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BAB 1 
KONSEP DASAR EMBRIO MANUSIA 
DAN TINGKAT PERKEMBANGAN 
 

 

1.1 Pendahuluan 
Pada bagian ini, kita akan menguraikan secara rinci tentang 

gambaran umum dari topik kesehatan reproduksi. Penjelasan akan 
dimulai dengan konsep dasar yang meliputi pemahaman tentang 
anatomi reproduksi, fungsi organ-organ reproduksi, dan proses 
reproduksi yang terjadi pada manusia. Selain itu, kita juga akan 
membahas mengenai lingkup masalah yang sering muncul dalam 
kesehatan reproduksi, seperti infertilitas, penyakit menular seksual, 
dan masalah hormonal. Tidak hanya itu, pentingnya memahami 
kesehatan reproduksi bagi setiap individu akan menjadi fokus 
pembahasan lainnya. Kita akan membahas mengenai pentingnya 
pemahaman mengenai siklus menstruasi, proses kehamilan, dan 
perawatan prenatal yang tepat.  

Kesehatan reproduksi juga dapat memengaruhi kualitas 
hidup secara keseluruhan, oleh karena itu, penting bagi setiap 
individu untuk memahami dampaknya terhadap kehidupan mereka 
sendiri. Selain itu, pembahasan akan mencakup pentingnya perilaku 
preventif dalam menjaga kesehatan reproduksi. Kita akan 
mengupas mengenai pentingnya melakukan pemeriksaan 
kesehatan secara berkala, menghindari perilaku berisiko yang dapat 
memicu masalah reproduksi, dan menjaga pola hidup sehat secara 
keseluruhan. Edukasi juga akan menjadi faktor kunci dalam upaya 
meningkatkan kesehatan reproduksi, dengan membantu individu 
untuk memahami pentingnya perlindungan diri, penggunaan 
kontrasepsi yang efektif, dan pemahaman tentang hubungan sehat.  

Keseluruhannya, topik kesehatan reproduksi merupakan hal 
yang penting dan harus dipahami oleh setiap individu. Dengan 
pemahaman yang cukup, individu dapat mengelola kesehatan 
reproduksinya dengan baik, mencegah masalah kesehatan yang 
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mungkin muncul, dan memastikan kualitas hidup yang lebih baik 
(Wulandari, 2024).  

 

1.2 Anatomi dan Fisiologi Sistem Reproduksi 
Bagian ini membahas struktur dan fungsi sistem reproduksi 

manusia dengan rinci dan mendalam. Bagian ini akan memberikan 
penjelasan yang lebih terperinci mengenai organ-organ reproduksi, 
termasuk bagaimana organ-organ ini bekerja secara keseluruhan 
dalam proses reproduksi manusia. Kami akan melihat lebih dalam 
mengenai masing-masing organ reproduksi dan juga peran kunci 
yang mereka mainkan dalam proses reproduksi manusia. Selain itu, 
kami juga akan menjelaskan secara rinci mengenai proses fisiologis 
yang terjadi selama reproduksi manusia. Kami akan membahas 
ovulasi pada wanita, ketika telur matang dilepaskan dari ovarium 
dan siap untuk dibuahi oleh sperma. Kami akan menjelaskan 
tahapan-tahapan ovulasi dan mekanisme yang terlibat dalam proses 
ini. Kemudian, kita juga akan membahas produksi sperma pada pria. 
Kami akan menjelaskan bagaimana sperma diproduksi di dalam 
testis dan bagaimana tahapan-tahapan pembentukan sperma 
terjadi. Kami akan menjelaskan tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi produksi sperma serta proses matang yang harus 
dialami sperma sebelum mereka dapat melakukan pembuahan (Al-
Nasiry et al., 2020).  

 
1.2.1 Sistem Reproduksi Pria 

Sistem reproduksi pria terdiri dari organ-organ penting yang 
memiliki peran utama dalam menjaga kesehatan dan fungsi 
reproduksi pria. Organ-organ ini meliputi testis, epididimis, vas 
deferens, dan kelenjar prostat. Setiap organ memiliki fungsi yang 
khusus dalam pembentukan sperma dan menjaga keseimbangan 
hormonal untuk memastikan kesehatan sistem reproduksi pria. 
Testis merupakan organ utama dalam sistem reproduksi pria. 
Fungsi utamanya adalah memproduksi sperma dan hormon 
testosteron. Testosteron adalah hormon yang bertanggung jawab 
dalam mengatur libido, pertumbuhan otot, dan perkembangan 
karakteristik seksual pria seperti suara yang dalam dan 
pertumbuhan bulu wajah.  



 

      3 

Selanjutnya, epididimis adalah organ yang berperan dalam 
penyimpanan dan pematangan sperma yang diproduksi oleh testis. 
Epididimis memiliki struktur yang tergulung, memungkinkan 
sperma untuk menjadi lebih matang dan siap untuk fertilisasi saat 
melalui saluran reproduksi pria. Vas deferens adalah saluran yang 
menghubungkan epididimis dengan uretra. Fungsinya adalah 
mengangkut sperma dari epididimis menuju uretra saat terjadi 
ejakulasi. Selama proses ini, vas deferens bekerja sama dengan 
kelenjar prostat untuk mencampurkan cairan semen, yang 
memberikan nutrisi kepada sperma dan mempertahankan pH yang 
optimal untuk kelangsungan hidup sperma.  

Terakhir, kelenjar prostat adalah organ kecil yang terletak di 
bawah kandung kemih. Kelenjar ini memproduksi sebagian besar 
cairan semen yang membantu dalam transportasi sperma selama 
ejakulasi. Cairan ini mengandung nutrisi yang esensial bagi sperma, 
seperti enzim dan zat kimia yang memberikan perlindungan 
terhadap infeksi. Dalam keseluruhan, sistem reproduksi pria 
merupakan sistem yang kompleks dan membutuhkan kerja sama 
organ-organ tersebut untuk menjaga fungsi reproduksi yang 
optimal. Pengetahuan mengenai fungsi dan peran organ-organ ini 
penting dalam menjaga kesehatan sistem reproduksi pria dan 
meningkatkan kesuburan (Al-Nasiry et al., 2020; Patton, 2022).  

 
1.2.2 Sistem Reproduksi Wanita 

Sistem reproduksi wanita terdiri dari berbagai organ yang 
memiliki peran penting dalam fungsi-fungsi reproduksi. Organ-
organ ini mencakup ovarium, tuba falopi, uterus, dan vagina, yang 
saling bekerja sama untuk memastikan kelangsungan reproduksi. 
Pertama-tama, ovarium adalah organ yang berperan dalam 
memproduksi sel telur atau ovum. Ovarium juga menghasilkan 
hormon estrogen dan progesteron yang penting bagi keseimbangan 
hormon dalam tubuh wanita. Selain itu, ovarium juga memiliki 
peran dalam menyimpan sel telur untuk kemudian dilepaskan saat 
ovulasi terjadi.  

Selanjutnya, tuba falopi adalah saluran yang menghubungkan 
ovarium dengan uterus. Saluran ini berperan dalam mengantarkan 
sel telur yang telah dilepaskan menuju rongga rahim. Tuba falopi 
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juga merupakan tempat terjadinya pembuahan, yaitu saat sperma 
bertemu dengan sel telur dan terjadi fertilisasi.  

Selanjutnya, uterus atau rahim adalah organ yang berperan 
dalam menampung janin selama kehamilan. Uterus memiliki 
dinding yang tebal dan elastis yang dapat meregang seiring 
pertumbuhan janin. Selain itu, dinding uterus juga berperan sebagai 
tempat implantasi sel telur yang telah dibuahi.  

Terakhir, vagina adalah saluran keluar bagi janin saat proses 
persalinan. Selain itu, vagina juga berperan dalam hubungan 
seksual, dengan kemampuannya untuk meregang saat terjadi ereksi 
pada penis pria. Selain organ-organ tersebut, fungsi reproduksi 
wanita juga melibatkan siklus menstruasi yang teratur. Siklus 
menstruasi terjadi secara periodik dan melibatkan perubahan 
hormon dalam tubuh wanita. Selama siklus menstruasi, uterus 
membentuk lapisan dinding yang tebal untuk mempersiapkan diri 
dalam menerima janin. Namun, jika terjadi kehamilan, lapisan 
dinding ini akan dipertahankan sebagai tempat tumbuh kembang 
bagi janin. Jika tidak ada kehamilan yang terjadi, lapisan dinding ini 
akan dilepaskan dalam bentuk darah menstruasi (Al-Nasiry et al., 
2020).  

