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i. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk

kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;
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keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
Maha Esa, yang telah memberikan rahmat dan hidayah-Nya
sehingga buku berjudul Kesehatan Reproduksi dan
Seksualitas dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini hadir
sebagai wujud kepedulian terhadap isu kesehatan reproduksi
dan seksualitas yang menjadi aspek penting dalam kehidupan
manusia, khususnya di era modern ini.

Buku Kesehatan Reproduksi dan Seksualitas merupakan
panduan komprehensif yang membahas berbagai aspek
kesehatan reproduksi dan seksualitas manusia. Buku ini terdiri
dari 14 bab yang mencakup beragam topik penting, mulai dari
pengertian dasar hingga tantangan global yang dihadapi. Bab
awal mengulas konsep kesehatan reproduksi, perkembangan
seksual sepanjang siklus hidup, serta sistem reproduksi
manusia. Hak kesehatan reproduksi dan isu-isu sensitif seperti
disfungsi seksual, kehamilan tidak diinginkan, dan penyakit
menular seksual seperti HIV/AIDS juga dikupas mendalam.
Buku ini memberikan perhatian khusus pada keluarga
berencana, dan Kkontrasepsi, hingga kehamilan, perawatan
prenatal, dan pascapersalinan. Upaya pencegahan dan
penanganan kanker serviks, payudara turut menjadi fokus.
Melalui pendekatan ilmiah dan praktis, buku ini juga
mengeksplorasi isu infertilitas, peran gender dalam kesehatan
reproduksi, dan tantangan global yang memengaruhi kualitas
kesehatan seksual manusia. Buku ini adalah referensi wajib bagi
akademisi, praktisi kesehatan, dan masyarakat umum yang
peduli terhadap kesehatan reproduksi dan seksualitas.

Kami menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak terlepas
dari dukungan dan kontribusi berbagai pihak yang telah
memberikan waktu, tenaga, dan pemikirannya. Oleh karena itu,
dengan penuh rasa hormat dan penghargaan, kami ingin
menyampaikan ucapan terima kasih kepada semua pihak yang
terlibat.



Pertama-tama, kami mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnya kepada penerbit Future Science yang telah
memberikan kesempatan dan fasilitas terbaik untuk penerbitan
buku ini. Dukungan dan profesionalisme yang diberikan oleh
tim penerbit sangat membantu dalam memastikan kualitas dan
kesempurnaan buku ini. Kami juga ingin menyampaikan
penghargaan setinggi-tingginya kepada 14 penulis yang telah
berkontribusi dalam menyusun buku ini. Keahlian, dedikasi,
dan kerja keras mereka dalam menggali informasi, menyusun,
dan mengolah setiap bab membuat buku ini menjadi sumber
pengetahuan yang berharga. Kerja sama yang harmonis dan
komitmen para penulis merupakan salah satu kunci utama
terwujudnya buku ini.

Kami berharap buku ini dapat menjadi referensi yang
bermanfaat dan memberikan kontribusi positif bagi pembaca.
Selain itu, kami juga berharap buku ini dapat menjadi inspirasi
bagi para pembaca untuk lebih peduli terhadap kesehatan
reproduksi dan seksualitas sebagai bagian penting dari
kesejahteraan individu dan masyarakat. Terima kasih atas
dukungan dan kepercayaan yang telah diberikan kepada kami.
Semoga buku ini dapat menjadi amal jariyah yang bermanfaat
bagi banyak orang.

Bogor, Januari 2025

Editor dan Penulis
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BAB 1
KESEHATAN REPRODUKSI DAN SEKSUALITAS

Humaira Anggie Nauli
Universitas Ibn Khaldun, Bogor
E-mail: humaira@uika-bogor.ac.id

PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi dan seksualitas merupakan aspek
penting dari kesehatan secara keseluruhan yang mencakup
kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang berkaitan dengan
sistem reproduksi, fungsi, dan prosesnya. Kesehatan reproduksi
tidak hanya berarti bebas dari penyakit atau disfungsi, tetapi
juga memiliki kemampuan untuk menjalani kehidupan seksual
yang memuaskan dan aman serta memiliki kapasitas untuk
bereproduksi secara bertanggung jawab (Grussu et al, 2021).
Sementara itu, seksualitas meliputi dimensi yang lebih luas,
termasuk orientasi seksual, identitas gender, peran seksual, dan
hubungan interpersonal.

Indonesia, perjalanan kesehatan reproduksi dimulai dengan
fokus pada program keluarga berencana (KB) pada 1970-an dan
terus berkembang dengan memasukkan layanan kesehatan ibu
dan anak serta pencegahan penyakit menular seperti HIV/AIDS.
Kesehatan reproduksi memiliki hubungan yang erat dengan hak
asasi manusia, khususnya hak untuk hidup, kesehatan,
pendidikan, dan privasi (Pérez-Curiel et al., 2023). Pendidikan
reproduksi dan seksualitas memainkan peran krusial dalam
meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Pendidikan yang
komprehensif dapat membantu individu memahami tubuh
mereka, membuat keputusan yang bertanggung jawab, dan
melindungi diri dari risiko kesehatan reproduksi, termasuk PMS
dan HIV (Qariati et al., 2024). Selain itu, pendidikan reproduksi


mailto:humaira@uika-bogor.ac.id
mailto:humaira@uika-bogor.ac.id
mailto:humaira@uika-bogor.ac.id
mailto:humaira@uika-bogor.ac.id
https://www.zotero.org/google-docs/?YcrRUB
https://www.zotero.org/google-docs/?m64xwb

juga penting untuk mengatasi mitos dan stigma yang sering
menghambat akses ke layanan kesehatan yang berkualitas.
Konteks pembangunan masyarakat, kesehatan reproduksi dan
seksualitas memiliki dampak yang signifikan terhadap
pertumbuhan ekonomi dan sosial. Kesehatan reproduksi yang
baik mendukung produktivitas tenaga kerja, mengurangi biaya
kesehatan, dan meningkatkan kesejahteraan keluarga (Sciortino,
2020). Sebaliknya, masalah kesehatan reproduksi seperti
kematian ibu, stunting akibat kehamilan berisiko tinggi, dan
kekerasan seksual dapat menghambat pembangunan manusia
dan menciptakan lingkaran kemiskinan antar generasi.

Namun, tantangan besar masih ada, terutama di negara
berkembang seperti Indonesia. Akses terhadap layanan
kesehatan reproduksi yang terjangkau, berkualitas, dan inklusif
masih terbatas, terutama di daerah terpencil (Matin et al., 2021).
Selain itu, norma budaya dan agama yang kaku sering kali
membatasi pembahasan tentang seksualitas, yang mengarah
pada kurangnya pemahaman dan perlindungan terhadap hak
reproduksi dan seksual.

ASPEK BIOLOGI SISTEM REPRODUKSI

Sistem reproduksi manusia dirancang untuk memastikan
kelangsungan generasi melalui proses yang kompleks dan saling
terintegrasi. Secara anatomi, sistem ini terbagi menjadi organ
reproduksi laki-laki dan perempuan. Pada laki-laki, organ seperti
testis dan penis memainkan peran penting dalam produksi dan
pengiriman sperma. Fungsi sistem reproduksi ini dikendalikan
oleh berbagai mekanisme fisiologis. Pada perempuan, siklus
menstruasi adalah salah satu proses utama yang melibatkan
perubahan hormon secara teratur untuk mempersiapkan tubuh
menghadapi kehamilan (Babbar et al., 2022). Siklus ini terdiri
dari fase folikular, ovulasi, dan luteal, yang masing-masing
memiliki peran unik dalam mematangkan sel telur dan

2
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inklusif dalam kebijakan dan program pendidikan untuk
menciptakan kesadaran yang lebih baik. Kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya kesehatan reproduksi dan seksualitas harus
terus ditingkatkan melalui dukungan kebijakan, layanan
kesehatan yang berkualitas, serta edukasi yang komprehensif.
Upaya ini akan berkontribusi besar dalam meningkatkan
kesejahteraan individu, keluarga, dan masyarakat secara
keseluruhan, serta mendukung pembangunan ekonomi dan
sosial yang berkelanjutan.
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BAB 2

PERKEMBANGAN SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI

SEPANJANG SIKLUS HIDUP

Kadek Primadewi
Stikes Bina Usada, Denpasar
E-mail: gekdewi87@gmail.com

PENDAHULUAN

Perkembangan seksualitas dan reproduksi sepanjang siklus

hidup merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia yang
mempengaruhi perkembangan individu dari masa bayi hingga
lansia. Beberapa faktor yang melatarbelakangi pentingnya
memahami topik ini antara lain:

1.

Kompleksitas perkembangan manusia: Seksualitas dan
reproduksi melibatkan aspek biologis, psikologis, dan
sosiokultural ~ yang  kompleks  sepanjang  hidup
seseorang. Pemahaman yang komprehensif diperlukan
untuk menjelaskan perubahan-perubahan yang terjadi pada
setiap tahap perkembangan.

