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KATA PENGANTAR 

 

Buku ajar Asuhan Kebidanan Remaja dan Perimenopause ini 

disusun sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan 

dalam memahami kebutuhan kesehatan reproduksi perempuan pada 

dua fase penting, yaitu remaja dan masa transisi perimenopause. 

Kedua fase tersebut memiliki karakteristik biologis, psikologis, sosial, 

dan budaya yang memerlukan pendekatan asuhan berbeda namun 

tetap berkesinambungan. 

Kehadiran buku ini diharapkan membantu mahasiswa 

mempelajari konsep dasar, menghubungkan teori dengan kasus, 

serta membangun sikap profesional dalam melakukan edukasi, 

deteksi dini, konseling, rujukan, dan dokumentasi. Materi disusun 

sesuai RPS mata kuliah, namun dikembangkan dengan bahasa yang 

lebih naratif agar mudah dibaca sebagai buku ajar. 

Pembahasan dalam buku ini juga menekankan pentingnya 

asuhan yang humanis, menghargai privasi, tidak menghakimi, dan 

berbasis bukti. Pada topik yang berhubungan dengan skrining, 

kontrasepsi, dan terapi, pembaca dianjurkan selalu menyesuaikan 

dengan pedoman nasional dan kebijakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berlaku. 

Semoga buku ajar ini dapat menjadi pegangan awal yang 

bermanfaat bagi mahasiswa, dosen, dan praktisi pendidikan 

kebidanan dalam meningkatkan mutu pembelajaran kesehatan 

reproduksi sepanjang daur kehidupan perempuan. 
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BAB 1 

PERUBAHAN ANATOMI DAN 

FISIOLOGI PADA MASA PUBERTAS 
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa dapat menjelaskan definisi remaja dan pubertas 

secara tepat. 

2. Mahasiswa dapat menerangkan alasan pentingnya mempelajari 

pubertas dalam pendidikan kebidanan dan kesehatan reproduksi. 

3. Mahasiswa dapat membedakan istilah pubertas, adolesens, dan 

kematangan seksual. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Bab ini dirancang untuk menuntun mahasiswa memahami 

berbagai perubahan tubuh serta fungsi reproduksi yang terjadi pada 

masa pubertas. Uraian materi dimulai dari konsep dasar, dilanjutkan 

dengan kaitannya dalam asuhan kebidanan, kemudian ditutup 

melalui rangkuman dan latihan. Pembahasan diarahkan pada upaya 

promotif, preventif, deteksi dini, komunikasi yang empatik, 

penghargaan terhadap hak klien, dan keselamatan pasien. Setiap 

materi sebaiknya dipahami bersama standar profesi, kebijakan 

fasilitas pelayanan kesehatan, dan pedoman mutakhir yang berlaku. 

WHO menyebut remaja sebagai kelompok usia 10-19 tahun yang 
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mengalami perkembangan fisik, kognitif, dan psikososial secara 

cepat (World Health Organization, 2025). 

 

 

C. KONSEP DASAR REMAJA DAN PUBERTAS 

Remaja merupakan masa peralihan dari kanak-kanak menuju 

kehidupan dewasa. WHO menetapkan rentang usia remaja pada 10 

sampai 19 tahun. Pubertas menjadi bagian utama dalam masa ini 

karena ditandai oleh kematangan organ reproduksi, munculnya 

karakteristik seksual sekunder, percepatan pertumbuhan, serta 

perubahan emosi dan hubungan sosial (WHO, 2025; Puspariny et al., 

2025). 

Pubertas tidak dapat dipahami hanya sebagai perubahan fisik. 

Dalam waktu yang sama, remaja mulai mengenali tubuhnya, 

membentuk identitas, menyesuaikan hubungan dengan keluarga dan 

teman sebaya, serta belajar mengambil keputusan yang berkaitan 

dengan kesehatan maupun perilaku sehari-hari (Puspariny et al., 

2025; WHO, 2025). 

Perubahan pada masa pubertas meliputi aspek anatomi, fisiologi, 

psikologi, dan sosial. Secara anatomi, perubahan dapat terlihat pada 

pembesaran payudara, perkembangan testis dan penis, pertumbuhan 

rambut pubis dan aksila, perubahan bentuk tubuh, serta peningkatan 

tinggi dan berat badan. Secara fisiologis, terjadi aktivasi hormon 

reproduksi, pematangan sel gamet, menstruasi pada perempuan, 

spermatogenesis pada laki-laki, perubahan aktivitas kelenjar keringat 

dan sebasea, serta penyesuaian metabolisme tubuh (Breehl & Caban, 

2023; Puspariny et al., 2025). 

