinsip pokok asuhan antenatal konsisten dengan dan didukung 

oleh prinsip-prinsip asuhan kebidanan. Lima prinsip-prinsip utama asuhan 

kebidanan adalah:  

1. Kelahiran adalah proses yang normal  

Kehamilan dan kelahiran biasanya merupakan proses yang normal, alami 

dan sehat. Sebagai bidan, kita membantu dan melindungi proses kelahiran 

tersebut. Sebagai bidan kita percaya bahwa model asuhan kebidanan yang 

membantu dan melindungi proses kelahiran normal, adalah yang paling 

sesuai untuk kebanyakan ibu selama kehamilan dan kelahiran.  

2. Pemberdayaan  

Ibu dan keluarga mempunyai kebijaksanaan dan seringkali tau kapan 

mereka akan melahirkan. Keyakinan dan kemampuan ibu untuk 

melahirkan dan merawat bayi bisa ditingkatkan atau dihilangkan oleh 

orang yang memberikan asuhan padanya dan oleh lingkungan dimana ia 

melahirkan. Jika kita bersikap negatif atau kritis, hal ini akan 

mempengaruhi si ibu. Hal ini juga dapat mempengaruhi lamanya waktu 

persalinan. Kita, sebagai bidan, harus membantu ibu yang melahirkan 

daripada untuk mencoba mengontrol persalinannya. Kita harus 

menghormati bahwa ibu adalah aktor utama dan penolong persalinan 

adalah aktor pembantu selama proses kelahiran.  
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A. PENGERTIAN KESEHATAN REPRODUKSI 

Kesehatan reproduksi menurut WHO (2008) adalah kesejahteraan fisik, 

mental dan social yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan 

dalam segala aspek yang berhubungan dengan system reproduksi, fungsi serta 

prosesnya (reproductive health is a stase of complete physical, mental and 

social welling and not merely the absence of disease or infirmity, in all matters 

relating to reproductive system and to its funtctions processes). 

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara menyeluruh 

mencakup fisik, mental dan kehidupan social yang berkaitan dengan alat, 

fungsi serta proses reproduksi yang pemikiran kesehatan reproduksi bukannya 

kondisi bebas dari penyakit melainkan bagaimana seseorang dapat memiliki 

kehidupan seksual yang aman dan memuaskan sebelum dan sesudah menikah. 

 

 

B. PERATURAN PEMERINTAH 

Peraturan pemerintah no 71 Tahun 2014 Kesehatan Reproduksi yang 

menjamin setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan reproduksi 

yang bermutu, aman dan dapat dipertanggung jawabkan, dimana peraturan ini 

juga menjamin kesehatan perempuan dalam usia reproduksi sehingga mampu 

melahirkan generasi yang sehat, berkualitas yang nantinya.  
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C. KONSEP DASAR DAN PSIKOLOGI PERSALINAN 

Tingkat kecemasan perempuan selama bersalin akan meningkat jika ibu 

memahami apa yang terjadi pada dirinya atau apa yang harus dilakukan 

selama proses persalinan. Ibu bersalin akan mengutarakan kekhawatirannya 

dan masalahnya jika ditanya. Beberpa masalah psikologi sebelum melahirkan 

yang didapatkan dilapangan yaitu: 

1. Perasaan tidak enak 

2. Takut dan ragu-ragu akan persalinan yang di hadapi 

3. Ibu dalam menghadapi persalinan akan memikirkan apakah persalinannya 

dapat berjalan normal 

4. Menganggap persalinan sebagai cobaan 

5. Apakah penolong persalinan dapat sabar dan bijaksaa dalam 

menolongnya 

6. Apakah bayi normal atau tidak 

7. Apakah ia sanggup merawat bayinya 

8. Ibu cemas 

Adapun gangguan psikologi pada ibu bersalian yaitu: 

1. Kecemasan 

Kecemasan ini biasa terjadi menjelang persalinan. Ibu yang menanti 

proses persalinan pertama kali biasanya akan gugup dan cemas, ibu akan 

memikirkan hal-hal yang menurutnya berbahaya. Untuk mengatasi 

kecemasan ini, maka dukungan dari orang terdekat (suami atau keluarga) 

benar-benar dibutuhkan. Cara menghilangkan kecemasan dengan 

menghadirkan orang terdekat ini sangat efektif. Mendengar pengalaman 

yang menyenangkan akan menenangkan, sebab seringkali ibu yang akan 

melahirkan justru terpapar oleh informasi- informasi yang semakin 

membuatnya khawatir dan cemas. 