Kebutuhan pendidikan seksual: Masih adanya anggapan
tabu tentang seksualitas di masyarakat Indonesia
menyebabkan kurangnya pengetahuan dan pendidikan
seksual yang memadai, terutama bagi remaja. Hal ini dapat
menyebabkan berbagai permasalahan seperti perilaku
seksual berisiko.

Kesehatan reproduksi: Pemahaman tentang perkembangan
seksualitas dan reproduksi penting untuk menjaga kesehatan
reproduksi sepanjang siklus hidup, termasuk pencegahan
penyakit menular seksual dan kehamilan yang tidak
diinginkan.
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4. Pendekatan siklus hidup: Masalah kesehatan reproduksi
pada setiap fase kehidupan dapat diperkirakan dan ditangani
dengan baik jika ada pemahaman tentang kesinambungan
antar fase kehidupan.

5. Faktor-faktor ~yang  mempengaruhi:  Perkembangan
seksualitas dan reproduksi dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti demografis-ekonomi, budaya dan lingkungan,
psikologis, serta biologis. Pemahaman tentang faktor-faktor
ini penting untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi.

6. Hak reproduksi: Pemahaman tentang perkembangan
seksualitas dan reproduksi berkaitan dengan pemenuhan
hak-hak reproduksi individu, termasuk akses terhadap
informasi dan pelayanan kesehatan reproduksi.

7. Perubahan  paradigma global:  Sejak  Konferensi
Internasional tentang Kependudukan dan Pembangunan
(ICPD) di Kairo tahun 1994, terjadi perubahan fokus dari
pendekatan populasi dan penurunan fertilitas menjadi
pendekatan yang terfokus pada kesehatan reproduksi.

Kurangnya pengetahuan dan pendidikan seksual yang
memadai dapat menyebabkan berbagai permasalahan, seperti
perilaku seksual berisiko di kalangan remaja. Oleh karena itu,
diperlukan upaya untuk meningkatkan pemahaman masyarakat,
khususnya remaja, tentang perkembangan seksualitas dan
reproduksi sepanjang siklus hidup (Lameiras-Fernandez et al.,
2021).

KONSEP DASAR
Definisi Seksualitas

Seksualitas adalah aspek penting dalam kehidupan manusia
yang mencakup berbagai dimensi, yaitu dimensi biologis, sosial,
psikologis, dan kultural. Seksualitas tidak hanya terbatas pada
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untuk mencegah perilaku seksual berisiko, terutama di kalangan
remaja. Perkembangan seksualitas dan reproduksi dipengaruhi
oleh faktor biologis, psikologis, sosial, dan budaya, yang
semuanya mempengaruhi kesehatan reproduksi individu.
Pemeriksaan kesehatan rutin, pencegahan penyakit menular
seksual, serta akses terhadap kontrasepsi dan perencanaan
keluarga merupakan elemen kunci dalam menjaga kesehatan
reproduksi. Selain itu, isu-isu kontemporer seperti kekerasan
seksual dan hak-hak reproduksi juga dibahas, menekankan
perlunya pendekatan holistik dalam menangani masalah-
masalah ini. Pemahaman yang baik tentang seksualitas dan
reproduksi tidak hanya penting untuk kesehatan individu, tetapi
juga untuk kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan.
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BAB 3
SISTEM REPRODUKSI MANUSIA

Lilis Suryani
Universitas Mohammad Natsir Bukittinggi
E-mail: lilissuryaniil44@gmail.com

PENDAHULUAN

Sangat penting untuk mempelajari sistem reproduksi
manusia karena berkaitan dengan kehidupan sehari-hari sejak
usia dini. Sebagai salah satu fungsi dasar makhluk hidup sistem
reproduksi manusia untuk melanjutkan keturunan generasi
berikutnya. Konsep penting tentang kehidupan adalah
mempelajari sistem reproduksi manusia. Dalam mempelajarinya
banyak menggunakan istilah ilmiah yang luas. Sistem
reproduksi manusia memiliki hubungan dengan beberapa
kejadian dalam kehidupan manusia seperti menstruasi,
kehamilan, aborsi bahkan penyakit menular seksual. Sangat
penting untuk memahami sistem reproduksi manusia sejak dini.
Untuk mempelajari sistem reproduksi manusia secara lengkap
dan menyeluruh, perlu untuk mengetahui organ reproduksi
manusia, fungsi organ reproduksi manusia, proses oogenesis dan
spermatogenesis sampai teknologi yang digunakan untuk proses
reproduksi pada manusia. Dalam bab ini akan dijelaskan tentang
organ reproduksi manusia dan fungsi organ reproduksi manusia.

STRUKTUR DAN FUNGSI ORGAN REPRODUKSI PADA
WANITA

Organ reproduksi wanita, oogenesis, hormon pada wanita,
fertilisasi, kehamilan, persalinan, dan laktasi adalah bagian dari
sistem reproduksi wanita. Organ reproduksi wanita terdiri dari
organ reproduksi luar dan organ reproduksi dalam (Wardiyah et
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al., 2022). Organ reproduksi bagian luar (gambar 3.1) disebut
juga dengan vulva yang terdiri atas:

a.

Tundun (Mons Veneris)

Merupakan bagian yang menonjol yang tersusun oleh
jaringan dan lemak. Pada area ini ditumbuhi oleh rambut
(pubis hair) yang dimulai sewaktu masa pubertas. Bagian
yang dilapisi lemak berada di atas simpisis pubis. Tidak
semua orang memiliki pertumbuhan rambut kemaluan yang
sama. Rambut kemaluan tumbuh sampai pinggir atas
simpisis sedangkan pertumbuhan ke bawah hingga sekitar
daerah anus bahkan paha (Sutanta, 2019). Folikel rambut
sangat oblik sehingga teksturnya seperti kasar dan keriting.
Mons veneris berfungsi sebagai bantalan sewaktu
berhubungan seksual. Mons veneris juga mensekresikan
feromon yaitu suatu zat yang berperan dalam ketertarikan
seksual (Ani et al., 2021).

Female external genitalia

mons pubis
prepuce of clitoris

glans of clitoris

urethral opening (meatus)

openings of paraurethral
(Skene) ducts

vesti
labiu

vaginal opening

labiu

hymenal caruncle

bule of vagina
m minus

m majus

opening of greater

perineal raphe

anus

© 201

vestibular (Bartholin) gland —

vestibular (navicular) fossa 5

frenulum of labium 3
posterior labial commissure

2 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sumber: https://www.britannica.com

Gambar 3.1. Organ eksternal wanita
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reproduksi wanita, oogenesis, hormon pada wanita, fertilisasi,
kehamilan, persalinan, dan laktasi adalah bagian dari sistem
reproduksi wanita. Organ reproduksi wanita terdiri dari organ
reproduksi luar dan organ reproduksi dalam. Organ reproduksi
luar terdiri dari mons veneris, labia mayora, labia minora,
klitoris, vestibulum, himen, dan perineum. Organ reproduksi
dalam terdiri atas vagina, uterus, tuba falopii dan ovarium untuk
menghasilkan sel telur. Kematangan sel telur pada wanita
ditunjukkan dengan menarche pada usia 13-16 tahun.

Sistem reproduksi pria merupakan kesatuan berbagai organ
yang memiliki fungsi dan aktivitas berkaitan dengan fungsi
reproduksi, seperti penghasil spermatozoa, menjalankan fungsi
endokrin, sebagai penghasil hormon dan fungsi seksual sebagai
organ yang terlibat dalam proses hubungan seksual. Reproduksi
pria terdiri atas testis sebagai tempat pembentukan sperma dan
penis sementara kematangan sperma pada pria ditunjukkan
dengan mimpi basah pada usia pubertas.
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BAB 4
HAK KESEHATAN REPRODUKSI

Indah Susilowati
Institut IImu Kesehatan Bhakti Wiyata, Kota Kediri, Jawa Timur
E-mail: indah.susilowati@iik.ac.id

PENDAHULUAN

Kesehatan pada sistem reproduksi merupakan suatu
masalah kesehatan yang penting untuk diperhatikan, terutama di
kalangan remaja sebagai penerus bangsa. Masa remaja
mengalami perubahan dan transformasi yang seringkali
berdampak pada kesehatan reproduksi. Latar belakang hak ini
berasal dari keyakinan bahwa setiap individu berhak atas
keputusan independen tentang kesehatan seksual dan reproduktif
mereka. Hak kesehatan reproduksi juga mencakup hak untuk
mendapatkan layanan, informasi, dan perawatan yang sesuai
kesehatan reproduksi. Tidak hanya hak untuk memiliki atau
tidak memiliki anak, hak kesehatan reproduksi juga mencakup
banyak hal penting, seperti akses terhadap kontrasepsi,
pengobatan masa kehamilan dan persalinan yang dinyatakan
aman, untuk pencegahan dan pengobatan penyakit menular
seksual, dan perlindungan terhadap kekerasan seksual dan
praktik berbahaya seperti pernikahan anak dan mutilasi genital
Perempuan (Astuti et al., 2023).