Selama siklus menstruasi ini, terjadi pula ovulasi yaitu saat 
ovum dilepaskan dari ovarium dan siap untuk dibuahi. Selama 
ovulasi, tingkat hormon estrogen mencapai puncaknya untuk 
merangsang keluarnya sel telur dari ovarium. Jika ada sperma yang 
berhasil membuahi sel telur, akan terjadi kehamilan. Namun, jika 
tidak ada fertilisasi, sel telur akan terbuang dan siklus menstruasi 
akan terus berlanjut. Perubahan hormon juga menjadi faktor 
penting dalam siklus menstruasi dan kehamilan. Hormon seperti 
estrogen dan progesteron mengalami fluktuasi selama siklus 
menstruasi untuk memastikan kesiapan reproduksi. Selama 
kehamilan, produksi hormon ini meningkat secara signifikan untuk 
mendukung perkembangan janin (Yu et al., 2022).  

Dengan pemahaman mengenai fungsi organ-organ dalam 
sistem reproduksi wanita, siklus menstruasi, ovulasi, serta 
perubahan hormon yang terjadi selama siklus menstruasi dan 
kehamilan, kita dapat lebih menghargai kerumitan dan keajaiban 
reproduksi yang terjadi dalam tubuh wanita. Penting bagi setiap 
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wanita untuk menjaga kesehatan reproduksinya dan mengikuti 
rutinitas perawatan yang diperlukan.  

 

1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan 
Reproduksi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi 
sangatlah penting untuk dipahami guna meningkatkan kesadaran 
akan pentingnya kesehatan reproduksi. Dalam hal ini, faktor 
biologis dan faktor sosial serta budaya memainkan peran yang 
signifikan. Pengetahuan akan faktor biologis seperti genetik, 
hormon, dan fungsi tubuh sangat diperlukan untuk memahami 
gangguan reproduksi. Selain itu, faktor sosial dan budaya seperti 
akses terhadap layanan kesehatan, norma-norma budaya, peranan 
gender, dan pengaruh lingkungan turut berkontribusi terhadap 
kondisi kesehatan reproduksi seseorang. Mengetahui betapa 
luasnya pengaruh faktor-faktor ini, baik dalam lingkup individu 
maupun masyarakat, merupakan bagian penting dalam 
meningkatkan pemahaman dan kesadaran akan pentingnya 
perawatan dan perlindungan terhadap kesehatan reproduksi. 
Dengan memperhatikan dan memahami semua faktor tersebut, 
diharapkan dapat ditemukan solusi yang tepat guna meningkatkan 
kualitas hidup dan kesejahteraan reproduksi bagi semua individu 
(Qi et al., 2021; Strauss, 2023).  

 
1.3.1 Faktor Biologis 

Faktor biologis merupakan faktor internal yang berpengaruh 
secara signifikan pada kesehatan reproduksi seseorang. 
Mempelajari dan memahami aspek-aspek seperti genetik, sistem 
hormonal, dan kondisi fisik tubuh adalah kunci penting dalam 
mengetahui berbagai gangguan atau penyakit reproduksi yang 
mungkin dialami seseorang dalam hidupnya. Pentingnya 
pemahaman akan faktor-faktor biologis ini dapat dilihat dari 
manfaatnya dalam membantu mengidentifikasi dan mengelola 
risiko-genetik terhadap penyakit reproduksi. Dengan pengetahuan 
yang memadai tentang genetik, kita dapat mengetahui apakah 
seseorang rentan terhadap penyakit seperti kelainan kromosom 
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atau kelainan genetik lainnya yang dapat memengaruhi kesuburan 
atau kesehatan reproduksi secara keseluruhan (Qi et al., 2021).  

Selain itu, pemahaman tentang sistem hormonal juga sangat 
diperlukan untuk mengatasi berbagai masalah kefertilitasan atau 
gangguan menstruasi. Sistem hormonal memainkan peran penting 
dalam regulasi siklus menstruasi serta proses ovulasi pada wanita. 
Dengan pemahaman yang memadai tentang sistem hormonal, 
seseorang dapat meningkatkan peluang untuk hamil dan mencegah 
berbagai masalah reproduksi yang mungkin terjadi (Critchley et al., 
2020).  

Tidak kalah pentingnya, kondisi fisik tubuh juga memegang 
peranan penting dalam kesehatan reproduksi seseorang. Kondisi 
fisik yang buruk dapat menghambat kesuburan, mempengaruhi 
kualitas sperma pada pria, atau mempengaruhi keberhasilan 
kehamilan. Oleh karena itu, menjaga kondisi fisik tubuh dengan gaya 
hidup sehat dan menghindari faktor-faktor risiko seperti merokok, 
mengkonsumsi alkohol secara berlebihan, atau mengonsumsi obat-
obatan terlarang sangatlah penting untuk mempertahankan 
kesehatan reproduksi yang optimal (Kim, 2020).  

Secara keseluruhan, pemahaman yang mendalam tentang 
faktor-faktor biologis yang mempengaruhi kesehatan reproduksi 
seseorang sangatlah penting. Dengan pengetahuan yang memadai 
tentang genetik, sistem hormonal, dan kondisi fisik tubuh, seseorang 
dapat mengoptimalkan kesehatan reproduksinya, mencegah 
masalah-masalah reproduksi, serta mengatasi dan mengelola 
gangguan atau penyakit reproduksi yang mungkin terjadi.  

 
1.3.2 Faktor Sosial dan Budaya 

Selain faktor biologis seperti yang disebutkan di atas, ada 
banyak faktor sosial dan budaya yang dapat mempengaruhi 
kesehatan reproduksi. Salah satunya adalah akses yang terbatas 
terhadap layanan kesehatan reproduksi. Banyak masyarakat di 
berbagai negara masih menghadapi tantangan dalam mencari 
perawatan yang dibutuhkan. Hal ini bisa disebabkan oleh norma-
norma budaya yang masih tabu seputar kesehatan reproduksi. 
Misalnya, dalam beberapa budaya, bicara tentang topik seperti 
hubungan seksual, kontrasepsi, atau masalah reproduksi dianggap 
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sebagai hal yang memalukan atau tidak pantas dibahas secara 
terbuka. Sebagai akibatnya, banyak orang tidak mendapatkan 
informasi yang memadai atau akses ke layanan kesehatan 
reproduksi yang seharusnya mereka dapatkan. Itu juga berarti 
bahwa stigma dan diskriminasi terkait dengan kesehatan 
reproduksi masih ada dan dapat mempengaruhi keputusan dan 
pilihan yang dibuat oleh individu (Wulff-Fuentes et al., 2021).  

Selain itu, penting juga untuk mempertimbangkan peran 
gender dalam masyarakat saat membahas kesehatan reproduksi. Di 
banyak budaya, peran gender yang kuat dan stereotip gender yang 
ada dapat membatasi kemungkinan untuk mendapatkan layanan 
kesehatan reproduksi yang baik dan menyeluruh. Misalnya, wanita 
sering kali diharapkan untuk bertanggung jawab atas kontrasepsi 
dan perawatan reproduksi, sementara hak dan kewajiban pria 
dalam konteks ini sering diabaikan atau kurang dipahami. Maka, 
pemahaman akan faktor-faktor sosial dan budaya yang 
mempengaruhi kesehatan reproduksi adalah kunci dalam 
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan dalam masyarakat 
(Turathum et al., 2021).  

Dengan membangun kesadaran tentang pentingnya 
kesehatan reproduksi dan mengatasi stigma yang terkait 
dengannya, kita dapat berupaya untuk menciptakan masyarakat 
yang lebih inklusif dan menghargai hak-hak reproduksi setiap 
individu. Semua orang harus memiliki akses yang adil ke layanan 
kesehatan reproduksi yang aman dan berkualitas, tanpa terhalang 
oleh faktor-faktor sosial dan budaya.  

 

1.4 Pencegahan Penyakit Menular Seksual (PMS) 
Pencegahan penyakit menular seksual (PMS) adalah langkah 

yang sangat penting dan krusial dalam menjaga kesehatan 
reproduksi kita. PMS adalah jenis penyakit yang dapat 
menyebabkan berbagai komplikasi serius, termasuk 
ketidaksuburan, dan dapat dengan mudah menular kepada 
pasangan seksual kita. Oleh karena itu, sangatlah penting bagi kita 
untuk dapat melakukan langkah-langkah pencegahan dengan 
sangat efektif guna mencegah penyebaran penyakit menular seksual 
ini kepada orang lain. Kita harus sangat berhati-hati dan proaktif 
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dalam melindungi diri sendiri dan pasangan kita dari risiko yang 
bisa ditimbulkan oleh PMS ini (James et al., 2020; Strauss, 2023).  