2. Ketakutan 

Ketakutan berbeda dengan kecemasan. Kecemasan merupakan suatu 

bentuk kekhawatiran pada objek yang tidak jelas (hanya ada di pikiran 

dan tidak jelas bentuknya seperti apa). Sementara itu, ketakutan 

merupakan bentuk kekhawatiran pada sesuatu yang jelas objeknya. Dalam 

masa persalinan, seorang perempuan bisa saja menjadi takut pada proses 

persalinan. Ibu membayangkan apakah akan selamat saat melahirkan, 

apakah janin yang akan dilahirkannya selamat atau tidak serta meragukan 

kemampuannya untuk menjalani rasa sakit saat bersalin. Untuk mengatasi 



122 | Fijri Rachmawati, S.S.T., M.Keb 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Bobak, dkk, 2005.Psikologi Pada Persalinan Dan Postpartum Edisi 4. Penerbit 

: EGC. Jakarta 

Delgado, A., Maia, T., Melo, R. S., & Lemos, A. (2019). Birth ball use for 
women in labor: A systematic review and meta-analysis. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 35, 92–101. 

https://doi.org/10.1016/J.CTCP.2019.01.015 

Depkes RI. (2010), Pedoman Praktik Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan Stiker, Jakarta: Departemen 

Kesehatan RI  

Diana, Sulis, Erfiani, Mail dan Zulfa, Rufaida. 2019. Buku Ajar Asuhan 

Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru lahir. Oase Group. Surakarta 

Kemenkes RI. (2009), Pedoman Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan Stiker, Jakarta: Kemenkes  

Menteri Kesehatan, 2021, Peraturan Menteri Kesehatan No. 12 Tahun 2021 

tentang Petunjuk Teknis Penggunaan Dana Alokasi Khusus Non Fisik 

Bidang Kesehatan tahun Anggaran 2021, Jakarta, Kemenkes 

Nasution, Winda M, dan Mailinda, Purwanti. 2024. Asuhan Persalinan 

Normal.UMSU Press. Medan 

Susiarno, Hadi, dkk.2024. Tata Laksana Persalinan dan Bayi Baru Lahir 

Fisiologi di Pelayanan Kesehatan Primer sesuai Wewenang Bidan. 

Nasya Expanding Management. Pekalongan 

  



Kesehatan Reproduksi Pada Ibu Bersalin | 123 

PROFIL PENULIS 

 

Fijri Rachmawati, S.S.T.,M.Keb., merupakan dosen 

pengajar di Program Studi Kebidanan Universitas 

Malahayati. Penulis lahir di Candra Kencana 26 April 

1993.  Riwayat pendidikan dimulai dari Diploma III 

Kebidanan yang ditempuh selama 3 tahun (2011-2014) 

di Akbid Patriot Bangsa Husada, pada tahun 2015 

penulis melanjutkan pendidikan di Diploma IV Bidan 

Pendidik Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, Jakarta 

dan lulus tahun 2016, selanjutnya penulis melanjutkan 

pendidikan Magister Kebidanan di ‘Aisyiyah Yogyakarta dan selesai tahun 

2019. Penulis juga pernah bekerja di Poskesdim Tulang Bawang, Lampung. 

Penulis dapat menghubungi penulis melalui fijri@malahayati.ac.id. Selain 

sebagai pengajar, penulis juga aktif melakukan kegiatan penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat serta menulis beberapa buku ajar maupun 

buku referensi. Buku yang pernah ditulis penulis diantaranya: Keteramilan 

Klinik Praktik Kebidanan, Sukses Ukom Profesi Bidan, Pengantar Ilmu 

Komunikasi, dan Buku Refernsi Asuhan Kebidanan, Keperawatan Kasus 

Patologi kehamilan, Konsep Dasar dan Asuhan Keperawatan Maternitas, 

Manajemen Persalinan Non Farmakologi 

 