Dampak lainnya yang timbul karena kelalaian dalam
menjaga kesehatan reproduksi seperti fistula, kanker serviks dan
berbagai infeksi penyakit menular seksual. Oleh karena itu,
keberlanjutan perhatian terhadap hak kesehatan reproduksi
sangat di dukung oleh Pemerintah. Masih ada banyak tantangan
yang menghalangi pelaksanaan hak kesehatan reproduksi,
seperti kekurangan akses ke layanan kesehatan, pendidikan
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seksual yang rendah, dan stigma sosial yang membatasi
kebebasan individu untuk membuat keputusan tentang tubuh
mereka sendiri.

PENGERTIAN

Bagian penting dari kesejahteraan manusia adalah kesehatan
reproduksi, yang mencakup kondisi fisik, mental, dan sosial
yang sehat yang terkait dengan sistem reproduksi (Wirenviona
et al., 2020). Hak kesehatan reproduksi adalah termasuk bagian
dari hak asasi manusia yang meliputi kebebasan individu dalam
mengambil suatu keputusan mengenai aktivitas seksual dan
reproduksinya tanpa adanya diskriminasi, keterpaksaan, atau
perlakuan kekerasan (Yayasan Kesehatan Perempuan, 2020).

DASAR HUKUM TENTANG HAK KESEHATAN
REPRODUKSI

Peraturan perundangan yang memuat tentang kesehatan
reproduksi yang ada di Indonesia, antara lain:
a. Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun

1945

Pada undang-undang ini memberikan dasar hukum yang

kuat untuk hak kesehatan reproduksi di Indonesia. Berikut

adalah keterkaitan antara UUD 1945 dan hak kesehatan
reproduksi:

1) Pasal 28H: Pernyataan pada Pasal ini bahwa setiap
orang berhak atas kehidupan yang sejahtera, termasuk
lingkungan hidup yang dalam keadaan baik dan sehat,
serta berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Ini
secara langsung mengakui pentingnya kesehatan
sebagai bagian dari hak asasi manusia, termasuk dalam
konteks kesehatan reproduksi. Dengan demikian, setiap
orang mempunyai hak untuk mendapatkan layanan
kesehatan reproduksi yang aman dan berkualitas.
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yang dillaksanakan untuk memantau kesehatan reproduksi yaitu
pada saat masa sebelum hamil, masa sudah terjadi kehamilan,
proses melahirkan, dan ketika pasca melahirkan, pengaturan
kehamilan, pelayanan kontrasepsi, dan kesehatan seksual; dan
kesehatan sistem reproduksi. Peraturan perundangan yang sudah
diatur untuk menegaskan bahwa hak reproduksi diakui dan
dijamin pelaksanaannya oleh undang-undang di Indonesia. Hak
kesehatan reproduksi ini mencakup kebebasan seseorang untuk
menentukan pilihan terkait fungsi reproduksinya tanpa
diskriminasi, tekanan, atau kekerasan. Hak lain yang terkait
dengan kesehatan reproduksi ini juga mencakup akses terhadap
layanan kesehatan reproduksi yang aman, terjangkau, dan
berkualitas, hak untuk Mengakses Informasi dan Pendidikan,
hak untuk bebas dari semua bentuk diskriminasi dalam
kehidupan berkeluarga dan reproduksi, dan lain sebagainya.

Bentuk pelanggaran dari hak reproduksi seksual meliputi,
kasus pemerkosaan, aborsi, mengkhitan/bersunat bagi anak
perempuan, pelanggaran pada hak reproduksi yang menurut
kodratnya seperti menstruasi, terjadinya kehamilan, saat
melahirkan dan pada proses menyusui, serta penggunaan
keluarga berencana, hukum yang belum memihak pada hak
reproduksi dan seksual pelecehan seksual, pemaksaan
perkawinan dan kehamilan.

DAFTAR PUSTAKA

Astuti, Cessaria, & Kumalasari. (2023). Kesehatan Reproduksi
Remaja Dan Lansia. CV.Eureka Media Aksara.

Galbinur, E., Defitra, M. A., & Venny. (2021). Pentingnya
Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Bagi Remaja di Era
Modern. Prosiding Seminar Nasional BIO , Universitas
Negeri Padang.

Marzuki, 1., & Siroj, A. M. (2022). Pemaksaan Perkawinan
Dalam Konteks Kajian Hak Asasi Manusia Dan Undang-

66



Undang Tindak Pidana Kekerasan Seksual. Jurnal lImu
Hukum  REUSAM, Fakultas Hukum  Universitas
Malikussaleh, 10(2), 215-226.

Peraturan Pemerintah  RI. (2024). No 28 , Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
Tentang Kesehatan.

Sippah, C., & Azis, K. (2020). Konsep Ketidakadilan Gender
Perspektif Hukum Islam. Al-Risalah Jurnal llmu Syariah
Dan Hukum, 20(1), 28-42. https://doi.org/10.24252/al-
risalah.v20i1.14464

Teniwut, M. (2022). Mengenal Budaya Patriarki dan
Dampaknya pada Perempuan.
https://mediaindonesia.com/humaniora/538339/mengenal-
budaya-patriarki-dan-dampaknya-pada-perempuan

Undang-Undang RI. (1999). No. 39 Hak Asasi Manusia.

Undang-Undang RI. (2000). No.26, Pengadilan Hak Asasi
Manusia.

Undang-Undang RI. (2009). No.52, tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga.

Undang-Undang RI. (2014). No.35, Perubahan Atas Undang —
Undang Nomor 23 Tahun 2002 Tentang Perlindungan
Anak.

Undang-Undang RI. (2022). No.12, Tindak Pidana Kekerasan
Seksual.

Undang-Undang RI. (2023). No 17, Kesehatan.

Undang-Undang RI. (2023). No.l, Kitab Undang-Undang
Hukum Pidana.

Wirenviona, R., Riris, A. A. I. D. C., & Hariastuti, I. (2020).
Edukasi Kesehatan Reproduksi Remaja. Airlangga
University Press.
https://books.google.co.id/books?id=SsfODWAAQBAJ

67



Yayasan Kesehatan Perempuan. (2020). Hak & Kewajiban
Kesehatan Reproduksi Remaja.
https://ykp.or.id/datainfo/materi/212

PROFIL PENULIS

Indah Susilowati, SH., MH

Penulis telah lahir pada tanggal 28 Oktober
1981, dan mempunyai riwayat Pendidikan
Sarjana (S1) di Program Studi Hukum
Universitas Islam Kadiri (UNISKA) di Kediri.
Kemudian melanjutkan Pendidikan Magister
(S2) ke Universitas Hang Tuah Surabaya di
Peminatan Program Studi Hukum Kesehatan.
Saat ini merupakan salah satu dosen tetap yang
berada di Fakultas Teknologi dan Manajemen Kesehatan di Institut
lImu Kesehatan Bhakti Wiyata Kediri. Penulis aktif melakukan
Tridharma Perguruan Tinggi dan telah membuat beberapa buku,
diantaranya Buku Hukum Administrasi Negara, Buku Hukum
Kesehatan Indonesia, Buku Hukum Kesehatan, Buku Dasar lImu
Kesehatan Masyarakat, dan lain sebagainya. Saat ini, aktif mengikuti
organisasi Asosiasi Perguruan Tinggi Rekam Medis dan Manajemen
Informasi Kesehatan (APTIRMIKI) dan Perhimpunan Profesional
Perekam Medis dan Informasi Kesehatan Indonesia (PORMIKI),
karena mengajar di Program Studi Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan. Kepentingan dalam menulis buku ini dapat memberikan
pemahaman tentang kerangka hukum yang mengatur hak-hak
kesehatan, termasuk salah satunya mengenai kesehatan reproduksi
yang melibatkan materi tentang undang-undang, peraturan, dan
kebijakan kesehatan yang berlaku. Dengan mengintegrasikan
keilmuan hukum kesehatan ini, diharapkan dapat berkontribusi secara
nyata dalam meningkatkan pendidikan, penelitian, dan pemberdayaan
masyarakat, sekaligus mendukung pemenuhan hak-hak kesehatan di
Indonesia.