 
1.4.1 Metode Pencegahan PMS 

Terdapat berbagai metode yang dapat dilakukan untuk 
mencegah penyakit menular seksual (PMS) yang efektif. Salah 
satunya adalah menggunakan kondom saat melakukan hubungan 
seksual. Selain itu, untuk menjaga kesehatan secara rutin, penting 
untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur. Hal ini 
akan membantu dalam mendeteksi kemungkinan infeksi PMS 
dengan cepat dan mengambil tindakan pencegahan yang 
diperlukan. Selanjutnya, menjadi setia pada pasangan yang sudah 
terbukti tidak terinfeksi PMS juga merupakan langkah yang penting 
dalam mencegah penularan penyakit ini. Selain itu, pendidikan 
seksual yang komprehensif sangat diperlukan untuk memberikan 
pemahaman yang lebih baik tentang PMS dan cara mencegah 
penularannya. Education penting untuk memberikan pelajaran 
tentang pentingnya menjaga kesehatan seksual, kebersihan, dan 
melakukan praktik seks yang aman. Dengan meningkatnya 
kesadaran tentang pentingnya mencegah PMS, diharapkan akan ada 
penurunan jumlah kasus infeksi dan penularan penyakit ini di masa 
depan (Syahrianti, 2023). 

 

1.5 Kesehatan Reproduksi Remaja 
Kesehatan reproduksi remaja merupakan isu yang sangat 

penting yang harus diberikan perhatian serius karena pada masa ini 
terjadi perubahan fisik dan psikologis yang sangat signifikan. 
Perubahan fisik yang terjadi meliputi pertumbuhan tubuh yang 
pesat, perkembangan organ reproduksi yang kompleks, serta 
adanya perubahan hormonal yang dapat memiliki dampak yang 
besar terhadap kesehatan reproduksi remaja. Di sisi lain, perubahan 
psikologis yang juga terjadi seperti perubahan identitas diri, 
perkembangan hubungan sosial, dan munculnya ketertarikan 
seksual juga memiliki pengaruh yang sangat menonjol terhadap 
kesehatan reproduksi remaja. Oleh karena itu, sangatlah penting 
bagi remaja untuk memperoleh pemahaman yang mendalam dan 
akurat mengenai pentingnya menjaga dan merawat kesehatan 
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reproduksi mereka agar mereka dapat menghadapi seluruh 
perubahan ini dengan lebih siap dan lebih baik. 

 
1.5.1 Perubahan Fisik dan Psikologis pada Remaja 

Perubahan fisik yang terjadi pada remaja meliputi 
pertumbuhan tubuh yang melibatkan peningkatan tinggi badan, 
berat badan, dan perkembangan bentuk tubuh secara keseluruhan. 
Selain itu, organ reproduksi juga mengalami perkembangan, 
termasuk pertumbuhan penis pada pria dan perkembangan 
payudara serta menstruasi pada wanita. Proses pubertas 
memainkan peran penting dalam perubahan ini, di mana hormon 
mulai diproduksi dan mengatur fungsi reproduksi. Tidak hanya 
terjadi perubahan fisik, tetapi juga perubahan psikologis yang 
terjadi pada remaja. Selama masa ini, remaja mengalami perubahan 
emosi yang sering kali tidak konsisten dan intens. Identitas diri juga 
sedang dikembangkan, di mana remaja mencoba memahami dan 
menemukan siapa mereka sebenarnya (Critchley et al., 2020; 
Wulandari, 2024).  

Selain itu, ketertarikan seksual muncul, dengan remaja mulai 
merasakan dorongan dan minat terhadap hal-hal yang berhubungan 
dengan seksualitas. Semua perubahan ini memiliki pengaruh yang 
signifikan pada kesehatan reproduksi remaja. Oleh karena itu, 
pemahaman yang baik mengenai perubahan ini sangat penting. 
Remaja perlu diberi pengetahuan dan pemahaman yang memadai 
agar mereka dapat menghadapi perubahan ini dengan cara yang 
sehat dan bertanggung jawab. Dalam hal ini, pendidikan seksual 
yang menyeluruh dan akurat sangatlah penting, sehingga remaja 
dapat membuat keputusan yang tepat dan menghindari risiko yang 
mungkin timbul (Cimmino et al., 2020).  

Merespons perubahan fisik dan psikologis ini dengan cara 
yang sehat dan bertanggung jawab merupakan langkah penting 
dalam menjaga kesehatan reproduksi remaja. Mencari dukungan 
dari orang dewasa yang dapat dipercaya, seperti orang tua, guru, 
atau petugas kesehatan, juga sangatlah penting. Dengan memahami 
dan merespons perubahan tersebut dengan tepat, remaja dapat 
tumbuh dan berkembang menjadi individu yang sehat secara fisik 
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dan psikologis, serta dapat membangun kehidupan reproduksi yang 
sejahtera di masa depan.  

 
1.5.2 Pendidikan Seksual bagi Remaja 

Pendidikan seksual bagi remaja sangat penting dalam upaya 
menjaga kesehatan reproduksi dan mempromosikan kualitas hidup 
yang lebih baik. Dengan pemahaman yang benar mengenai 
seksualitas, reproduksi, dan hubungan sehat, remaja dapat 
mengembangkan sikap yang bertanggung jawab terhadap aktivitas 
seksual mereka, sehingga mampu membuat keputusan yang tepat 
dan tahu bagaimana mengambil tindakan preventif yang 
diperlukan. Selain itu, pendidikan seksual juga dapat membantu 
remaja dalam menghadapi tekanan sebaya yang mungkin mereka 
hadapi di lingkungan sekitarnya (Wardiyah, 2022).  

Dalam suasana sosial yang semakin bebas dan terbuka, para 
remaja sering kali terpapar oleh berbagai informasi yang berbeda 
mengenai seksualitas. Oleh karena itu, dengan pendidikan seksual 
yang komprehensif dan berbasis fakta, mereka dapat membedakan 
antara informasi yang benar dan yang tidak. Hal ini akan membantu 
mereka mengurangi risiko perilaku seksual berisiko, seperti 
hubungan seksual yang tidak aman atau berganti-ganti pasangan, 
yang dapat mengakibatkan penyebaran penyakit menular seksual.  

Selain itu, pendidikan seksual juga berperan penting dalam 
mencegah kehamilan tidak diinginkan di kalangan remaja. Dengan 
pemahaman yang tepat mengenai kontrasepsi dan metode 
pencegahan kehamilan, remaja dapat memilih tindakan preventif 
yang paling sesuai dengan kebutuhan mereka. Hal ini akan 
membantu mereka menghindari risiko kehamilan yang tidak 
direncanakan, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan fisik 
dan psikologis mereka (Agustina, 2024; Suhaid, 2021).  

Kesimpulannya, pendidikan seksual bagi remaja bukan hanya 
tentang memberikan pengetahuan, tetapi juga memberikan 
keterampilan dan pemahaman yang diperlukan agar mereka 
menjadi individu yang lebih bertanggung jawab dan dapat 
menjalani kehidupan seksual yang sehat. Dengan adanya 
pendidikan seksual yang komprehensif dan terpadu, kami dapat 
menciptakan masa depan yang lebih baik untuk generasi muda kita, 
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di mana mereka dapat menjaga kesehatan reproduksi mereka 
dengan bijaksana dan bertanggung jawab. 

 

1.6 Kesehatan Reproduksi Wanita 
Kesehatan reproduksi wanita mencakup berbagai aspek yang 

sangat penting untuk menjaga kesejahteraan tubuh serta persiapan 
dalam menghadapi berbagai tahapan kehidupan seorang wanita. 
Salah satu aspek yang harus diperhatikan adalah perawatan 
kehamilan yang melibatkan proses pemantauan kesehatan ibu dan 
janin secara rutin serta pemberian nutrisi yang sesuai demi menjaga 
keseimbangan nutrisi yang dibutuhkan.  

Selain itu, persiapan untuk persalinan juga merupakan 
langkah yang tidak boleh diabaikan agar proses persalinan dapat 
berjalan dengan lancar dan aman. Tidak hanya itu, perawatan 
kehamilan yang baik juga dapat membantu mencegah berbagai 
komplikasi yang dapat terjadi selama masa kehamilan, seperti 
keguguran atau kelahiran prematur. Dengan menjaga kesehatan ibu 
dan janin, kelahiran bayi yang sehat pun dapat dipastikan.  

Namun, selain perawatan kehamilan, pencegahan kanker 
serviks juga merupakan bagian penting dalam menjaga kesehatan 
reproduksi wanita. Kanker serviks merupakan salah satu jenis 
kanker yang dapat memengaruhi organ reproduksi wanita dan 
dapat menjadi ancaman serius bagi kesehatan. Oleh karena itu, 
melakukan pemeriksaan secara rutin seperti Pap smear sangatlah 
penting untuk mendeteksi adanya perubahan sel-sel yang dapat 
menunjukkan adanya potensi kanker serviks (Khabibah, 2022).  

Selain itu, vaksinasi HPV juga menjadi langkah preventif yang 
efektif dalam mencegah infeksi HPV yang merupakan penyebab 
utama kanker serviks. Tak kalah penting, menjalani gaya hidup 
sehat seperti menjaga kebersihan pribadi, menghindari kebiasaan 
merokok, serta mengonsumsi makanan bergizi juga dapat 
membantu mencegah terjadinya kanker serviks. Semua langkah ini, 
baik perawatan kehamilan yang baik maupun pencegahan kanker 
serviks yang tepat, bekerja bersama-sama untuk menjaga kesehatan 
reproduksi Wanita (Sholikah, 2023).  