 

  

mailto:fijri@malahayati.ac.id


124 | Neneng Siti Lathifah,SST.,MKES 

BAB 9 
PERAWATAN PASCA PERSALINAN 

Neneng Siti Lathifah,SST.,MKES 
Universitas Malahayati 

 

 

 

 

A. DEFINISI  

Masa pascapersalinan adalah periode yang dimulai setelah kelahiran bayi 

dan keluarnya selaput janin, hingga organ reproduksi wanita kembali ke 

kondisi sebelum hamil. Periode ini juga dikenal sebagai masa puerperium dan 

berlangsung selama enam minggu (Dewiani, 2022). 

Dasar Masa Puerperium 

Aspek utama yang menjadi penentu kesejahteraan ibu pasca melahirkan 

meliputi: 

1. Pemantauan secara terus-menerus terhadap hasil atau perkembangan 

penting selama masa kehamilan dan persalinan. 

2. Pemeriksaan terhadap perubahan fisik dan anatomi selama masa nifas. 

3. Pemeriksaan tanda-tanda vital ibu serta gejala fisik lainnya. 

4. Mengevaluasi bagaimana orang tua merespons bayi mereka dan 

mempersiapkan diri untuk merawatnya. 

5. Mengevaluasi perubahan perilaku dan respons psikologis ibu terhadap 

proses kelahiran. 

6. Pemantauan berkelanjutan terhadap gejala dan tanda-tanda komplikasi 

medis atau obstetri. 

Evaluasi dari setiap aspek ini bertujuan untuk memahami parameter 

kesehatan normal serta perubahan yang diharapkan selama masa tersebut. 

Menurut Purwanto (2019), masa nifas berlangsung selama enam minggu 

setelah plasenta dikeluarkan. Dalam periode ini, terjadi berbagai perubahan 

fisiologis dan psikologis, seperti: 

1. Organ reproduksi kembali ke kondisi sebelum hamil. 

2. Proses laktasi dimulai. 
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3. Terbentuknya ikatan antara bayi dan orang tua. 

4. Ibu keluar dari kondisi kehamilan dan mulai merawat serta mengasuh 

bayinya. 

Perawatan yang diperlukan oleh ibu dan bayi selama masa nifas harus 

berlandaskan pada tiga prinsip utama, yaitu:  

1. Meningkatkan kesehatan fisik ibu dan bayi 

2. Perawatan yang dibutuhkan oleh ibu dan bayi selama masa nifas harus 

didasarkan pada tiga prinsip utama, yaitu: 

3. Mendorong metode pemberian makanan yang tepat bagi bayi serta 

memperkuat ikatan yang baik antara ibu dan anak. 

4. Mendukung dan meningkatkan rasa percaya diri ibu agar ia dapat 

memenuhi peran keibuannya dalam lingkungan keluarga dan budaya 

pribadinya. 

Menurut Dewi Ciselia & Vivi Oktari (2021), masa nifas adalah periode 

setelah kelahiran yang berlangsung selama enam minggu. 

 

 

B. TUJUAN PERAWATAN PASCA PERSALINAN (RISMENI 

SARAGIH, 2023) 

Perawatan pasca persalinan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan khusus 

ibu pada masa ini. Beberapa sasaran utama perawatan pasca persalinan 

meliputi pencegahan, deteksi dini, serta pengobatan komplikasi pada ibu, 

merujuk ibu jika diperlukan, mendukung dan memperkuat keyakinan diri ibu 

sehingga ia dapat menjalankan perannya dalam keluarga sesuai dengan adat 

dan budayanya, pemberian imunisasi TT, serta mendorong metode yang sehat 

dalam pemberian makanan tambahan pada bayi dan memperkuat ikatan antara 

ibu dan anak. Tujuan utama perawatan pasca persalinan oleh tenaga kesehatan 

adalah: 

1. Menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi. 

2. Melakukan skrining yang komprehensif, deteksi dini, serta memberikan 

pengobatan atau rujukan jika ada komplikasi pada ibu dan bayi. 