68



BAB 5
DISFUNGSI SEXUAL PADA PRIA DAN WANITA

Dini Marlina
Universitas Jenderal Ahmad Yani, Cimahi
E-mail: dini.marlina@lecture.unjani.ac.id

PENDAHULUAN

Disfungsi sexual adalah suatu masalah kesehatan yang
umum terjadi namun masih terbatas untuk diketahui dan
dibicarakan. Di Indonesia, kondisi ini masih belum terungkap
secara jelas karena membicarakan masalah sexualitas masih
dianggap tabu bagi sebagian orang, terutama wanita yang
enggan atau takut mengungkapkan masalah seksual yang
dialami. Berbagai stigma atau pandangan negatif tentang
sexualitas, tradisi, nilai kehidupan, dan agama kerap menjadi
penghalang seseorang mendapatkan informasi yang cukup soal
seks. Di sisi lain, kondisi disfungsi seksual dipengaruhi pula
oleh keterbatasan akses informasi, sehingga berdampak pada
kurangnya akses pelayanan dan penanganannya.

Statistik menyebutkan bahwa 31% pria dan 43% wanita
mengalami disfungsi sexual. Diperkirakan 322 juta pria di
seluruh dunia akan mengalami disfungsi ereksi pada tahun 2025,
meningkat dua kali lipat dibanding tahun 1995 (Kusuma, 2022).
Secara global prevalensi disfungsi ereksi yang merupakan jenis
disfungsi sexual terbanyak pada pria yaitu sekitar 22-40 %. Di
Indonesia sendiri prevalensi disfungsi ereksi (DE) sekitar 30 -
35,6% pada pria berusia 20-80 tahun. Bagi wanita, kurangnya
nafsu sexual atau disfungsi libido menjadi jenis terbesar yang
dialami. Prevalensinya 42,1 %, sedangkan disfungsi arausal dan
gangguan orgasme masing-masing 26,3 % dan 21,1 % usia
(Ekane et al., 2021; Ismail et al., 2021; Litner.Jennifer, 2024).

69



Bab ini akan dibahas disfungsi sexual dimulai dari definisi,
klasifikasi, faktor penyebab dan penatalaksaanaan, serta
kuesioner penilaian Female sexual function index (FSFI) untuk
wanita dan International Index of Erectile Function
Questionnaire (IIEF) untuk pria. Khusus untuk faktor penyebab
disfungsi sexual pada wanita, disampaikan pula kondisi yang
mempengaruhi wanita selama daur siklus kehidupan atau life
cyle women, dimulai dari menstruasi, masa kehamilan, bersalin
sampai menopause serta kondisi pada saat wanita menggunakan
alat kontrasepsi.

DISFUNGSI SEXUAL PADA PRIA
Definisi

Disfungsi seksual pria adalah kondisi ketidakmampuan
untuk mencapai atau mempertahankan kepuasan seksual,
kesulitan /gangguan dalam mengalami atau menikmati aktifitas
sexual, termasuk kesulitan mencapai atau mempertahankan
ereksi, ejakulasi, orgasme atau arousal seksual (Koops et al.,
2023). Pada pria, disfungsi seksual dapat terjadi pada seluruh
kelompok umur, namun memiliki hubungan berbanding lurus
dengan penambahan usia .Kecenderungan disfungsi sexual
terjadi pada umur 40-60 tahun (Kusuma, 2022; Mandal, 2019).

Klasifikasi
Disfungsi sexual pria terdiri dari 4 kondisi, yaitu:

1. Disfungsi Ereksi (Impoten) adalah kesulitan mencapai
atau mempertahanan ereksi dengan 30 % penderita.

2. Ejakulasi Dini adalah Ejakulasi yang terjadi sebelum atau
sesaat setelah penetrasi dengan 33% pria mengalami ini,
Ejakulasi dini terbagi menjadi 3, yaitu; Premature
ejaculation saat seorang pria mengalami ejakulasi lebih dari
pasangannya atau dari keinginannya secara terus menerus
selama hubungan sexual. Delayed ejaculation saat
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disfungsi sexual, yaitu pemeriksaan fisik umum dan
pemeriksaan tambahan seperti USG dan laboratorium (Afdal et
al., 2023; Litner, 2024).

KESIMPULAN

Disfungsi seksual tidak bisa dianggap gangguan sederhana
pada aktifitas sexual pasangan suami istri, karena penyebab
yang timbul dari penyakit ini sangat beragam dan melibatkan
tidak hanya faktor fisik dan medis tetapi juga faktor psikhologis.
Klasifikasi gangguan ini untuk pria adalah disfungsi ereksi
(Impoten), ejakulasi dini, ejakulasi tertunda/disfungsi orgasme
dan dysparenie, sedangkan untuk wanita yaitu disfungsi libido,
disfungsi arousal, disfungsi orgasme dan dysparenie.
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PENDAHULUAN

Kehamilan yang tidak diinginkan disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi yang
menyebabkan terjadinya hubungan seks pranikah. Angka
kematian ibu usia 15 — 19 tahun sangat tinggi. Hal ini
disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan dan persalinan.
Komplikasi juga dapat terjadi pada janin yang menyebabkan
berat badan lahir rendah (BBLR). Kehamilan yang tidak
diinginkan dan aborsi adalah pengalaman yang dialami oleh
banyak orang di seluruh dunia. Hasil kesehatan reproduksi ini
terjadi terlepas dari tingkat pendapatan negara, wilayah atau
status hukum aborsi. Sekitar 121 juta kehamilan yang tidak
diinginkan terjadi setiap tahun antara tahun 2015 dan 2019. Dari
kehamilan yang tidak diinginkan tersebut, 61% berakhir dengan
aborsi. Ini berarti 73 juta aborsi per tahun (Staff, 2022).

Aborsi diupayakan dan dibutuhkan bahkan di negara-negara
yang melarangnya, yaitu di negara-negara yang melarang aborsi
atau hanya diperbolehkan untuk menyelamatkan nyawa
perempuan atau untuk menjaga kesehatan fisik dan mentalnya.
Tingkat kehamilan yang tidak diinginkan tertinggi terjadi di
negara-negara yang membatasi akses aborsi dan terendah di
negara-negara yang melegalkan aborsi. Akibatnya, angka aborsi
serupa terjadi di negara-negara yang membatasi aborsi dan
negara-negara yang prosedur aborsinya legal (yaitu, jika aborsi
tersedia berdasarkan permintaan atau berdasarkan alasan sosio-
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ekonomi). Di negara-negara yang membatasi aborsi misalnya
Indonesia, persentase kehamilan yang tidak diinginkan yang
berakhir dengan aborsi telah meningkat selama 30 tahun
terakhir, dari 36% pada tahun 1990-1994 menjadi 50% pada
tahun 2015-2019 (Staff, 2022).

Angka kehamilan yang tidak diinginkan secara global telah
menurun sejak tahun 1990-1994 dari 79 menjadi 64 per 1.000
perempuan usia subur (15-49). Proporsi kehamilan tidak
diinginkan yang berakhir dengan aborsi adalah 51% pada tahun
1990-1994, dan proporsinya tetap sama pada tahun 2000-2004.
Kemudian meningkat menjadi 61% pada tahun 2015-2019.
Tingkat aborsi global sedikit menurun antara tahun 1990-1994
dan 2000-2004 dan sejak itu kembali ke tingkat yang terakhir
terjadi pada tahun 1990an (Staff, 2022).

PENGERTIAN KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN
Kehamilan yang tidak diinginkan mengacu pada kehamilan
yang tidak diinginkan atau terjadi lebih awal dari yang
diinginkan, terjadi ketika tidak ada anak yang diinginkan pada
saat itu. Kehamilan seperti itu sering terjadi pada wanita dan
pasangannya ketika metode keluarga berencana tidak digunakan
atau digunakan secara tidak tepat. Selain itu, kehamilan yang
tidak diinginkan dapat terjadi akibat hubungan seks yang
dipaksakan, yang sering dikaitkan dengan risiko aborsi yang
tidak aman. Hubungan seksual dini diketahui berhubungan
dengan kehamilan yang tidak diinginkan karena wanita lebih
rentan terhadap risiko dalam jangka waktu yang lebih lama,
memiliki risiko lebih tinggi pasangan seksual, dan terlibat dalam
perilaku berisiko seksual yang lebih tinggi. Rendahnya
penggunaan alat kontrasepsi berkontribusi terhadap tingginya
angka kehamilan tidak diinginkan di kalangan wanita, yang pada
gilirannya meningkatkan kemungkinan melakukan aborsi
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dan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
diharapkan dapat membangun kolaborasi lintas lembaga dalam
mencegah kehamilan yang tidak diinginkan pada remaja.
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sebagai mitra muda pada kegiatan yang diselenggarakan oleh
UNICEF Indonesia dalam menjaga keberlangsungan hidup anak

Indonesia, membantu anak Indonesia tumbuh dan mewujudkan
potensi anak Indonesia.
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PENDAHULUAN

Agenda pada Sustainable Development Goals (SDGs) tahun
2030 dengan memastikan kehidupan yang sehat dan
meningkatkan kesejahteraan untuk semua orang di segala usia,
termasuk fokusnya pada bidang-bidang yang terkait dengan
kesehatan. Strategi sektor kesehatan salah satunya tentang
Infeksi Menular Seksual (IMS). Strategi ini mempromosikan
pendekatan yang berpusat pada masyarakat, yang didasarkan
pada prinsip-prinsip hak asasi manusia, kesetaraan gender, dan
keadilan kesehatan (World Health Organization, 2016). IMS
menjadi momok kesehatan yang terus ramai dibicarakan
khususnya di Indonesia mengingat lebih dari 1 juta kasus IMS
setiap hari. Dampak besar yang ditimbulkan IMS adalah pada
kesehatan reproduksi dan anak-anak yang akibatnya yaitu
infertilitas, komplikasi kehamilan, bahkan kanker yang ujung-
ujungnya adalah kematian. Ditambah lagi IMS menjadi salah
satu faktor risiko utama seseorang tertular terkena Human
Immunodeficiency Virus (HIV) dan bisa berujung pada Acquired
Immune Deficiency Syndrome (AIDS) (Indriatmi et al., 2020).