Pendidikan mengenai pubertas perlu diberikan dengan bahasa 

yang benar, sederhana, bertahap, dan menjaga privasi. Pengajar 

maupun tenaga kesehatan sebaiknya tidak menggunakan kata-kata 
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yang menakutkan atau mempermalukan. Remaja perlu diberi ruang 

untuk bertanya, memahami bahwa perbedaan waktu pubertas dapat 

merupakan variasi normal, serta mengetahui kondisi yang 

memerlukan bantuan tenaga kesehatan (Puspariny et al., 2025; WHO, 

2025). 

 

 

D. REGULASI HORMON PADA MASA PUBERTAS 

1. Sumbu Hipotalamus-Hipofisis-Gonad 

Pada masa anak-anak, kerja sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad 

masih rendah. Ketika memasuki pubertas, hipotalamus mulai 

meningkatkan pelepasan gonadotropin-releasing hormone atau 

GnRH dalam pola pulsatif. GnRH kemudian menstimulasi 

hipofisis anterior untuk menghasilkan luteinizing hormone atau 

LH dan follicle-stimulating hormone atau FSH. Kedua hormon 

tersebut akan merangsang gonad, yaitu ovarium pada 

perempuan dan testis pada laki-laki (Abreu & Kaiser, 2016; Breehl 

& Caban, 2023). Pada perempuan, ovarium mulai meningkatkan 

produksi estrogen dan selanjutnya progesteron sesuai 

perkembangan siklus ovarium. Estrogen berperan dalam 

pertumbuhan payudara, pematangan uterus dan vagina, 

penebalan endometrium, serta perubahan distribusi lemak tubuh. 

Pada laki-laki, testis menghasilkan testosteron dalam jumlah 

meningkat sehingga memicu pembesaran genital, pertumbuhan 

rambut wajah dan tubuh, perubahan suara, peningkatan massa 

otot, serta proses spermatogenesis (Abreu & Kaiser, 2016; Breehl 

& Caban, 2023). 

2. Gonadarche 

Gonadarche adalah proses pematangan gonad yang terjadi 

karena aktifnya sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad. Pada 
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perempuan, tanda klinis yang umumnya terlihat di awal adalah 

thelarche, yaitu mulai berkembangnya payudara. Pada laki-laki, 

indikator awal yang penting adalah bertambahnya volume testis 

(Abreu & Kaiser, 2016; Breehl & Caban, 2023). 

3. Adrenarche 

Adrenarche merupakan peningkatan produksi androgen adrenal, 

terutama dari zona retikularis korteks adrenal. Proses ini 

berperan dalam pertumbuhan rambut pubis dan aksila, 

munculnya bau badan, serta pada sebagian remaja dapat 

menyebabkan jerawat. Waktu terjadinya adrenarche tidak selalu 

sama persis dengan gonadarche (Abreu & Kaiser, 2016; Breehl & 

Caban, 2023). 

 

Hormon/Proses Sumber Peran Utama pada 

Pubertas 

GnRH Hipotalamus Menstimulasi hipofisis 

anterior agar 

melepaskan LH dan 

FSH secara pulsatif. 

LH Hipofisis anterior Merangsang 

steroidogenesis pada 

gonad; pada laki-laki 

menstimulasi sel 

Leydig untuk 

menghasilkan 

testosteron. 

FSH Hipofisis anterior Mendukung 

pematangan folikel 

ovarium dan proses 

spermatogenesis. 
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Estrogen Ovarium Membantu 

pertumbuhan 

payudara, pematangan 

uterus-vagina, dan 

perubahan distribusi 

lemak tubuh. 

Progesteron Ovarium setelah 

ovulasi 

Mempersiapkan 

endometrium dan ikut 

mengatur siklus 

menstruasi. 

Testosteron Testis Memicu pertumbuhan 

genital, peningkatan 

massa otot, suara lebih 

berat, rambut 

wajah/tubuh, dan 

spermatogenesis. 

Androgen 

adrenal 

Korteks adrenal Berperan pada 

pertumbuhan rambut 

pubis/aksila, bau 

badan, dan jerawat. 