Dengan melakukan hal-hal ini, wanita dapat 
mempertahankan kesehatan reproduksi yang optimal serta 
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mengurangi risiko terjadinya masalah kesehatan yang dapat 
mengganggu kesuburan dan kualitas hidup. Penting bagi setiap 
wanita untuk menyadari pentingnya menjaga kesehatan reproduksi 
dan melakukan tindakan preventif yang diperlukan. Janganlah ragu 
untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan yang berkompeten 
dalam hal ini guna mendapatkan informasi dan saran yang lebih 
spesifik dan sesuai dengan kondisi tubuh masing-masing. 

 
1.6.1 Perawatan Kehamilan 

Perawatan kehamilan memegang peranan penting yang 
sangat vital dalam menjaga kesehatan optimal baik bagi ibu maupun 
janin yang sedang dikandung. Pemeriksaan rutin secara teratur, 
konsumsi nutrisi yang seimbang dan sehat, serta istirahat yang 
cukup dan berkualitas, semuanya menjadi komponen penting yang 
tidak boleh diabaikan dalam menjalankan perawatan kehamilan 
yang sempurna.  

Tidak hanya itu, konsultasi dengan tenaga medis yang 
berkualitas tinggi dan profesional juga akan sangat membantu 
mengidentifikasi setiap kemungkinan masalah kesehatan yang 
mungkin timbul atau mengancam selama masa kehamilan 
berlangsung. Selain menjalankan saran dan nasihat dokter dengan 
sungguh-sungguh, ibu hamil juga dituntut untuk secara aktif 
memperhatikan dan menjaga pola makan serta aktivitas fisik yang 
sehat dan terjaga. Dengan pola makan yang seimbang dan 
mengonsumsi makanan bergizi, ibu hamil dapat memberikan 
asupan yang mencukupi bagi perkembangan janin di dalam 
kandungan (Lestari et al, 2023).  

Sementara itu, menjaga kegiatan fisik yang teratur dan 
seimbang juga akan sangat membantu memperkuat sistem 
kesehatan tubuh dan memastikan kesehatan ibu serta janin selalu 
terjaga dengan optimal. Pentingnya perawatan kehamilan yang 
tepat dan semaksimal mungkin tidak dapat diabaikan. Karena 
dengan melakukan perawatan kehamilan yang tepat, risiko 
terjadinya komplikasi selama masa kehamilan dan persalinan dapat 
diminimalisir dan dihindari. Oleh karena itu, menjalankan 
perawatan kehamilan secara konsisten dan terstruktur adalah 
langkah yang sangat penting dan harus menjadi prioritas utama 
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dalam menjaga kesehatan ibu dan janin. Sehingga, kelahiran yang 
sehat dan kebahagiaan keluarga dapat terwujud dengan sempurna. 

 
1.6.2 Pencegahan Kanker Serviks 

Pencegahan kanker serviks sangat penting dalam menjaga 
kesehatan reproduksi wanita. Langkah-langkah pencegahan 
meliputi melakukan pemeriksaan Pap smear secara teratur, 
biasanya setahun sekali, untuk mendeteksi perubahan sel-sel 
serviks yang berpotensi berkembang menjadi kanker. Selain itu, 
vaksinasi HPV dapat diberikan kepada perempuan usia muda untuk 
melindungi mereka dari infeksi virus yang lebih lanjut dapat 
menyebabkan kanker serviks. Dalam mengadopsi gaya hidup sehat, 
seperti tidak merokok dan menjaga kebersihan area genital secara 
teratur, juga dapat memberikan kontribusi penting dalam 
mengurangi risiko terkena kanker serviks. Dengan upaya 
pencegahan yang tepat dan kesadaran akan pentingnya kesehatan 
reproduksi, kanker serviks dapat dideteksi lebih awal sehingga 
meningkatkan kesempatan kesembuhan dan memastikan 
kesehatan reproduksi wanita secara menyeluruh. Oleh karena itu, 
sangat penting untuk mengamalkan langkah-langkah pencegahan 
ini secara teratur dan tidak mengabaikan tanda-tanda yang 
mungkin muncul, sehingga kita dapat menjaga kesehatan tubuh dan 
kesejahteraan kita secara keseluruhan (Khabibah, 2022; Sholikah, 
2023). 

 

1.7 Kesehatan Reproduksi Pria 
Kesehatan reproduksi pria sangatlah penting untuk 

memastikan fungsi sistem reproduksinya berjalan dengan optimal 
dan baik. Ada banyak aspek dalam kesehatan reproduksi pria yang 
perlu diperhatikan, salah satunya adalah perawatan kesuburan yang 
sangat penting. Perawatan kesuburan meliputi berbagai upaya 
untuk menjaga dan meningkatkan kualitas sperma, serta 
memastikan kondisi fisik dan kesehatan tubuh secara menyeluruh. 
Selain itu, penting juga untuk melakukan upaya pencegahan 
penyakit prostat, mengingat prevalensinya yang meningkat pada 
usia-usia tertentu. Menjaga kesehatan reproduksi pria adalah 
langkah penting dalam menjaga keseimbangan tubuh dan menjaga 
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kehidupan seksual yang sehat. Oleh karena itu, sangat penting bagi 
setiap pria untuk memperhatikan dan merawat kesehatan 
reproduksi mereka secara rutin dan teratur (Wahyuni, 2021). 

 
1.7.1 Perawatan Kesuburan 

Perawatan kesuburan pada pria melibatkan berbagai langkah 
yang penting dan perlu dilakukan untuk meningkatkan kualitas 
sperma serta memperbaiki kondisi reproduksi yang optimal. 
Terdapat beberapa faktor yang sangat berperan dalam 
meningkatkan kesuburan pria, seperti adanya kehidupan gaya 
hidup sehat yang teratur, menjaga pola makan yang baik dan 
seimbang, melibatkan diri dalam aktivitas olahraga secara teratur, 
serta menghindari paparan zat-zat berbahaya yang dapat merusak 
kualitas sperma. Selain menjalani langkah-langkah tersebut, 
konsultasi dengan ahli kesehatan merupakan hal yang sangat 
penting dan tak boleh diabaikan. Melalui konsultasi tersebut, pria 
akan mendapatkan informasi dan arahan yang tepat mengenai 
perawatan kesuburan yang sesuai dengan kondisi kesehatannya 
sendiri. Setiap individu memiliki kebutuhan perawatan yang 
berbeda, sehingga penting untuk melakukan konsultasi ini guna 
memperoleh perawatan yang tepat dan efektif (Turathum et al., 
2021).  

Tidak hanya itu, aspek mental dan emosional juga tak boleh 
diabaikan dalam perawatan kesuburan pria. Menjaga kesehatan 
mental dan emosional yang baik juga dapat berkontribusi secara 
signifikan dalam meningkatkan kesuburan pria. Mengelola stres 
dengan baik, menjaga kestabilan emosi, dan menjauhkan diri dari 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan mental 
sangatlah penting. Dalam kesimpulannya, perawatan kesuburan 
pada pria melibatkan berbagai langkah yang holistik dan perlu 
dilakukan secara teratur. Dengan melakukan langkah-langkah 
tersebut, diharapkan kualitas sperma meningkat, kondisi 
reproduksi membaik, dan kemungkinan untuk mendapatkan 
keturunan yang sehat menjadi lebih besar. Penting bagi setiap pria 
untuk memperhatikan dan menjaga kesehatan reproduksi mereka, 
sehingga dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya 
mencapai impian menjadi seorang ayah. 
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1.7.2 Pencegahan Penyakit Prostat 

Pencegahan penyakit prostat merupakan bagian penting dari 
perawatan kesehatan reproduksi pria. Langkah pencegahan yang 
sangat penting adalah menjalani pemeriksaan rutin yang konsisten 
serta mengikuti program pencegahan yang telah ditentukan. 
Pemeriksaan rutin ini dilakukan oleh dokter dan dapat membantu 
dalam mendeteksi dini adanya masalah pada kesehatan prostat. 
Selain itu, perubahan pola hidup menjadi lebih sehat juga sangat 
dianjurkan, seperti mengikuti diet yang mengandung makanan 
bergizi, melakukan olahraga secara teratur, dan menjaga berat 
badan yang sehat.  

Tidak hanya itu, menghindari faktor risiko yang dapat 
meningkatkan kemungkinan terkena penyakit prostat juga sangat 
penting. Merokok, misalnya, telah terbukti berhubungan dengan 
peningkatan risiko penyakit prostat. Oleh karena itu, penting untuk 
berhenti merokok dan menghindari paparan asap rokok. Selain itu, 
mengurangi atau menghindari konsumsi alkohol juga merupakan 
langkah penting dalam pencegahan penyakit prostat. Alkohol dapat 
merusak kesehatan prostat dan mengganggu fungsi reproduksi, 
sehingga mengurangi atau menghindari alkohol dapat membantu 
mengurangi risiko penyakit prostat. Dalam menghadapi ancaman 
penyakit prostat, mendapatkan informasi yang akurat dan kredibel 
juga sangat penting. Berbagi informasi dan pengalaman dapat 
membantu meningkatkan kesadaran tentang pencegahan penyakit 
prostat (James et al., 2020).  