IMS menjadi masalah yang selalu disandingkan dengan
stigma sosial yang tinggi bagi penderitanya sehingga dibutuhka
pendekatan dan promosi kesehatan khusus untuk menangani
kasus ini. Penularan penyakit ini adalah melalui kontak seksual
baik secara heteroseksual maupun Lelaki Seks dengan Lelaki
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(LSL) dengan pasangannya baik secara oral, anal, ataupun
vagina. Gejala umum pada IMS seperti keluarnya cairan, luka
maupun benjolan pada kelamin. Hal ini tergantung perilaku
seksual, dan komorbiditas yang mendasarinya. Skrining dan
pengenalan dini IMS adalah kunci untuk mencegah penyebaran
penyakit, morbiditas, dan mortalitas terkait penyakit ini (Garcia
etal., 2024).

Di Indonesia, prevalensi IMS tercatat secara signifikan
lebih tinggi dibandingkan negara lain. Dampak IMS di negara
berkembang sulit diperkirakan secara global karena banyak
kasus yang tidak dilaporkan atau tidak terdiagnosis dengan baik
(Dewi, 2023). IMS dan HIV/AIDS merupakan masalah
kesehatan global yang berdampak besar pada kesehatan individu
dan masyarakat. Dokter dan tenaga kesehatan memiliki peran
penting dalam mencegah dan mengobati IMS (Hazra et al.,
2022).

INFEKSI MENULAR SEKSUAL

IMS yang sebelumnya dikenal sebagai Penyakit Menular
Seksual (PMS), melibatkan penularan suatu organisme antara
pasangan seksual melalui berbagai jalur kontak seksual, baik
oral, anal, atau vagina. IMS menjadi perhatian dan beban pada
sistem perawatan kesehatan, karena banyak infeksi tidak diobati
dan menyebabkan komplikasi yang berpotensi serius. Riwayat
alami dan pola penyebaran infeksi menular seksual yang paling
umum dibahas serta pencegahan, evaluasi, diagnosis, dan
pengobatan penyakit (Garcia et al., 2024).

IMS merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia dan
harus dikenali oleh semua badan kesehatan masyarakat. IMS
lebih sering tidak dikenali dan memiliki insiden yang lebih
tinggi pada populasi yang kurang terlayani secara medis.
Kondisi atau penyakit yang muncul bergantung pada organisme,
rute, tanda, dan gejala spesifik. Faktor risiko yang meningkatkan
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KESIMPULAN

IMS serta HIVV/AIDS dapat menyebabkan komplikasi serius
yang berdampak permanen bahkan kematian. Pemerintah
Indonesia telah menerapkan berbagai strategi pengendalian
HIV/AIDS dan IMS, termasuk memperluas akses layanan
skrining untuk mendeteksi kasus secara dini. Masalah yang
masih ada sampai sekarang adalah stigma masyarakat,
pengadaan jumlah obat yang harus ada dan hambatan geografis
khusunya negara kepulauan serta hambatan dalam pemahaman
masyarakat akan penyakit ini yang masih rendah. Konseling di
FKTP dapat membantu mengevaluasi dan mengurangi risiko
pribadi penderita untuk memutus rantai penularan dengan
memberikan edukasi kesehatan mengenai kesehatan seksual dan
reproduksi.
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PENDAHULUAN

Perlunya tercapainya pertumbuhan penduduk yang
seimbang dan keluarga berkualitas tinggi diamanatkan oleh
Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga. Hal ini dicapai
melalui inisiatif untuk mengendalikan angka kelahiran dan
kematian, mengatur perpindahan penduduk, meningkatkan
kualitas  penduduk secara  menyeluruh,  meningkatkan
kesejahteraan keluarga, serta merencanakan dan mengawasi
perkawinan. Melalui upaya-upaya ini, masyarakat akan mampu
bersaing dengan negara lain, menjadi sumber daya manusia
yang kuat untuk ketahanan dan pertumbuhan nasional, serta
mendapatkan manfaat yang adil dan setara dari hasil kemajuan.
Pemerintah telah menetapkan kebijakan program KB untuk
memenuhi hak-hak reproduksi dan kemampuan mengambil
keputusan berdasarkan informasi (informed choice) untuk
mencapai tujuan tersebut. Setiap warga negara Indonesia berhak
mendapatkan layanan keluarga berencana dan kesehatan
reproduksi, termasuk kebebasan memilih sendiri apakah dan
seberapa sering mereka ingin bereproduksi dengan cara yang
sehat secara medis. Tujuan pelayanan kesehatan KB adalah
mengendalikan kehamilan pada pasangan usia subur agar
tercipta generasi penerus yang cerdas dan sehat (BKKBN,
2020). Penggunaan KB secara tepat dapat juga mengurangi
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resiko kematian ibu dan bayi yang disebabkan oleh 4 Terlalu
dan 3 Terlambat.

PENGERTIAN KELUARGA BERENCANA

Menurut Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1992 Keluarga
Berencana adalah upaya untuk mewujudkan Kkeluarga
berkualitas melalui promosi, perlindungan dan bantuan sesuai
dengan hak-hak reproduksi serta penyelenggaraan pelayanan,
pengaturan dan dukungan yang diperlukan untuk membentuk
keluarga dengan usia kawin ideal; mengatur jumlah; jarak dan
usia ideal melahirkan anak; pengaturan kehamilan; dan
melahirkan anak; dan membina ketahanan dan kesejahteraan
keluarga. Menurut World Health Organization, Keluarga
Berencana adalah tindakan yang membantu pasangan suami istri
untuk menghindari kelahiran yang tidak diinginkan, mengatur
jarak kelahiran, menentukan jumlah anak dalam keluarga, salah
satu program KB adalah penggunaan alat kontrasepsi.

MANFAAT PROGRAM KB
Beberapa manfaat untuk program Keluarga Berencana
sebagai berikut:
1. Manfaat bagi ibu
a. Mencegah terjadinya anemia. Dengan KB, ibu dapat
menjaga kesehatan fisik dan reproduksinya secara lebih
optimal dengan mencegah terjadinya anemia berat
dengan kandungan zat besi (Fe) pada pil kombinasi.
Selain terhindar dari anemia berat jika asupan nutrisi
yang tepat diutamakan, namun resiko kesakitan dan
kematian ibu saat melahirkan juga dapat dikurangi
b. Meminimalisir terjadinya pendarahan setelah
melahirkan. Dengan menggunakan kontrasepsi pasca
melahirkan, seorang ibu dapat mencegah pendarahan
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dan sosial budayanya. Langkah-langkah Konseling dikenal
dengan SATU TUJU. Dan tentunya sebelum dilakukan tindakan
pasangan KB maka klien harus menandatangani persetujuan
tindakan Medis (Informed Consent). Metode Kontrasepsi yang
dikenal adalah MAL, Senggama Terputus, Kondom, Pil
Kombinasi, Suntikan KB Kombinasi, AKDR, AKBK,
Tubektomi dan Vasektomi. Setelah melahirkan, KB Pasca
Persalinan bisa langsung digunakan hingga 42 hari atau 6
minggu sedangkan KB Keguguran dapat digunakan segera
setelah keguguran. Kontrasepsi darurat hanya dapat digunakan
segera setelah hubungan seksual dan tidak bisa dipakai secara
rutin atau terus menerus karena kurang efektif.
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah periode yang penuh dengan perubahan
fisik dan emosional bagi seorang wanita. Selama sembilan bulan
tubuh wanita akan mengalami berbagai adaptasi untuk
mendukung pertumbuhan dan perkembanagan janin. Perawatan
pra kehamilan adalah langkah- langkah yang diambil sebelum
dan selama kehamilan untuk memastikan Kesehatan ibu dan
bayi. Ini mencakup pemeriksaan medis rutin, nutrisi yang tepat
dan gaya hidup sehat. Dengan perawatan yang baik, risiko
kompilkasi dapat diminimalkan dan peluang untuk memiliki
kehamilan yang sehat meningkat. Pendahuluan ini akan
membahas pentingnya perawatan pra kehamilan dan langkah-
langkah untuk mendukung Kesehatan ibu dan bayi.