 

 

E. PERUBAHAN ANATOMI DAN FISIOLOGI PADA REMAJA 

PEREMPUAN 

1. Perkembangan Payudara 

Perkembangan payudara atau thelarche sering menjadi tanda 

awal pubertas pada perempuan. Proses ini dimulai dengan 

munculnya breast bud, kemudian diikuti pembesaran areola dan 

jaringan payudara secara bertahap. Pada tahap awal, ukuran 

payudara dapat terlihat tidak sama antara kanan dan kiri, dan 
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keadaan ini sering masih termasuk normal. Remaja perlu 

mendapatkan penjelasan agar tidak merasa cemas berlebihan 

terhadap perbedaan ukuran sementara tersebut (Puspariny et al., 

2025; WHO, 2025). 

2. Perubahan Organ Reproduksi Internal 

Estrogen menstimulasi pertumbuhan uterus, ovarium, tuba 

uterina, serta vagina. Dinding vagina menjadi lebih matang dan 

menebal, flora normal mengalami penyesuaian, dan sekresi 

servikovaginal meningkat. Perubahan ini menunjukkan bahwa 

sistem reproduksi mulai siap menjalankan siklus ovarium dan 

menstruasi (Abreu & Kaiser, 2016; Breehl & Caban, 2023). 

3. Menarche dan Siklus Menstruasi Awal 

Menarche adalah menstruasi pertama yang dialami remaja 

perempuan. Pada beberapa tahun pertama setelah menarche, 

siklus menstruasi dapat belum teratur karena sistem hormonal 

masih berada dalam proses pematangan dan ovulasi belum selalu 

terjadi. Remaja perlu mengetahui bahwa variasi siklus awal 

sering kali normal, tetapi perdarahan yang sangat banyak, nyeri 

berat, amenore yang berlangsung lama, atau gejala anemia 

memerlukan penilaian lebih lanjut (Puspariny et al., 2025; WHO, 

2025). 

4. Perubahan Bentuk Tubuh 

Pada perempuan, pubertas umumnya disertai peningkatan 

persentase lemak tubuh, pelebaran panggul, dan pertumbuhan 

tinggi badan yang cepat sebelum menarche. Setelah menarche, 

tinggi badan masih dapat bertambah, tetapi kecepatannya 

biasanya mulai melambat (Breehl & Caban, 2023; Puspariny et al., 

2025). 
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5. Keputihan Fisiologis 

Keputihan yang bening atau putih, tidak berbau menyengat, 

tidak menimbulkan gatal, dan tidak disertai nyeri dapat 

merupakan   perubahan   fisiologis   akibat    pengaruh    estrogen.  

Edukasi harus menekankan cara menjaga kebersihan vulva, 

mengganti pakaian dalam secara rutin, serta mengenali tanda 

kapan harus memeriksakan diri (Puspariny et al., 2025; WHO, 

2025). 

Aspek Perubahan Fisiologis Pesan Edukasi 

Payudara Muncul breast bud, 

areola membesar, dan 

jaringan payudara 

berkembang. 

Perkembangan kanan 

dan kiri dapat 

sementara tidak sama; 

gunakan bra yang 

nyaman bila 

diperlukan. 

Uterus dan 

vagina 

Jaringan matang 

karena pengaruh 

estrogen dan sekresi 

meningkat. 

Jaga kebersihan vulva 

dan hindari 

penggunaan pembersih 

berpewangi secara 

berlebihan. 

Menstruasi Terjadi menarche dan 

siklus awal dapat 

belum teratur. 

Catat tanggal haid, 

jumlah pembalut, 

nyeri, dan gejala lain 

yang menyertai. 

Kulit Aktivitas kelenjar 

sebasea meningkat 

sehingga jerawat 

dapat timbul. 

Bersihkan wajah secara 

teratur dan hindari 

memencet jerawat. 

Pertumbuhan Terjadi growth spurt 

dan perubahan 

Nutrisi, tidur, dan 

aktivitas fisik 
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komposisi tubuh. mendukung 

pertumbuhan yang 

optimal. 

 

 

F. PERUBAHAN ANATOMI DAN FISIOLOGI PADA REMAJA 

LAKI-LAKI 

1. Pembesaran Testis dan Skrotum 

Pada laki-laki, peningkatan volume testis biasanya merupakan 

tanda awal pubertas. Pembesaran testis terjadi karena 

perkembangan tubulus seminiferus dan mulai berlangsungnya 

spermatogenesis. Skrotum juga mengalami perubahan, menjadi 

lebih longgar dan kadang menunjukkan peningkatan pigmentasi 

(Breehl & Caban, 2023; Pekarsky, 2025). 