Secara keseluruhan, pencegahan penyakit prostat melibatkan 
langkah-langkah yang aktif dan konsisten. Dengan menjaga pola 
hidup sehat, menjalani pemeriksaan rutin, menghindari faktor 
risiko, dan mendapatkan informasi yang akurat, kita dapat 
membantu mengurangi risiko terkena penyakit prostat. Ingatlah 
bahwa pencegahan selalu lebih baik daripada pengobatan, dan 
dengan menjaga kesehatan prostat, kita dapat menjaga kualitas 
hidup kita secara keseluruhan.  
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1.8 Kesehatan Reproduksi dalam Konteks 
Keanekaragaman Gender 

Kesehatan reproduksi dalam konteks keanekaragaman 
gender melibatkan pemahaman yang mendalam tentang beragam 
identitas gender dan bagaimana hal itu secara signifikan 
memengaruhi kesehatan reproduksi seseorang. Hal ini melibatkan 
kesadaran yang mendalam dan pemahaman yang komprehensif 
tentang kondisi kesehatan reproduksi bagi individu yang 
mengidentifikasi diri mereka sebagai non-biner, transgender, dan 
genderqueer. Dalam membantu individu-individu ini, penting untuk 
menjaga keseimbangan dan memberikan akses yang adil, layanan 
kesehatan yang komprehensif, dan perawatan yang memadai bagi 
semua individu, tanpa memandang identitas gender mereka 
(Lulu’Aniqurrohmah, 2023).  

Dalam upaya untuk mencapai kesehatan reproduksi yang 
optimal, penting bagi kita untuk memberikan pendidikan kesehatan 
reproduksi yang inklusif dan menyeluruh bagi semua kalangan. Ini 
mencakup memberikan informasi yang akurat, relevan, dan terkini 
tentang aspek-aspek yang berbeda dari kesehatan reproduksi, 
termasuk namun tidak terbatas pada pengertian tentang kapasitas 
reproduksi, pentingnya perencanaan keluarga, serta pentingnya 
mengadopsi perilaku seksual yang aman dan bertanggung jawab.  

Selain memberikan pendidikan, sebuah langkah penting 
dalam mencapai kesehatan reproduksi yang berkeadilan adalah 
dengan menetapkan kebijakan dan regulasi yang mendukung hak-
hak reproduksi bagi semua orang, tanpa adanya diskriminasi yang 
berdasarkan identitas gender. Hak reproduksi merupakan hak asasi 
setiap individu, dan semua individu harus memiliki hak yang sama 
untuk mengakses pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas, 
termasuk pemberian informasi dan layanan berkaitan dengan 
kontrasepsi, aborsi yang aman dan legal, serta perawatan prenatal 
dan postnatal. Dengan mengakui dan menghormati 
keanekaragaman gender, kita dapat menciptakan masyarakat yang 
inklusif, adil, dan sejahtera di mana semua orang memiliki 
kesempatan yang sama untuk mencapai kesehatan reproduksi yang 
optimal (Dalimoenthe, 2021; Weeks, 2022). 
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1.9 Isu-Isu Kontemporer dalam Kesehatan 
Reproduksi 

Isu-isu kontemporer dalam kesehatan reproduksi mencakup 
berbagai topik yang sangat relevan dan berkaitan erat dengan 
perkembangan terkini yang sedang terjadi dalam bidang ini, seperti 
perdebatan tentang aborsi dan pergerakan yang terus berkembang 
dengan cepat dalam teknologi reproduksi. Dalam upaya untuk 
mencapai kualitas hidup yang lebih baik bagi masyarakat secara 
keseluruhan, pengetahuan dan pemahaman yang mendalam 
tentang isu-isu ini menjadi sangat krusial dan esensial. Dengan 
pemahaman yang mendalam, kita dapat merancang kebijakan dan 
strategi yang efektif untuk memperbaiki masalah kesehatan 
reproduksi yang dihadapi oleh masyarakat kita, sekaligus 
mendukung keputusan individual dalam menghadapi dilema yang 
kompleks ini. Dalam kaitannya dengan isu-isu ini, pendidikan yang 
komprehensif dan akses yang setara terhadap layanan kesehatan 
reproduksi sangatlah penting (Agustina, 2024; Akbar, 2021).  

Pendidikan tentang kesehatan reproduksi tidak hanya 
mencakup aspek fisik dan biologi, melainkan juga aspek sosial, 
emosional, dan etis. Dalam menghadapi perkembangan terkini 
dalam teknologi reproduksi, penting bagi masyarakat untuk 
memiliki pengetahuan yang memadai dan pemahaman yang 
mendalam tentang implikasi sosial dan etis dari teknologi ini. 
Prioritas utama dalam meningkatkan kesehatan reproduksi 
masyarakat harus melibatkan partisipasi aktif dan inklusif dari 
semua pihak yang terkait, termasuk pemerintah, lembaga 
kesehatan, masyarakat sipil, dunia akademik, dan individu-individu 
yang terlibat langsung dengan isu-isu ini. Dalam menghadapi 
tantangan yang kompleks ini, kolaborasi lintas sektor dan kesadaran 
yang luas menjadi kunci keberhasilan dalam upaya meningkatkan 
kesehatan reproduksi kita (Wardiyah, 2022; Wirenviona, 2020). 

 
1.9.1 Aborsi 

Aborsi merupakan topik sensitif yang sering menjadi 
perdebatan di berbagai negara di seluruh dunia. Dalam konteks 
kesehatan reproduksi dan hak asasi manusia, adalah sangat penting 
untuk memiliki pemahaman yang komprehensif dan mendalam 
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tentang aborsi dan segala macam permasalahan yang terkait 
dengannya. Aborsi adalah sebuah proses pengakhiran kehamilan 
sebelum janin dapat bertahan hidup di luar rahim. Praktik aborsi 
dapat berdampak pada kesehatan fisik, emosional, dan mental dari 
individu yang menjalani prosedur ini. Risiko-risiko kesehatan yang 
terkait dengan aborsi termasuk infeksi, perdarahan berat, 
kerusakan organ, serta risiko tinggi pada kehamilan di masa depan. 
Oleh karena itu, sangatlah penting untuk memiliki pemahaman yang 
mendalam tentang pilihan medis dan layanan kesehatan yang 
tersedia bagi individu yang ingin mengakhiri kehamilannya 
(Arrasyiid, 2024; Sinaga, 2023).  

Di berbagai negara, peraturan hukum yang mengatur aborsi 
sangatlah beragam. Beberapa negara membatasi atau melarang 
praktik aborsi tanpa alasan medis tertentu, sementara negara 
lainnya mengizinkan aborsi dalam beberapa kondisi tertentu, 
seperti kehamilan yang mengancam nyawa ibu atau hasil 
pemerkosaan. Meskipun terdapat peraturan hukum yang mengatur 
aborsi, faktanya adalah bahwa aborsi sering kali dilakukan secara 
ilegal, dengan risiko yang lebih tinggi bagi kesehatan dan 
keselamatan individu yang menjalani prosedur tersebut. Selain 
memahami aspek medis dan hukum terkait aborsi, penting juga 
untuk memberikan dukungan yang komprehensif bagi individu 
yang menghadapi situasi ini. Dukungan dapat berupa akses ke 
perawatan kesehatan yang aman dan terjangkau, konseling 
psikologis, dan jaringan sosial yang mendukung.  

Masalah aborsi tidak hanya menjadi tanggung jawab individu 
yang menghadapinya, namun juga tanggung jawab bagi masyarakat, 
pemerintah, serta lembaga kesehatan untuk menyediakan 
lingkungan yang aman dan mendukung. Dalam konteks yang lebih 
luas, penting untuk terus mempromosikan pendidikan seksual yang 
komprehensif, akses yang luas terhadap kontrasepsi, dan upaya 
pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan. Dengan demikian, 
diharapkan angka aborsi dapat ditekan dan individu memiliki 
kesadaran penuh terkait hak reproduksi mereka.  

Dalam menghadapi topik sensitif seperti aborsi, penting 
untuk mendengarkan berbagai perspektif dan menghormati 
perbedaan pendapat yang ada. Memperkuat pemahaman dan dialog 
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yang terbuka, serta meningkatkan akses terhadap informasi yang 
akurat dan tidak bersifat bias, merupakan langkah penting dalam 
mendorong kesadaran dan pemahaman yang lebih baik tentang 
aborsi. 