PENGERTIAN KEHAMILAN

Kehamilan adalah proses dimana seorang wanita
mengandung janin di dalam rahimnya selama kurang lebih
sembilan bulan. Proses ini dimulai dengan pembuahan, yaitu
ketika sperma membuahi sel telur dan berlanjut dengan
perkembangan embruo dan janin hingga kelahiran kehamilan
yang melibatkan berbagai perubahan fisik dan hormonal yang
signifikan pada tubuh wanita untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan janin. Kehamilan merupakan priode penting
dalam kehidupan seorang wanita, keluarga dan masyarakat
(Rachmayani, 2020). Dimana pemeriksaan Ante Natal Care
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merupakan pemeriksaan pada kehamilan yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil dengan
optimal, hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas dan
siap memberikan ASI secara exclusif, serta kembalinya
Kesehatan pada alat reproduksi dengan normal (Pasaribu et al.,
2024). Sebagai bagian dari komitmennya dalam memberikan
pelayanan vital bagi ibu hamil, Kementerian Kesehatan RI
mengamanatkan agar Ante Natal Care atau pemeriksaan ibu
hamil dilakukan minimal enam kali dalam sembilan 9 bulan
(Rachmayani, 2020). Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil
untuk mendapatkan pelayanan kebidanan yang tepat, terutama
pada kunjungan awal kehamilan. Sebagai pelayanan kesehatan
ibu, tujuan kunjungan pertama ini adalah untuk mengurangi
segala permasalahan yang mungkin timbul baik bagi ibu
maupun janin selama kehamilan agar terhindar dari komplikasi.

TAHAPAN KEHAMILAN
Kehamilan dibagi menjadi tiga Trimester (Nugrawati, A., &

Amriani, 2021) :

a. Trimester pertama (0-12 minggu): Pada tahap ini, organ-
organ utama pada janin mulai terbentuk. Pada ibu hamil
akan mengalami mual muntah dan kelelahan.

b. Trimester kedua (13-26 minggu): janin mulai bergerak dan
ibu hamil biasanya merasa lebih nyaman. Untuk
pemeriksaan ultrasonografi (USG) sering dilakukan pada tri
mester kedua ini.

c. Treimester ketiga (27-40): janin tumbuh dengan cepat dan
ibu hamil akan merasa lebih berat dan tidak nyaman. Dan
persiapan persalinan pada saat ini sudah dimulai.
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KESIMPULAN

Kehamilan adalah periode penting yang melibatkan
perubahan fisik, hormonal, dan emosional pada wanita. Untuk
memastikan kesehatan ibu dan janin, perawatan prenatal (Ante
Natal Care/ANC) sangat penting. Perawatan ini mencakup
pemeriksaan kesehatan rutin, pemberian nutrisi yang tepat,
deteksi dini komplikasi, serta edukasi mengenai gaya hidup
sehat. Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, masing-masing
dengan perkembangan janin dan tantangan fisik tertentu bagi
ibu. Pemeriksaan dan pemantauan secara teratur, termasuk
kunjungan awal, bertujuan untuk mendiagnosis kehamilan,
menentukan kesehatan ibu dan janin, serta merencanakan
perawatan hingga persalinan. Manfaat utama dari ANC
mencakup deteksi dini komplikasi seperti preeklamsia, diabetes
gestasional, dan anemia. Selain itu, edukasi tentang nutrisi,
olahraga, dan persiapan persalinan membantu ibu menjalani
kehamilan dengan optimal. Penentuan usia kehamilan
menggunakan metode seperti HPHT, pemeriksaan fisik, dan
ultrasonografi (USG) menjadi dasar penting untuk pemantauan
kesehatan ibu dan janin. Dengan perawatan yang holistik dan
komprehensif, risiko komplikasi dapat diminimalkan, sehingga
peluang untuk menjalani kehamilan dan persalinan yang sehat
meningkat.
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PENDAHULUAN

Kehamilan dan pasca melahirkan merupakan masa transisi
penting dalam kehidupan wanita, yang menimbulkan risiko bagi
kesehatan seksual mereka. Misalnya, satu atau lebih masalah
kesehatan, kelelahan, depresi, nyeri punggung, wasir, nyeri
perineum, dan masalah seksual, diungkapkan oleh 94% wanita
dalam enam bulan pertama setelah melahirkan (Hajimirzaie et
al., 2021). Perawatan pascapersalinan, periode yang dimulai satu
jam setelah melahirkan dan berlangsung selama 6-8 minggu,
merupakan area kesehatan perempuan yang terabaikan karena
kurangnya penelitian, kebijakan, atau perhatian klinis. Tidak
mengherankan, banyak wanita merasa bahwa masalah kesehatan
pascapersalinan mereka tidak ditangani secara memadai
(Graziottin et al., 2024) . Perawatan pascapersalinan sangat
penting untuk kesehatan wanita secara keseluruhan dan
memerlukan banyak komponen. Penting untuk mendiagnosis
dan mengobati kondisi umum pascapersalinan, seperti defisiensi
zat besi dan depresi pascapersalina. Jika tidak diobati, kondisi
ini dapat menimbulkan konsekuensi serius terhadap ibu dan bayi
baru lahir (Stewart & Vigod, 2019). Masalah seksual
wanitalainnya setelah melahirkan berkaitan dengan penurunan
hasrat, kurangnya orgasme, kurangnya lubrikasi vagina,
dispareunia, ketidakpuasan seksual, dan penurunan frekuensi
aktivitas seksual (Hajimirzaie et al., 2021).
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Kesehatan reproduksi tidak hanya sebatas kondisi bebas
dari penyakit. Kesehatan reproduksi mengacu pada keadaan
sehat secara menyeluruh baik sehat fisik, mental, maupun
kehidupan sosial yang berkaitan dengan alat, fungsi, dan proses
reproduksi. Tujuan terselenggaranya kesehatan reproduksi bagi
wanita adalah menurunkan angka kesakitan dan kematian pada
ibu dan bayi. PP No. 61 tahun 2014 menyebutkan bahwa
penyelenggaraan pelayanan kesehatan reproduksi bertujuan
untuk:

1. Menjamin pemenuhan hak kesehatan reproduksi bagi setiap
orang yang diperoleh melalui peyalanan kesehatan yang
bermutu, aman dan dapat dipertanggungjawabkan

2. Menjamin kesehatan ibu dalam usia reproduksi agar mampu
melahirkan generasi yang sehat dan berkualitas serta
mengurangi angka kematian ibu.

Periode postpartum meliputi transisi biologis dan
psikoafektif menjadi seorang ibu. Namun, hal ini tetap menjadi
fase yang paling terabaikan dalam kehidupan seorang wanita.
Pemeliharaan  kesehatan organ-organ reproduksi  pasca
persalinan dimulai dari akhir persalinan hingga kembalinya
organ-organ reproduksi seperti keadaan sebelum hamil.
Perawatan pasca persalinan sangat perlu diperhatikan,
khususnya perawatan luka jahitan perineum. Kemampuan ibu
tentang perawatan pasca persalinan sangat menentukan lamanya
perawatan robekan jahitan perineum. Apabila luka perineum
tersebut tidak ditangani secara tepat dapat menimbulkan
komplikasi terhadap ibu bahkan bisa menyebabkan kematian.
Selain itu kesehatan organ genitalia juga harus diperhatikan,
dikhawatirkan banyak wanita takut untuk menyentuh luka
jahitan akibat proses persalinan sehingga menghindari untuk
membersihkan luka jahitan tersebut (Jaya & Kumalasari, 2023)
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kemampuan spesies bakteri yang berbeda untuk bertahan hidup
dan berkembang biak.