3. Memberikan pendidikan kesehatan mengenai perawatan diri, nutrisi, 

keluarga berencana (KB), manfaat dan cara menyusui, serta imunisasi dan 

perawatan bayi sehari-hari. 

4. Menyediakan layanan keluarga berencana. 

5. Mendukung kesehatan emosional ibu. 
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A. KONSEP USIA LANJUT/LANJUT USIA (LANSIA) 

1. Pengertian  

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 mengenai 

Kesejahteraan Lansia, di Indonesia, batas usia lanjut ditetapkan pada 60 

tahun. Lansia atau usia lanjut adalah individu yang telah mencapai usia 60 

tahun atau lebih dan, karena beberapa faktor, tidak dapat memenuhi 

kebutuhan dasar mereka baik secara fisik, mental, maupun sosial 

(Nugroho, 2012). 

Lansia adalah individu yang berusia di atas 60 tahun dan mengalami 

perubahan pada struktur, fungsi, serta proses kimia dalam tubuh, yang 

memengaruhi kemampuan dan fungsi tubuh secara keseluruhan. 

2. Klasifikasi Lansia 

Lansia dapat diketegorikan sebagai berikut: 

Tabel 10.1 klasifikasi lansia 

Kategori Usia Karakteristik 

Lansia Muda 

(Young-Old) 

 

60-74 

tahun 

Masih cukup aktif dan sehat secara 

umum, seringkali terlibat dalam 

pekerjaan dan aktivitas sosial. 

Lansia Tua 

(Middle-Old) 

75-84 

tahun 

Memasuki tahap penurunan fungsi fisik 

dan kognitif, mungkin membutuhkan 

bantuan dalam kegiatan sehari-hari. 
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Lansia Sangat 

Tua (Old-Old) 

 

85 tahun 

ke atas 

Mengalami penurunan fungsi yang 

lebih drastis, sering memerlukan 

perawatan dan dukungan lebih intensif 

dalam aktivitas sehari-hari. 

Sumber: ferraro & Wilmoth (2013) 

Menurut departemen kesehatan RI dalam Nugroho.2012,  lanjut usia 

dibagi menjadi tiga, yaitu: 

a. Kelompok menjelang usia lanjut dikatakan sebagai usia virilitas pada 

usia 45 tahun sampai dengan usia 54 tahun  

b. Kelompok usia lanjut sebagai masa presenium pada usia 55 tahun 

sampai dengan usia 64 tahun  

c. Kelompok usia lanjut yang dikatakan sebagai masa senium pada usia 

lebih sama dengan 65 tahun  

3. Karakteristik Lansia  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2017, 

beberapa karakteristik lansia meliputi: 

a. Seseorang dikatakan lansia ketika telah mencapai usia 60 tahun keatas 

b. Usia harapan hidup Perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan usia 

harapan hidup laki – laki, sehingga presentase lansia Perempuan yang 

berstatus cerai mati lebih banyak dan lansia laki – laki yang bercerai 

umumnya kawin lagi  

c. Lansia memiliki berbagai kebutuhan dan masalah yang bervariasi, 

mulai dari kondisi sehat hingga sakit, mencakup kebutuhan bio-psiko-

sosial dan spiritual, serta menghadapi kondisi adaptif dan maladaptive 

d. Lingkungan tempat tinggal lansia juga beragam. 

4. Ciri Lansia  

Menurut Hurlock 1980 didalam Siregar & Yusuf 2022, lansia memiliki 4 

ciri yaitu: 

a. Lansia merupakan periode kemunduran  

Kemunduran pada lansia dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikologis. 

Penurunan ini dapat memengaruhi kondisi psikologis lansia. Motivasi 

memainkan peran krusial dalam proses kemunduran lansia. 

Kemunduran akan terjadi lebih cepat jika motivasi lansia rendah, 

sedangkan dengan motivasi yang tinggi, proses kemunduran akan 

berlangsung lebih lambat. 
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A. PENDAHULUAN KESEHATAN REPRODUKSI PADA WANITA  

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental, dan 

sosial secara utuh tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan dalam 

suat yang berkaian dengan system reproduksi, fungsi dan prosesnya (WHO). 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sempurna fisik, mental dan 

kesejahteraan social dan tidak semata-mata ketiadaan penyakit atau 

kelemahan, dalam segala hal yang berkaitan dengan system reproduksi dan 

fungsi serta proses. 