2. Perkembangan Penis dan Rambut Pubis 

Setelah testis mulai membesar, penis akan bertambah panjang 

dan diameternya meningkat. Rambut pubis tumbuh secara 

bertahap, kemudian dapat diikuti rambut aksila, rambut wajah, 

dan rambut tubuh pada sebagian remaja. Jumlah serta pola 

rambut dipengaruhi oleh faktor genetik dan hormon (Puspariny 

et al., 2025; WHO, 2025). 

3. Spermatogenesis dan Emisi Nokturnal 

Testosteron bersama FSH berperan dalam mendukung 

spermatogenesis. Ketika sistem reproduksi mulai aktif, remaja 

laki-laki dapat mengalami emisi nokturnal atau mimpi basah. 

Kondisi ini adalah proses fisiologis normal dan perlu dijelaskan 

dengan bahasa yang wajar tanpa stigma (Puspariny et al., 2025; 

WHO, 2025). 
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4. Perubahan Suara, Massa Otot, dan Pertumbuhan 

Testosteron menyebabkan laring bertambah besar dan pita suara 

memanjang sehingga suara menjadi lebih berat. Laki-laki juga 

mengalami peningkatan massa otot dan pelebaran bahu. Growth 

spurt pada laki-laki umumnya muncul lebih lambat 

dibandingkan perempuan, tetapi dapat berlangsung lebih lama 

(Abreu & Kaiser, 2016; Breehl & Caban, 2023). 

5. Jerawat, Keringat, dan Bau Badan 

Androgen meningkatkan aktivitas kelenjar sebasea dan kelenjar 

keringat. Oleh sebab itu, remaja perlu memahami perawatan 

kulit, kebiasaan mandi, penggunaan pakaian bersih, dan 

pemakaian deodoran bila diperlukan (Puspariny et al., 2025; 

WHO, 2025). 

 

Aspek Perubahan Fisiologis Pesan Edukasi 

Testis Volume testis 

meningkat dan 

spermatogenesis mulai 

berjalan. 

Perubahan terjadi 

bertahap; nyeri hebat 

atau benjolan perlu 

diperiksakan. 

Penis dan 

skrotum 

Ukuran penis 

bertambah dan 

pigmentasi skrotum 

dapat meningkat. 

Variasi ukuran cukup 

luas; hindari 

perbandingan yang 

merendahkan. 

Emisi nokturnal Ejakulasi saat tidur 

dapat terjadi. 

Hal ini normal, bukan 

penyakit, dan perlu 

diikuti kebersihan diri. 

Suara Laring membesar dan 

pita suara memanjang. 

Suara dapat terdengar 

pecah sementara selama 

masa transisi. 

Otot dan tinggi Massa otot dan tinggi Dukung dengan 
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badan meningkat cepat. makanan bergizi, 

olahraga, dan tidur yang 

cukup. 

 

 

G. PERTUMBUHAN SOMATIK DAN PERUBAHAN SISTEM 

TUBUH 

1. Growth Spurt 

Growth spurt adalah fase percepatan pertumbuhan tinggi dan 

berat badan selama pubertas. Pada perempuan, peningkatan 

tinggi badan biasanya terjadi lebih awal dan mulai melambat 

setelah menarche. Pada laki-laki, percepatan pertumbuhan 

umumnya datang lebih lambat dan dapat menghasilkan tinggi 

akhir rata-rata lebih tinggi. Penilaian pertumbuhan sebaiknya 

melihat pola perkembangan, bukan hanya satu angka 

pengukuran (Breehl & Caban, 2023; Puspariny et al., 2025). 

2. Tulang dan Otot 

Hormon seks berperan dalam pertumbuhan tulang, pematangan 

epifisis, dan peningkatan massa tulang. Aktivitas fisik, asupan 

kalsium, vitamin D, protein, serta tidur yang cukup sangat 

dibutuhkan. Pada laki-laki, testosteron lebih jelas meningkatkan 

massa otot, sedangkan pada perempuan estrogen membantu 

distribusi lemak dan maturasi tulang (Abreu & Kaiser, 2016; 

Breehl & Caban, 2023). 

3. Kulit dan Kelenjar 

Androgen memperkuat aktivitas kelenjar sebasea sehingga 

jerawat lebih mudah muncul. Kelenjar keringat apokrin juga 

menjadi lebih aktif sehingga bau badan lebih terasa. Perubahan 

ini sering berdampak pada kepercayaan diri remaja, sehingga 
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pendidikan kebersihan diri dan penerimaan diri perlu diberikan 

bersama penjelasan biologis (Puspariny et al., 2025; WHO, 2025). 