 
1.9.2 Teknologi Reproduksi 

Teknologi reproduksi telah mengalami perkembangan yang 
sangat pesat dalam beberapa dekade terakhir. Hal ini 
menjadikannya sebagai isu kontemporer yang sangat penting dalam 
bidang kesehatan reproduksi. Dari segi prosedur bantuannya hingga 
masalah etika yang terkait dengan penggunaan teknologi ini, 
pemahaman yang mendalam tentang berbagai aspek teknologi 
reproduksi akan sangat membantu dalam mengarahkan kebijakan 
dan praktik klinis yang bertujuan untuk mendukung kesehatan 
reproduksi yang optimal. Keberadaan teknologi reproduksi ini telah 
membuka pintu bagi banyak pasangan yang mengalami masalah 
kesuburan untuk memiliki anak biologis mereka sendiri. Baik itu 
melalui fertilisasi in vitro, inseminasi buatan, atau teknik lainnya, 
perkembangan teknologi reproduksi telah memungkinkan orang 
untuk memiliki kesempatan yang lebih besar untuk mewujudkan 
impian mereka menjadi orangtua (Chow et al., 2020; Keckstein et al., 
2021).  

Meskipun demikian, perkembangan ini juga menimbulkan 
serangkaian pertanyaan dan tantangan di bidang etika. Bagaimana 
menangani embrio yang tidak digunakan? Apa jaminan keamanan 
bagi pasien? Apakah ada risiko kesehatan jangka panjang yang 
terkait dengan teknologi reproduksi ini? Semua pertanyaan ini 
harus dipertimbangkan dengan cermat dan tanggap dalam 
mengambil keputusan yang sejalan dengan kepentingan pasien. 
Dengan pemahaman yang komprehensif tentang teknologi 
reproduksi, para profesional kesehatan dapat lebih siap untuk 
memberikan layanan terbaik kepada pasien mereka. Keduanya 
perlu berkomunikasi dan bekerja sama untuk memastikan bahwa 
keputusan yang diambil selaras dengan nilai-nilai dan harapan 
pasien, serta menjunjung tinggi etika profesional dan standar klinis. 
Tantangan yang dihadapi dalam menghadapi perkembangan 
teknologi reproduksi ini juga perlu diakui dan ditangani secara 
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terbuka. Dalam menjalankan dan mengembangkan teknologi 
reproduksi, penelitian berkualitas tinggi dan pengawasan ketat 
diperlukan untuk memastikan bahwa inovasi ini digunakan dengan 
bijaksana dan bertanggung jawab .  

Semua pihak, baik itu pemerintah, lembaga kesehatan, 
maupun masyarakat umum, perlu bersinergi dalam menghadapi 
tantangan dan memaksimalkan manfaat teknologi reproduksi bagi 
semua individu yang membutuhkannya. Dalam rangka mencapai 
tujuan ini, kolaborasi antarbidang dan pertukaran pengetahuan 
antarprofesional juga menjadi sangat penting. Kesimpulannya, 
teknologi reproduksi memiliki potensi yang sangat besar dalam 
meningkatkan kesehatan reproduksi manusia. Namun, 
penggunaannya juga harus dipahami, dipertimbangkan, dan diawasi 
dengan cermat agar dapat memberikan manfaat yang optimal bagi 
semua pihak yang terlibat. Dengan komitmen bersama, kita dapat 
mengoptimalkan penggunaan teknologi reproduksi ini sehingga 
dapat memberikan perubahan positif dalam hidup banyak individu 
dan keluarga. (Chow et al., 2020)(Keckstein et al.2021). 

 

1.10 Kesehatan Reproduksi dan Hak Asasi Manusia 
Kesehatan reproduksi merupakan bagian yang sangat 

penting dan tidak terpisahkan dari hak asasi manusia. Setiap 
individu memiliki hak untuk memperoleh informasi yang jelas, 
lengkap, dan akurat mengenai kesehatan reproduksi mereka. Selain 
itu, mereka juga berhak untuk mendapatkan layanan yang 
berkualitas tinggi dan aman dalam segala hal yang berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi. Tidak boleh ada diskriminasi dalam 
memberikan akses terhadap layanan kesehatan reproduksi. Hak 
asasi manusia juga meliputi hak individu untuk membuat keputusan 
sendiri mengenai tubuh dan kesehatan reproduksi mereka. Mereka 
memiliki kebebasan mutlak dalam membuat pilihan yang mereka 
anggap terbaik untuk diri mereka sendiri tanpa campur tangan 
pihak lain. Menghormati dan melindungi hak-hak ini adalah hal yang 
sangat penting dalam meningkatkan kesehatan reproduksi 
(Mikhael, 2020).  

Dalam upaya untuk meningkatkan kesehatan reproduksi, 
prinsip-prinsip hak asasi manusia harus menjadi dasar yang kuat. 
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Setiap individu berhak untuk memperoleh informasi yang akurat 
dan dapat dipercaya mengenai kesehatan reproduksi. Mereka juga 
berhak untuk memperoleh layanan kesehatan reproduksi yang 
berkualitas, terjangkau, dan tidak diskriminatif. Tidak ada alasan 
untuk membatasi akses terhadap layanan kesehatan reproduksi 
bagi siapa pun. Mendorong kesadaran akan pentingnya kesehatan 
reproduksi dan hak-hak terkait adalah tugas yang harus dijalankan 
secara bersama-sama. Penting untuk memberikan pendidikan yang 
komprehensif dan menyeluruh kepada masyarakat tentang 
pentingnya kesehatan reproduksi. Sebagai masyarakat yang peduli 
terhadap hak asasi manusia, kita semua harus berperan aktif dalam 
mendukung upaya ini (Putra, 2024).  

Dalam menjalankan tanggung jawab kita terhadap kesehatan 
reproduksi, tidak ada tempat untuk diskriminasi. Setiap individu 
berhak mendapatkan layanan kesehatan reproduksi yang 
berkualitas dan terjangkau tanpa memandang latar belakang 
mereka. Ini mencakup akses terhadap layanan aborsi yang aman 
dan legal bagi mereka yang membutuhkannya. Memastikan akses 
yang adil dan setara terhadap layanan kesehatan reproduksi adalah 
hal yang mutlak. Melindungi hak asasi manusia dalam konteks 
kesehatan reproduksi adalah tugas yang sangat penting. Kita semua 
harus bekerja sama untuk memastikan bahwa hak-hak ini 
dihormati, dilindungi, dan ditegakkan sepenuhnya. Hanya dengan 
melakukannya, kita dapat mencapai masyarakat yang sehat dan 
inklusif bagi semua individu. 

 

1.11 Penutup 
Dengan selesainya bab ini, diharapkan pembaca dapat 

sepenuhnya memahami pentingnya menjaga dan memelihara 
kesehatan reproduksi dalam kehidupan sehari-hari mereka. 
Memiliki pemahaman mendalam tentang anatomi dan fisiologi 
sistem reproduksi, memahami berbagai faktor yang mempengaruhi 
kesehatan reproduksi, dan mengetahui langkah-langkah 
pencegahan penyakit menular seksual merupakan langkah awal 
dalam menjaga kesehatan reproduksi dengan baik. Selain itu, 
kesadaran tentang isu-isu kontemporer yang berkaitan dengan 
kesehatan reproduksi juga menjadi faktor penting dalam menjaga 
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kesehatan reproduksi. Mengetahui dan memahami isu-isu seperti 
perlindungan terhadap kekerasan seksual, hak reproduksi, dan 
akses yang adil terhadap pelayanan kesehatan reproduksi dapat 
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang pentingnya 
menjaga kesehatan reproduksi. Tidak hanya itu, pentingnya 
penerapan pendidikan seksual yang komprehensif pada remaja juga 
tidak dapat diabaikan. Pendidikan seksual yang efektif dapat 
memberikan pengetahuan yang tepat kepada remaja mengenai 
pengambilan keputusan yang cerdas dalam hal hubungan seksual, 
kontrasepsi, dan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
Dengan demikian, pendidikan seksual dapat berperan penting 
dalam memastikan bahwa generasi muda memiliki pemahaman 
yang baik tentang kesehatan reproduksi mereka. Selanjutnya, 
pentingnya perawatan kehamilan yang adekuat juga menjadi faktor 
kunci dalam menjaga kesehatan reproduksi. Pemeriksaan rutin 
selama kehamilan, pemantauan perkembangan janin, dan 
mendapatkan perawatan medis yang tepat adalah langkah-langkah 
penting yang harus diambil untuk memastikan kesehatan 
reproduksi yang baik bagi ibu dan bayi yang sedang dikandungnya. 
Kesimpulannya, dengan pemahaman yang lebih baik tentang 
pentingnya menjaga kesehatan reproduksi, pembaca diharapkan 
dapat lebih proaktif dalam mengambil tindakan yang relevan untuk 
menjaga dan memelihara kesehatan reproduksi mereka. Dengan 
menerapkan pengetahuan yang telah dipelajari dalam kehidupan 
sehari-hari, pembaca akan menjadi agen perubahan positif dalam 
memastikan kesehatan reproduksi mereka dan komunitas di 
sekitarnya. Semoga langkah-langkah ini dapat menjadi landasan 
untuk menciptakan generasi yang sehat secara fisik, mental, dan 
emosional. 
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BAB 2 
ANATOMI DAN FISIOLOGI 
REPRODUKSI 
 
 
2.1 Pendahuluan 

Anatomi dan fisiologi sistem reproduksi merupakan 
bidang studi yang penting dalam memahami cara kerja tubuh 
manusia, khususnya terkait dengan fungsi reproduksi dan 
kesehatan seksual. Sistem reproduksi berperan krusial dalam 
kelangsungan spesies manusia, memungkinkan terjadinya 
reproduksi melalui proses yang melibatkan berbagai organ dan 
sistem yang saling bekerja sama. 