Gangguan reproduksi adalah kegagalan wanita dalam manajemen 

kesehatan reproduksi( Manuaba, 2008). Permasalahan dalam bidang 

kesehatan reproduksi salah satunya adalah masalah reproduksi yang 

berhubungan dengan gangguan sistem reproduksi. Hal ini mengcakup infeksi, 

gangguan menstruasi, masalah struktur, keganasan pada alat reprosuksi 

wanita, infertile, dan lain-lain. Kondisi medis atau masalah kesehatan pada 

wanita, yang sering terjadi di masyarakat terbagi dalam 2, yaitu infeksi system 

reproduksi dan non infeksi system reproduksi.  

1. Infeksi system reproduksi wanita Beberapa diantaranya adalah:  

a. Servicitis Iritasi yang terjadi pada lapisan mucus /serviks. Tidak ada 

tanda dan indikasi yang dirasakan oleh pasien. Dibawa oleh kuman, 

respon hipersensitif terhadap senyawa sintetik dalam gel spermisida, 

dan sifat hormonal yang tidak seimbang  
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b. Endometritis Iritasi yang terjadi pada endometrium rahim/lapisan 

terdalam rahim. Namun, hal itu juga dapat terjadi pada miometrium 

dan parametrium. Iritasi ini disebabkan oleh organisme mikroskopis.  

c. Salpingitis Merupakan infeksi yang terjadi di tuba falopi, kontaminasi 

ini disebabkan oleh mikroorganisme yang masuk ke dalam organ 

reproduksi wanita infeksi ini di sebabkan oleh bakteri yang masuk ke 

dalam organ reproduksi wanita. Tidak hanya terjadi di tuba falopi 

namun koindisi ini dapat menyebar kepada infeksi uterus. 

d. Vaginitis Peradangan pada vagina yang di sebabkan oleh jamur/ 

bakteri yang pada kondisi normal terdapat di dalam vagina namun 

kemudian bakteri ini berkembang biak dan tak terkendali sehingga 

menimbulkan infeksi. 

2. Gangguan non infeksi pada system reproduksi wanita Beberapa 

diantaranya adalah:  

a. Endometriosis Pertumbuhan yang tidak biasa pada jaringan lapisan di 

dalam dinding rahim yang tumbuh di luar rongga rahim, dimana pada 

saat siklus mentruasi darah tidak dapat keluar karena berada di luar 

rahim. Penyebabnya untuk saat ini belum dapat di ketahui.  

b. Menopause Berhentinya siklus mentruasi secara fisiologi 

sekurangkurangnya 12 bulan. Periode ini terbagi menjadi 4 yaitu:  

1) Klimakterium yaitu masa peralihan dari masa reproduksi ke masa 

senim.  

2) Perimenopause. Masa dimana akan terjadinya menopause.  

3) Masa menopause yaitu masa berhentinya mentruasi selama 12 

bulan atau 1 tahun. 

4) Masa senium adalah masa penyesuaian setelah terjadi 

menopause.  

5) Polip uterus. Pertumbuhan abnormal yang berbentuk benjolan di 

dalam diding rahim/ endometrium.  

c. Polip cerviks Pertumbuhan abnormal yang berbentuk benjolan pada 

serviks. Pertumbuhan polip di pengaruhi oleh kenaikan kadar 

estrogen, penyumbatan pembuluh darah ataupun peradangan yang 

terjad cukup lama pada rahim, vagina atau mulut rahim.  

d. Gangguan posisi uterus/retrofleksi Posisi rahim yang berkelok-kelok, 

penyebab dari kondisi ini adalah terdapat kelainan kongenital/ 

bawaan sejak lahir selain itu adanya penyakit endometriosis.  
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A. PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial 

secara utuh yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan 

prosesnya. Sistem reproduksi sendiri diperlukan bagi makhluk hidup untuk 

menghasilkan, melindungi, serta mengangkut sel telur dan sperma. 