4. Sistem Kardiometabolik 

Bertambahnya ukuran tubuh diikuti meningkatnya kebutuhan 

energi dan zat gizi. Perubahan komposisi tubuh dapat 

memengaruhi citra tubuh remaja. Edukasi perlu menghindari 

body shaming dan menekankan pola makan seimbang, aktivitas 

fisik, tidur cukup, serta pembatasan rokok, alkohol, dan zat 

berbahaya (Puspariny et al., 2025; WHO, 2025). 

5. Kebersihan Menstruasi 

Remaja perempuan perlu memahami cara menggunakan dan 

mengganti pembalut atau produk menstruasi secara berkala, 

mencuci tangan sebelum dan sesudah mengganti, membersihkan 

area genital dari depan ke belakang, serta membuang pembalut 

dengan benar. Nyeri haid ringan dapat dibantu dengan istirahat, 

kompres hangat, aktivitas ringan, dan hidrasi, sedangkan nyeri 

berat yang mengganggu aktivitas perlu diperiksa (Puspariny et 

al., 2025; WHO, 2025). 

6. Kebersihan Genital Laki-laki 

Remaja laki-laki perlu membersihkan penis dan skrotum ketika 

mandi. Bagi yang tidak disirkumsisi, area di bawah preputium 

dibersihkan perlahan apabila dapat ditarik tanpa rasa nyeri. 

Setelah mimpi basah atau ejakulasi, remaja perlu mengganti 

pakaian dalam dan menjaga kebersihan tubuh (Puspariny et al., 

2025; WHO, 2025). 

7. Perawatan Kulit dan Bau Badan 

Kebiasaan mandi teratur, memakai pakaian bersih, 

membersihkan wajah, dan tidak berbagi handuk dapat 

membantu menjaga kebersihan. Jerawat ringan sering terjadi 

pada masa pubertas, tetapi jerawat yang berat, meradang, atau 
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meninggalkan bekas perlu mendapatkan penanganan dari tenaga 

kesehatan (WHO, 2025; Puspariny et al., 2025). 

8. Nutrisi, Tidur, dan Aktivitas Fisik 

Kebutuhan energi meningkat selama masa pertumbuhan. Remaja 

perlu dibiasakan mengonsumsi makanan beragam yang 

mengandung karbohidrat, protein, lemak sehat, sayur, buah, dan 

mineral penting. Tidur cukup membantu pertumbuhan, 

pengaturan emosi, dan proses belajar. Aktivitas fisik bermanfaat 

bagi kesehatan tulang, otot, dan metabolisme (Pekarsky, 2025; 

Breehl & Caban, 2023). 

 

Topik Edukasi Isi Pesan Utama Hal yang Perlu 

Dihindari 

Menstruasi Menstruasi adalah 

proses fisiologis; 

siklus dan keluhan 

perlu dicatat. 

Menganggap 

menstruasi sebagai 

sesuatu yang kotor 

atau memalukan. 

Mimpi basah Mimpi basah 

merupakan tanda 

sistem reproduksi 

mulai bekerja. 

Memberi stigma, 

mengejek, atau 

menakut-nakuti 

remaja. 

Keputihan Keputihan fisiologis 

tidak berbau 

menyengat dan 

tidak gatal. 

Menggunakan cairan 

pembersih 

berpewangi secara 

berlebihan. 

Jerawat Wajah perlu 

dibersihkan dan 

bantuan dicari bila 

jerawat berat. 

Memencet jerawat 

atau menyalahkan 

remaja. 

Bau badan Mandi, pakaian Mengejek atau 
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bersih, dan 

deodoran dapat 

digunakan bila 

diperlukan. 

mempermalukan 

remaja di depan 

orang lain. 

 

 

H. RANGKUMAN 

 Pubertas adalah proses pematangan reproduksi yang melibatkan 

sumbu hipotalamus-hipofisis-gonad, hormon seks, dan perubahan 

berbagai sistem tubuh.Pada perempuan, perubahan utama mencakup 

perkembangan payudara, pematangan organ reproduksi, menarche, 

perubahan distribusi lemak, dan siklus menstruasi. Pada laki-laki, 

perubahan utama meliputi pembesaran testis, pertumbuhan penis, 

spermatogenesis, mimpi basah, perubahan suara, peningkatan massa 

otot, dan pertumbuhan rambut. Growth spurt, jerawat, bau badan, 

perubahan emosi, dan meningkatnya kebutuhan privasi adalah 

bagian penting dari pengalaman pubertas. Edukasi pubertas harus 

ilmiah, sesuai usia, tidak menghakimi, sensitif budaya, serta 

memperhatikan keselamatan remaja. Variasi pubertas dapat normal, 

tetapi tanda terlalu dini, terlalu lambat, sangat cepat, nyeri berat, 

perdarahan berlebihan, atau gejala infeksi perlu diperiksa oleh tenaga 

kesehatan. 