Anatomi reproduksi mencakup struktur dan lokasi 
organ-organ yang terlibat dalam proses reproduksi, baik pada 
pria maupun wanita. Pada pria, sistem reproduksi terdiri dari 
organ-organ seperti testis, penis, dan saluran reproduksi yang 
memiliki peran khusus dalam produksi dan transportasi 
sperma. Sementara itu, pada wanita, organ reproduksi meliputi 
ovarium, tuba falopi, uterus, dan vagina, yang berfungsi dalam 
produksi sel telur, pembuahan, dan perkembangan janin. 

Fisiologi reproduksi menjelaskan mekanisme kerja dan 
fungsi masing-masing organ dalam proses reproduksi. Ini 
mencakup siklus menstruasi pada wanita, spermatogenesis 
pada pria, serta proses ovulasi dan fertilisasi. Pemahaman 
mendalam tentang fisiologi ini membantu menjelaskan 
bagaimana perubahan hormonal mempengaruhi fungsi 
reproduksi dan bagaimana gangguan dalam sistem ini dapat 
memengaruhi kesuburan dan kesehatan seksual. 

Memahami anatomi dan fisiologi sistem reproduksi 
sangat penting untuk mengelola kesehatan reproduksi, 
merancang intervensi medis yang efektif, dan memberikan 
edukasi kesehatan yang tepat. Dari pengetahuan ini, kita dapat  
memahami dengan baik berbagai kondisi medis yang terkait 
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dengan sistem reproduksi serta mendukung upaya pencegahan 
dan pengobatan yang lebih efektif. 

 

2.2 Pengertian 
Sistem reproduksi adalah kumpulan organ dan zat dalam 

tubuh yang berperan dalam proses reproduksi. Tujuan dari sistem 
ini adalah untuk menurunkan sifat genetik dari orang tua ke anak-
anaknya. Pada manusia, reproduksi hanya bisa terjadi melalui 
proses seksual. Organ-organ reproduksi bertugas untuk 
memproduksi dan mengangkut sel-sel kelamin (Sari et al.,2024). 

 

2.3 Sistem Reproduksi Wanita 
Sistem reproduksi wanita meliputi organ reproduktif dan 

proses oogenesis. Organ reproduktif wanita terdiri dari organ-organ 
reproduktif internal dan eksternal (Sari et al.,2024). 
2.3.1 Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi Internal 

1. Vagina 
Vagina adalah saluran yang berfungsi sebagai jalur 

untuk aliran haid dan tempat menerima penis selama 
hubungan seksual. Vagina merupakan organ berbentuk 
tabung yang memiliki dinding otot dan dilapisi oleh selaput 
mukosa. Panjangnya sekitar 10 cm, memanjang dari serviks 
hingga vestibula, dan bagian atasnya langsung  terhubung 
dengan uterus. 

Bagian yang mengelilingi vagina dan menempel pada 
serviks disebut fornix. Fornix memiliki beberapa bagian: 
bagian posterior yang terletak lebih dalam daripada fornix 
ventral dan dua fornix lateral. Struktur ini memfasilitasi 
pemasangan atau penggunaan alat kontrasepsi. 

Mukosa vagina mengandung glikogen yang, melalui 
proses dekomposisi, menghasilkan asam-organik. Asam-
organik ini menyebabkan pH vagina menjadi asam, yang 
membantu menghambat pertumbuhan mikroorganisme. 
Namun, kondisi asam ini juga tidak ideal bagi sperma. Oleh 
karena itu, cairan sperma berfungsi untuk menetralkan 
keasaman tersebut (Sari et al.,2024). 

2. Ovarium 
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Ovarium, atau gonad wanita, adalah organ yang 
berfungsi untuk memproduksi sel telur haploid melalui 
proses meiosis. Organ ini terdiri dari sepasang kelenjar 
berbentuk oval yang terletak di bagian atas rongga panggul, 
masing-masing di sebelah uterus. Ovarium tetap berada di 
posisinya karena diikat oleh berbagai ligamen dan melekat 
pada ligamen lebar uterus melalui dua lapisan peritoneum 
yang disebut mesovarium. Mesovarium ini membungkus 
ovarium serta ligamen ovarium. Ovarium dihubungkan ke 
uterus oleh ligamen ovarium dan dipasang ke dinding 
panggul oleh ligamen suspensoris. Setiap ovarium memiliki 
hilus yang merupakan tempat masuknya pembuluh darah 
dan saraf. Bagian-bagian utama dari ovarium adalah: 

a. Epithelium Germinatum: Lapisan epitel kuboid 
sederhana yang menutupi permukaan ovarium dan 
berfungsi sebagai sumber folikel ovarium. 

b. Tunica Albuginea: Lapisan jaringan ikat kolagen yang 
berada di bawah epithelium germinatum. 

c. Stroma: Jaringan ikat di bawah tunica albuginea, terdiri 
dari dua lapisan, yaitu lapisan luar yang disebut korteks 
dan lapisan dalam yang disebut medula. Di bagian 
korteks terdapat folikel-folikel ovarium. 

d. Folikel Ovarium: Struktur yang terdiri dari ovum dan 
jaringan sekitarnya dalam berbagai tahap 
perkembangan. 

e. Folikel Graf: Kelenjar endokrin yang berasal dari folikel 
matang, menghasilkan hormon estrogen. 

f. Corpus Luteum: Kelenjar tubuh yang berkembang dari 
folikel graf setelah ovulasi, menghasilkan hormon 
progesteron, estrogen, dan relaksin. 

 
Ovarium berfungsi menghasilkan sel telur serta 

hormon-hormon kelamin wanita seperti progesteron, 
estrogen, dan relaksin, dan berperan analog dengan testis 
pada sistem reproduksi pria (Sari et al.,2024). 
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Gambar 2.1. Ovarium 

 
3. Saluran Uterin 

Sel telur yang diproduksi oleh ovarium bergerak 
menuju uterus melalui saluran uterin, atau tuba falopi, yang 
juga dikenal sebagai oviduk. Saluran ini sepanjang sekitar 
10 cm dan terletak di antara lipatan-lipatan ligamen lebar 
uterus. Bagian ujung distal dari masing-masing saluran 
berbentuk corong yang disebut infundibulum, yang dekat 
dengan ovarium tetapi tidak menempel langsung. 

Infundibulum dikelilingi oleh rumbai-rumbai berbentuk 
jari yang disebut fimbriae, yang berfungsi menangkap telur 
dan mengarahkannya ke dalam saluran telur. Saluran ini 
kemudian menghubungkan infundibulum ke uterus, dan 
memiliki bagian yang paling lebar dan panjang yang disebut 
ampula, serta bagian yang sempit, pendek, dan berdinding 
rapat yang disebut isthmus, yang menyatu dengan uterus. 
Secara histologis, saluran telur terdiri dari tiga lapisan: 
a. Mukosa: Lapisan terdalam, terdiri dari sel-sel kolumnar 

bersilia yang membantu pergerakan dan nutrisi sel telur. 
b. Muskularis: Lapisan tengah yang terdiri dari otot polos 

dengan serabut melingkar di dalam dan serabut 
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memanjang di luar, yang membantu pergerakan sel telur 
ke dalam uterus melalui kontraksi peristaltik. 

c. Serosa: Lapisan terluar. 
 

Setiap bulan, sel telur akan dilepaskan dari ovarium 
dalam proses yang disebut ovulasi dan bergerak menuju 
infundibulum. Jika terjadi pembuahan oleh sperma, proses 
ini biasanya terjadi di ampula saluran telur. Sel telur yang 
dibuahi akan turun ke dalam uterus dalam waktu sekitar 7 
hari, sedangkan sel telur yang tidak dibuahi akan 
mengalami disintegrasi (Sari et al.,2024). 