KESIMPULAN

Perawatan pascapersalinan sangat penting untuk kesehatan
wanita dan memerlukan diagnosis komprehensif terhadap
berbagai faktor yang memengaruhi transisi biologis dan
psikologis menuju peran orang tua. Banyak faktor yang
memengaruhi kesehatan wanita setelah melahirkan yang harus
dipertimbangkan seperti kebiasaan kebersihan alat kelamin,
kepuasan hubungan, dan kesehatan seksual. Diagnosis dini
terhadap kondisi seperti defisiensi zat besi dan depresi, yang
dapat mengurangi tingkat energi dan memengaruhi keterlibatan
wanita dalam peran barunya sebagai seorang ibu, adalah
penting. Kondisi-kondisi ini juga dapat memengaruhi ketahanan
dan sikap positif seorang ibu baru selama masa transisi yang
penuh tantangan secara biologis dan emosional menuju peran
sebagai ibu, terutama jika ia baru pertama kali menjadi ibu.
Perawatan yang komprehensif dan berkualitas juga mencakup
dukungan emosional, bantuan menyusui, diagnosis dini dan
pengobatan gejala genital dan nyeri, rehabilitasi dasar panggul,
dan perawatan kesehatan seksual (termasuk instruksi kebersihan
genital). Adapun kesehatan reproduksi yang perlu diperhatikan
adalah involusi uterus, perubahan yang terjadi pada lochia,
keadaan laserasi pada perineum, kondisi vagina, vulva, dan
anus, perubahan pada payudara, serta perubahan pada
mikrobiota vagina.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks dan kanker payudara merupakan dua jenis
kanker dengan angka kejadian tertinggi pada wanita di
Indonesia. Kedua jenis kanker ini merupakan masalah kesehatan
yang signifikan dan membutuhkan perhatian khusus untuk
pencegahan dan pengobatannya. Virus Human Papillomavirus
(HPV) adalah penyebab utama tumor ganas yang menyerang
organ reproduksi wanita, yang dikenal sebagai kanker serviks
(Khabibah et al., 2022). Kanker serviks tumbuh pada sel-sel di
leher rahim yaitu mukosa vagina dan area sekitar serviks,
umumnya dikenal sebagai bagian bawah antara organ reproduksi
wanita dan rahim. Kanker ini terjadi saat sel-sel di leher rahim
mengalami pertumbuhan abnormal dan tidak terkendali.
Sementara itu, Kanker payudara (carcinoma mammae) adalah
jenis kanker yang dapat menyerang wanita dan pria, terutama
wanita. Kanker payudara ini tumbuh di kelenjar, jaringan lemak,
atau jaringan ikat payudara (Arifin et al., 2023).

Kanker serviks berkembang dari pertumbuhan sel-sel yang
tidak normal pada area serviks. Proses perubahan sel normal
menjadi sel kanker berlangsung secara bertahap selama periode
yang cukup panjang, bahkan hingga bertahun-tahun.
Perkembangan kanker serviks dimulai dari mutasi sel yang
menghasilkan sel displastik, yang kemudian menyebabkan
kondisi yang disebut displasia pada epitel. Tahapan
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perkembangannya dimulai dari displasia ringan, berlanjut ke
sedang dan berat, sebelum akhirnya berkembang menjadi
karsinoma in situ (CIS) dan karsinoma invasif. Tahap displasia
hingga CIS dikategorikan sebagai lesi pra-kanker. Waktu yang
dibutuhkan dari displasia hingga menjadi karsinoma in situ
berkisar 1-7 tahun, sementara dari karsinoma in situ hingga
menjadi karsinoma invasif membutuhkan waktu 3-20 tahun
(Ahmad, 2020).

Sementara itu, pada kanker payudara, gejala yang paling
sering ditemui adalah munculnya benjolan yang bisa
mengindikasikan keganasan. Meski demikian, perlu diketahui
bahwa sekitar seperenam penderita kanker payudara tidak
menunjukkan adanya benjolan. Gejala lain yang mungkin
muncul termasuk keluarnya cairan dari puting susu, permukaan
kulit payudara yang berkerut menyerupai kulit jeruk, dan
pembengkakan di area ketiak. Penting untuk dicatat bahwa
pasien kanker payudara pada stadium awal umumnya tidak
merasakan nyeri, namun dalam banyak kasus, benjolan dapat
terdeteksi saat dilakukan pemeriksaan fisik pada payudara (Els,
2021).

Menurut data Global Cancer Observatory 2018 dari WHO,
jumlah kasus kanker payudara di Indonesia mencapai 58.256
kasus, yang setara dengan 16,7% dari total 348.809 kasus
kanker. Angka kematian akibat kanker payudara di Indonesia
tercatat sebanyak 20.052 kematian, atau 1,41% dari keseluruhan
kematian. Kanker serviks menempati posisi kedua sebagai jenis
kanker terbanyak di Indonesia dengan 32.469 kasus atau 9,3%
dari total kasus. Data terbaru pada tahun 2020 mencatat lebih
dari 600.000 kasus kanker serviks secara global dengan 342.000
kematian. Di Indonesia, terdapat lebih dari 36.000 kasus dan
21.000 kematian akibat kanker serviks pada tahun yang sama
(Fauzi et al., 2020; Putri et al., 2023).
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payudara dapat dideteksi melalui SADARI, pemeriksaan Klinis,
mammografi, dan USG. Penanganan kanker kedua jenis ini
mencakup pembedahan, radioterapi, kemoterapi, serta terapi
target dan hormon. Faktor risiko kanker serviks termasuk gaya
hidup dan infeksi HPV, sedangkan usia dan faktor genetik
memengaruhi  kanker payudara. Untuk mencegah kanker
serviks, vaksinasi HPV dan pendidikan kesehatan penting,
sedangkan SADARI dan mammografi sangat penting untuk
deteksi dini kanker payudara. Deteksi dini sangat penting untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas kanker.
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BAB 12
INFERTILITAS PADA PRIA
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PENDAHULUAN

Infertilitas merupakan ketidakmampuan pasangan dalam
mencapai kehamilan setelah 1 tahun berhubungan seksual tanpa
kontrasepsi. Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO), memperkirakan terdapat sekitar 50-80
juta pasangan yang mengalami infertilitas di seluruh dunia,
dengan tambahan sekitar 2 juta pasangan infertil setiap
tahunnya. Hasil National Survey of Family Growth
menunjukkan bahwa pada periode 1982 hingga 1995, persentase
wanita yang mengalami infertilitas meningkat dari 8,4%
menjadi 10,2%. Diperkirakan bahwa pada tahun 2025, jumlah
kasus infertilitas akan mencapai 7,7 juta. Sementara itu, Badan
Pusat Statistik (BPS) melaporkan bahwa pada tahun 2011,
persentase pasangan infertil di Indonesia mencapai 15-25% dari
total pasangan yang ada, dengan angka ini infertilitas diprediksi
akan terus meningkat setiap tahunnya.

Data dari WHO tahun 2023 sekitar 17,5% dari populasi
orang dewasa atau sekitar 1 dari 6 orang di seluruh dunia yang
mengalami ketidaksuburan menunjukkan adanya peningkatan
kebutuhan untuk meningkatkan akses terhadap perawatan
kesuburan yang terjangkau dan berkualitas tinggi bagi pasangan
yang membutuhkan. WHO juga mengemukakan prevalensi
infertilitas memiliki variasi yang berbeda antar wilayah sesuai
dengan penghasilan tiap negara. Prevalensi infertilitas sangat
bervariasi, lebih sedikit di negara maju serta lebih banyak di
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negara berkembang dimana sumber daya dan pengobatan
terbatas. Pada tahun 2015 tingkat infertilitas pria di Amerika
Utara, Eropa dan Australia masing-masing dilaporkan sebanyak
4-6%, 7,5% serta 8% (Agarwal et al., 2015).

Faktor infertilitas pada pria dapat menurunkan produksi
sperma dengan morfologi normal serta mortilitas progresif
(Sulfikar, 2020). Kualitas dari cairan semen menjadi salah satu
indikator kesuburan pria dan data menemukan adanya
penurunan kualitas di seluruh dunia (Sengupta et al., 2018).
Faktor-faktor yang diketahui dapat menurunkan kualitas cairan
semen termasuk gaya hidup, pola makan yang berprotein tinggi,
merokok, mengkonsumsi alkohol, berat badan yang tidak ideal,
aktivitas fisik serta diet (Priyanto et al., 2019).

Pria yang tidak subur mungkin memiliki kekurangan dalam
pembentukan sperma, konsentrasi (misalnya, oligospermia
[terlalu sedikit sperma], azoospermia [tidak ada sperma dalam
ejakulasi]), atau transportasi. Penyebabnya dapat dikategorikan
sebagai obstruktif atau nonobstruktif. Pembagian umum ini
memungkinkan pemeriksaan yang tepat untuk mengetahui
penyebab infertilitas yang mungkin terjadi dan membantu
menentukan tindakan pengobatan (Akbar, 2020).