 

 

I. EVALUASI / SOAL LATIHAN 

Kasus: Menarche dan kecemasan.  

Seorang remaja perempuan berusia 12 tahun mengalami menstruasi 

pertama. Ia merasa takut karena mengira darah yang keluar 

merupakan tanda penyakit. Tugas mahasiswa adalah menyusun 
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edukasi singkat tentang menarche, kebersihan menstruasi, dan tanda 

bahaya. 

1. Informasi anatomi dan fisiologi apa yang perlu dijelaskan kepada 

remaja tersebut? 

2. Pesan edukasi apa saja yang perlu disampaikan? 

3. Kapan orang tua atau tenaga kesehatan perlu dilibatkan? 

4. Bagaimana cara menjaga komunikasi agar tetap menghargai 

privasi remaja? 
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BAB 2 

KONSEP KESEHATAN REPRODUKSI 

REMAJA 
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian, ruang lingkup, dan 

prinsip kesehatan reproduksi remaja secara benar. 

2. Mahasiswa mampu menguraikan perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial pada masa remaja yang berhubungan dengan 

kesehatan reproduksi. 

3. Mahasiswa mampu mengidentifikasi masalah umum kesehatan 

reproduksi remaja, termasuk gangguan menstruasi, anemia, 

kekurangan energi kronis, infeksi menular seksual, kehamilan 

tidak diinginkan, dan kekerasan seksual. 

4. Mahasiswa mampu menyusun pesan edukasi kesehatan 

reproduksi remaja yang akurat, sensitif, tidak menghakimi, dan 

sesuai tahap perkembangan. 

5. Mahasiswa mampu menjelaskan peran keluarga, sekolah, tenaga 

kesehatan, teman sebaya, dan layanan ramah remaja dalam 

mendukung kesehatan reproduksi remaja. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi remaja adalah kondisi sehat secara fisik, 

mental, dan sosial yang berhubungan dengan sistem, fungsi, serta 
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proses reproduksi pada masa remaja. Dalam pendidikan kebidanan 

dan kesehatan masyarakat, topik ini perlu dipelajari secara utuh 

karena masa remaja merupakan masa transisi yang dipengaruhi 

perubahan biologis, perkembangan emosi, tekanan teman sebaya, 

akses informasi digital, dan norma sosial (Damayanti et al., 2024; 

WHO, 2024.). 

Pada masa remaja, seseorang mulai banyak bertanya mengenai 

tubuh, identitas, relasi, menstruasi, mimpi basah, ketertarikan, 

batasan diri, dan perilaku berisiko. Oleh karena itu, pendidikan 

kesehatan reproduksi tidak cukup berisi larangan. Pendidikan 

tersebut harus membangun pengetahuan, sikap, keterampilan 

mengambil keputusan, serta kemampuan mengakses layanan yang 

aman dan ramah remaja (CDC, 2024; Kementerian Kesehatan RI & 

UNFPA, 2021). 

 

 

C. KONSEP DASAR KESEHATAN REPRODUKSI REMAJA 

1. Pengertian Kesehatan Reproduksi Remaja 

Kesehatan reproduksi remaja mencakup kemampuan remaja 

untuk mengenali perubahan tubuh, menjaga fungsi reproduksi, 

membangun hubungan yang sehat, menghindari perilaku 

berisiko, serta memperoleh informasi dan layanan yang sesuai 

usia. Definisi ini menunjukkan bahwa kesehatan reproduksi 

adalah bagian dari kesehatan menyeluruh, bukan hanya 

persoalan penyakit atau kehamilan (Damayanti et al., 2024; 

UNFPA, 2021). Remaja memerlukan informasi yang benar karena 

dapat menghadapi risiko seperti kehamilan tidak diinginkan, 

aborsi tidak aman, infeksi menular seksual, HIV, kekerasan 

seksual, pernikahan usia anak, serta hambatan memperoleh 

layanan. WHO menegaskan bahwa remaja dapat mengalami 
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