Perempuan dan laki-laki memiliki sistem reproduksi yang berbeda, baik dari 

segi bentuk, fungsi, maupun struktur yang mendukungnya. Organ dari sistem 

reproduksi wanita meliputi vagina, rahim (uterus), ovarium, tuba falopi, dan 

vulva. Sementara sistem reproduksi pria terdiri dari penis, testis, dan skrotum 

(buah zakar). 

Kesehatan seorang wanita tidak hanya ditandai dengan tidak adanya suatu 

penyakit di dalam tubuhnya, tetapi juga lebih mengarah kepada keseimbangn 

baik kesehatan fisik/badan dan mental/jiwa. Ketika seorang wanita sehat, 

maka dia akan memiliki semangat dan kekuatan untuk mengerjakan aktivitas 

sehari-hari agar dapat memenuhi perannya dalam keluarga dan masyarakat, 

serta bisa menjalin hubungan yang baik pula dengan orang di sekitarnya.  

Kesehatan perempuan kurang mendapatkan perhatian jika dibandingkan 

dengan pelayanan kesehatan pada kehamilan dan persalinan. Padahal 

pelayanan kesehatan perempuan ini penting karena kesehatan perempuan itu 

tidak hanya diperhatikan saat menjadi seorang ibu, tetapi juga dimulai dari 

sebelum menjadi seorang ibu. 
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B. PENTINGNYA MENJAGA KESEHATAN REPRODUKSI WANITA 

Setiap perempuan memilik hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

sepanjang hidupnya. Permasalahan kesehatan reproduksi tidak dapat 

diselesaikan dengan jalan melakukan tindakan kuratif (pengobatan), tetapi ini 

merupakan masalah di masyarakat yang harus diperbaiki . Menjaga kesehatan 

reproduksi wanita adalah hal yang penting, terutama bagi wanita yang tengah 

merencanakan kehamilan. Pasalnya, gangguan pada sistem reproduksi bisa 

berakibat fatal, salah satunya memicu gangguan seksual hingga sulit untuk 

hamil. Menjaga kesehatan organ reproduksi wanita adalah hal yang susah-

susah gampang dilakukan. Namun, ada beberapa kebiasaan sederhana yang 

bisa diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Konsumsi makanan tertentu, 

menjaga kebersihan organ intim, serta menghindari aktivitas seksual yang 

berisiko bisa menjadi cara ampuh mencegah gangguan pada sistem reproduksi 

wanita. 

Ada beberapa bagian vital pada tubuh wanita yang sangat penting untuk 

dijaga kesehatannya, salah satunya adalah organ reproduksi wanita. Organ 

reproduksi wanita harus dijaga kesehatannya. Karena organ reproduksi wanita 

memiliki peran penting, seperti dalam hubungan seksual, menstruasi, produksi 

dan perkembangan sel telur, kehamilan hingga proses persalinan. Oleh karena 

itu, menjaga kesehatan organ reproduksi cukup penting untuk dilakukan. 

Pasalnya bagi sebagian wanita, menjaga kebersihan dan kesehatan organ 

reproduksi merukan hal yang susah-susah gampang untuk dilakukan, serta 

bisa memberikan akibat yang fatal bila mengalami gangguan pada organ 

reproduksi tersebut. 

Kesehatan reproduksi wanita merupakan aspek yang sangat penting dalam 

menjaga keseimbangan tubuh dan kelangsungan hidup manusia. Perawatan 

yang tepat terhadap kesehatan reproduksi wanita dapat mempengaruhi 

kesuburan, kehamilan yang sehat, serta mencegah berbagai masalah 

kesehatan. Kesehatan reproduksi wanita merupakan hal yang penting untuk 

diperhatikan. Dengan melakukan perawatan yang tepat, menjaga gaya hidup 

sehat, dan mendapatkan edukasi yang memadai, wanita dapat 

mempertahankan kesehatan reproduksi mereka. Menjaga keseimbangan 

hormon dan mengidentifikasi masalah kesehatan sedini mungkin adalah 

langkah-langkah penting dalam menjaga kesehatan reproduksi wanita. Maka, 

baik anak perempuan, remaja, maupun wanita dewasa seharusnya 
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