Evaluasi awal terhadap pasien pria harus dilakukan dengan
cepat, non-invasif, dan hemat biaya, karena hampir 70% kondisi
yang menyebabkan ketidaksuburan pada pria dapat didiagnosis
hanya dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, serta analisis
hormon dan air mani saja. Pemeriksaan yang lebih rinci, mahal,
dan invasif dapat dilakukan jika diperlukan. Pilihan pengobatan
didasarkan pada etiologi yang mendasari dan berkisar dari
mengoptimalkan produksi dan transportasi air mani dengan
terapi medis atau prosedur pembedahan hingga teknik
reproduksi berbantuan yang kompleks. Kemajuan teknologi
telah memungkinkan terjadinya pembuahan hanya dengan satu
sperma dan satu sel telur. Meskipun pemeriksaan secara
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meningkatnya prevalensi infertilitas, diperlukan akses perawatan
kesuburan berkualitas yang lebih luas, terutama di negara
berkembang dengan keterbatasan sumber daya medis.
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BAB 13
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PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting dalam
kehidupan manusia yang tidak dapat dipisahkan dari isu gender.
Pemahaman mengenai hubungan antara gender dan kesehatan
reproduksi sangat diperlukan untuk meningkatkan status
kesehatan reproduksi masyarakat secara keseluruhan. Makalah
ini akan membahas keterkaitan antara gender dan kesehatan
reproduksi, serta menganalisis berbagai isu gender yang
mempengaruhi kesehatan reproduksi. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) telah menetapkan tiga faktor utama yang
menentukan status kesehatan reproduksi, yaitu: (1) perbedaan
biologis meliputi anatomi, fisiologi, genetik, dan sistem
imunitas; (2) perbedaan sosial budaya seperti peran, tanggung
jawab, serta norma yang berlaku di masyarakat; dan (3) akses
serta kontrol terhadap sumber daya kesehatan. Faktor-faktor
tersebut menunjukkan bahwa aspek gender memiliki pengaruh
signifikan terhadap kesehatan reproduksi. Gender merupakan
salah satu faktor penentu ketimpangan kesehatan, baik secara
sendiri maupun dalam kombinasi (fenomena interseksionalitas)
dengan kondisi sosial ekonomi, usia, etnis, disabilitas, orientasi
seksual, dan lain-lain (Ouahid et al., 2023).

Dalam konteks global, Sustainable Development Goals
(SDGs) yang berlaku dari tahun 2016-2030 telah menempatkan
isu gender dan kesehatan reproduksi sebagai prioritas. Tujuan 3
SDGs menargetkan akses layanan untuk perawatan kesehatan
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seksual dan reproduksi, termasuk keluarga berencana, informasi
dan pendidikan. Sementara itu, Tujuan 5 SDGs secara khusus
membahas kesetaraan gender dan pemberdayaan
perempuan. Hal ini menunjukkan pentingnya memahami dan
mengatasi permasalahan gender dalam upaya meningkatkan
kesehatan reproduksi (Sudirman & Susilawaty, 2022).
Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting dalam
kehidupan manusia yang tidak dapat dipisahkan dari isu gender.
Pemahaman mengenai hubungan antara gender dan kesehatan
reproduksi sangat diperlukan untuk meningkatkan status
kesehatan reproduksi masyarakat secara keseluruhan. Makalah
ini akan membahas keterkaitan antara gender dan kesehatan
reproduksi, serta menganalisis berbagai isu gender yang
mempengaruhi kesehatan reproduksi.

KONSEP GENDER DAN KESEHATAN REPRODUKSI
Definisi Gender

Gender merupakan konsep yang mengacu pada perbedaan
peran, fungsi, tanggung jawab, dan perilaku antara laki-laki dan
perempuan yang dibentuk oleh nilai-nilai sosial, budaya, dan
adat istiadat dalam masyarakat. Penting untuk membedakan
antara gender dan jenis kelamin (sex). Gender merupakan
konstruksi sosial yang menentukan peran, fungsi, dan tanggung
jawab antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat. Peran
gender ini bersifat dinamis dan dapat berubah seiring dengan
perkembangan zaman dan perubahan sosial budaya. Konsep ini
terbentuk melalui ekspektasi masyarakat dan budaya terhadap
seseorang berdasarkan identitasnya sebagai laki-laki atau
perempuan. Di sisi lain, jenis kelamin atau seks mengacu pada
perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan yang sudah
ada sejak lahir dan bersifat permanen. Perbedaan seks ini
mencakup karakteristik fisik dan fungsi reproduksi, seperti
kemampuan pria untuk memproduksi sperma, serta kemampuan
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KESIMPULAN

Hubungan antara gender dan kesehatan reproduksi, yaitu di
mana ketimpangan gender berdampak signifikan terhadap
kesehatan reproduksi perempuan. Norma gender yang
membatasi akses dan pengambilan keputusan perempuan
berkontribusi pada tingginya angka kematian ibu dan kelahiran
remaja di Indonesia. Untuk mencapai kesetaraan gender dalam
kesehatan reproduksi, diperlukan pendekatan komprehensif
yang mencakup peningkatan akses layanan kesehatan,
pendidikan, pemberdayaan perempuan, keterlibatan laki-laki,
serta penguatan kebijakan dan regulasi.  Sustainable
Development Goals (SDGs) juga menempatkan isu ini sebagai
prioritas, menekankan pentingnya kesetaraan akses dan
pengambilan keputusan terkait kesehatan reproduksi. Upaya ini
diharapkan dapat mengurangi dampak negatif ketimpangan
gender, seperti kehamilan yang tidak diinginkan dan penyebaran
penyakit menular seksual.
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PENDAHULUAN

Pemenuhan hak dalam kesehatan reproduksi dan seksualitas
merupakan dasar bagi pemenuhan Universal Health Coverage
(UHC) yang menjamin seluruh individu dalam mengakses dan
menerima layanan kesehatan dan informasi tanpa adanya
diskriminasi ataupun tekanan dari segi finansial. Meningkatnya
kesejahteraan manusia salah satunya bergantung pada
kemampuan individu untuk mampu membuat keputusan sesuai
dengan kehidupan seksual dan reproduksinya. Hal ini
menunjukkan bahwa kesadaran terhadap hak seksual dan
reproduksi akan berdampak pada tercapainya pemenuhan
kesehatan seksual dan reproduksi pula (Starrs et al., 2018).
Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mewujudkan perumusan
Sustainable Development Goals (SDGs) sebagai langkah
komitmen untuk pemenuhan hak asasi manusia. Program SDGs
merupakan program dunia jangka panjang yang berfokus pada
optimalisasi potensi dan sumber daya tiap negara dengan
pandangan bahwa semua negara termasuk Indonesia adalah
masyarakat negara. Satu di antara 17 tujuan atau goals yang
harus dipenuhi yaitu tujuan ketiga, berfokus dalam menjamin
kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan
penduduk (Irhamsyah, 2020). Target 3.7 sebagai cabang dari
tujuan ketiga mencakup kepastian akses universal pada
pelayanan kesehatan terhadap kesehatan reproduksi dan
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seksualitas, meliputi keluarga berencana, informasi dan edukasi,
serta integrasi kesehatan reproduksi pada strategi dan program
nasional (World Health Organization, 2025).

Kesehatan reproduksi sesuai yang tertuang pada Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 61 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Reproduksi adalah keadaan sehat meliputi fisik,
mental dan sosial secara utuh. Keadaan sehat reproduksi tersebut
juga tidak sebatas bebas dari penyakit, namun juga kecacatan
yang berkaitan dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi.
Adanya peraturan yang mengatur mengenai kesehatan
reproduksi dapat menunjukkan Keterlibatan Indonesia dalam
memenuhi program SDGs. Selain itu, Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Indonesia pada tahun
2020 hingga 2024 memprioritaskan kesehatan dan penurunan
angka kematian ibu dan neonatal sejalan dengan Framework for
the Global Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health (2016-2030), termasuk penjaminan akses universal
terhadap kesehatan reproduksi juga menunjukkan prioritas
pemerintah (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).
Meskipun demikian, perkembangan zaman yang berfokus pada
penggunaan teknologi menyebabkan arus penyebaran informasi
di seluruh dunia menjadi lebih cepat dan mempengaruhi
perkembangan tren pada kesehatan reproduksi. Masalah
kesehatan reproduksi dan seksualitas yang seringkali dianggap
tabu ikut berdampak mengalami perubahan dan memiliki sudut
pandang baru sehingga menciptakan beberapa tantangan yang
terjadi di Indonesia dan secara global yang akan dibahas pada
bab ini.

TANTANGAN 1: AKSES PELAYANAN DAN
PENDIDIKAN KESEHATAN REPRODUKSI

Penjaminan hak terhadap isu kesehatan seksual dan
reproduksi  yang tidak terselesaikan berdampak pada
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dapat dihindari. Tantangan global tersebut memerlukan
perhatian dan peran bersama antara pemerintah dan masyarakat
agar pemenuhan hak dan kesehatan reproduksi dan seksual
dapat terpenuhi sehingga tercapainya kesejahteraan manusia.
Hal ini terutama tertuju kepada para remaja dan anak-anak yang
akan menjadi masa depan bangsa. Komitmen Indonesia sebagai
masyarakat negara untuk mencapai target 3.7 pada SDGs
diharapkan dapat terwujud dalam perbaikan pelaksanaan dalam
penyediaan pelayanan dan pendidikan kesehatan seksual dan
reproduksi. Kebijakan, penanganan, serta perhatian yang tegas
juga diperlukan dalam menangani kasus kekerasan seksual yang
terjadi, terutama pada lingkungan pendidikan dan keluarga.
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