 

 
Gambar 2.2. Tuba Fallopi 

4. Uterus 
Uterus berfungsi sebagai tempat implantasi sel telur 

yang telah dibuahi serta perkembangan fetus hingga 
kelahiran. Terletak di antara kandung kemih dan rektum, 
uterus berbentuk seperti buah pir yang terbalik. Secara 
anatomi, uterus terdiri dari tiga bagian: 
a. Fundus: Bagian atas uterus. 
b. Badan: Bagian utama uterus. 
c. Serviks: Bagian bawah yang menghubungkan uterus 

dengan vagina. 
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Antara badan dan serviks terdapat daerah sempit yang 
disebut isthmus, rongga di dalam badan uterus disebut 
rongga uterus, dan di dalam serviks disebut saluran serviks. 
Perpaduan antara isthmus dan saluran serviks dikenal 
sebagai internal os, sedangkan bagian di mana serviks 
membuka ke dalam vagina disebut eksternal os. Uterus 
memiliki tiga lapisan jaringan: 

a. Perimetrium: Lapisan luar yang menjadi ligamen lebar 
di samping dan membentuk kantung vesicouterine di 
depan setelah melewati kandung kemih. 

b. Myometrium: Lapisan tengah yang membentuk dinding 
uterus, terdiri dari tiga lapisan otot yang padat di bagian 
fundus dan tipis di bagian serviks. Kontraksi otot ini 
sangat membantu saat persalinan. 

c. Endometrium: Lapisan terdalam yang merupakan 
membran mukosa dengan dua lapisan dasar: stratum 
functionalis, yang dekat dengan rongga uterus dan 
meluruh saat haid, dan stratum basalis, yang bersifat 
permanen dan memproduksi sel-sel functionalis setelah 
haid. Endometrium mengandung sejumlah kelenjar. 
 
Darah ke uterus disuplai oleh cabang-cabang dari arteri 

iliaca, yang disebut arteri verus. Cabang-cabang ini, yang 
disebut arteri urcuatus, tersusun di dalam myometrium. 
Darah dari uterus dikembalikan melalui vena uterus (Sari et 
al.,2024). 
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Gambar 2.3. Uterus 

 
2.3.2 Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi Eksternal 
1. Mons Veneris 

Mons veneris adalah bagian yang menonjol (bantalan) berisi 
jaringan lemak dan sedikit jaringan ikat yang terletak di atas 
simfisis pubis. Setelah pubertas, kulit mons veneris tertutup 
oleh rambut-rambut. Mons veneris berfungsi melindungi 
alat genetalia dari masuknya kotoran serta memberikan 
nilai estetika. 

2. Klitoris 
Klitoris adalah organ dengan sifat erektil dan sangat sensitif, 
terutama saat terkena rangsangan selama hubungan 
seksual. Bagian ujung klitoris banyak mengandung 
pembuluh darah. 

3. Labia Mayora 
Labia mayora berbentuk seperti bibir, dengan bagian inti 
yang disebut labia. Bagian luar labia mayora tersusun dari 
jaringan lemak dan kelenjar keringat. Pada wanita dewasa, 
labia mayora tertutup oleh rambut kemaluan yang berasal 
dari mons veneris. Meskipun rambut kemaluan tidak ada 
pada selaput lemak, labia mayora memiliki banyak ujung 
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saraf yang membuat wanita lebih sensitif saat melakukan 
hubungan seksual. 

4. Labia Minora 
Labia minora mirip dengan labia mayora tetapi berukuran 
lebih kecil dan terletak di dalam labia mayora. Labia minora 
tidak memiliki rambut kemaluan. Labia minora terdiri dari 
jaringan lemak yang memiliki banyak pembuluh darah, yang 
dapat menambah gairah saat hubungan seksual. Labia 
minora mengelilingi lubang kemaluan (orifisium vagina) 
dan memiliki peran yang mirip dengan kulit skrotum pada 
pria. 

5. Vestibulum 
Vestibulum adalah rongga yang dibatasi oleh labia minora 
pada sisi kanan dan kiri. Bagian atasnya dibatasi oleh 
klitoris, dan bagian bawahnya oleh pertemuan dua labia 
minora. Vestibulum adalah tempat adanya muara vagina 
dan uretra, serta memiliki fungsi mengeluarkan cairan 
berbentuk lendir dari kelenjar Bartholini dan Skene, yang 
memudahkan masuknya penis saat hubungan seksual. 

6. Himen (Selaput Dara) 
Himen adalah selaput tipis yang membatasi antara labia 
minora pada sisi kanan dan kiri dan sangat mudah robek. 
Himen memiliki lubang agak besar yang berfungsi untuk 
keluarnya cairan atau darah saat menstruasi. Himen 
biasanya akan robek dan mengeluarkan darah saat pertama 
kali melakukan hubungan seksual. Setelah melahirkan, sisa-
sisa himen disebut carunculae hymenales (Sari et al.,2024). 
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Gambar 2.4. Genetalia Eksterna Wanita 

 
2.3.3 Oogenesis 

Oogenesis adalah proses perkembangan oosit (sel telur) 
matang yang berlangsung di dalam ovarium. Proses ini dimulai di 
dalam embrio perempuan dengan produksi oogonium dari sel-sel 
punca primordial. Berikut adalah tahapan proses oogenesis: 

1. Proliferasi (Perbanyakan) 
Tahap ini terjadi secara berulang-ulang, di mana sel 

benih primordial membelah secara mitosis menjadi banyak 
oogonium. Oogonium kemudian mengalami perbanyakan 
untuk membentuk oosit primer yang siap memasuki 
periode pertumbuhan. Proses proliferasi ini terjadi dalam 
ovarium janin ketika masih dalam kandungan. 

2. Pertumbuhan 
Pada tahap ini, oogonium akan tumbuh membesar 

menjadi oosit primer. Tahapan ini sangat penting karena 
sebagian besar substansi telur akan digunakan dalam 
perkembangan selanjutnya. Proses pertumbuhan ini terjadi 
pada ovarium bayi dalam kandungan ibu. 
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3. Pematangan 
Pada tahapan ini, terdapat dua kali pembelahan meiosis. 

Setelah tahap pertumbuhan, oosit primer mengalami tahap 
pematangan yang berlangsung melalui meiosis. Pada akhir 
meiosis I, terbentuk oosit sekunder dan satu badan polar 
pertama. Pada akhir meiosis II, terbentuk ootid dan satu 
badan polar kedua. Tahap pematangan ini dimulai pada 
masa pubertas, seiring dengan perubahan hormonal dalam 
tubuh anak perempuan. 

4. Perubahan Bentuk 
Ootid dalam fase terakhir akan mengalami perubahan 

bentuk menjadi gamet yang matang. Pada mamalia, setelah 
meiosis I pada betina, terbentuk oosit sekunder dan satu 
badan polar yang jauh lebih kecil karena memiliki 
sitoplasma yang sedikit. Akhir dari meiosis II akan 
menghasilkan satu ootid dan satu badan polar kedua. Ootid 
kemudian berkembang menjadi oosit matang atau ovum 
yang siap untuk fertilisasi (Sari et al.,2024). 

 
2.3.4 Hormon Pada Wanita 

1. Estrogen 
Estrogen disekresikan oleh sel-sel intrafolikel di dalam 

ovarium. Hormon ini memfasilitasi pertumbuhan folikel 
ovarium dan berkaitan dengan perkembangan sifat-sifat 
seks sekunder pada wanita. 

2. Progesteron 
Progesteron dihasilkan oleh korpus luteum (dan 

plasenta saat kehamilan). Hormon ini bertanggung jawab 
atas perubahan endometrium (lapisan dalam uterus) dalam 
siklus menstruasi, mempersiapkan dinding uterus untuk 
menerima dan mendukung perkembangan zigot, mengatur 
siklus serviks dan vagina, serta menghambat kerja oksitosin. 

3. LH (Luteinizing Hormone) 
LH bekerja bersama dengan FSH untuk mengatur siklus 

ovarium. LH merangsang sel-sel dalam folikel de Graaf 
untuk memproduksi estrogen. Pada puncaknya, LH memicu 
ovulasi, yaitu pelepasan ovum dari ovarium. 
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4. FSH (Follicle Stimulating Hormone) 
FSH diproduksi di lobus anterior kelenjar hipofisis. 

Hormon ini merangsang pertumbuhan folikel dalam 
ovarium hingga mencapai tahap matang, yang disebut 
folikel de Graaf, serta merangsang sel-sel folikel untuk 
menghasilkan estrogen. 

5. Prolaktin 
Prolaktin diproduksi di lobus anterior kelenjar hipofisis. 

Hormon ini terlibat dalam regulasi laktasi pada wanita yang 
melahirkan. Prolaktin membantu mempertahankan 
produksi progesteron oleh korpus luteum selama fase luteal 
siklus menstruasi normal (Sari et al.,2024). 

 
2.3.5 Siklus Reproduksi Wanita 

Siklus reproduktif pada wanita terdiri dari dua siklus utama 
yang berjalan secara bersamaan dan saling memengaruhi, yaitu 
siklus ovarium dan siklus uterus. 
1. Siklus Ovarium 

Siklus ovarium merupakan rangkaian peristiwa 
kompleks yang terjadi dalam ovarium pada setiap siklus 
menstruasi. Berikut adalah tahapan-tahapan siklus ovarium 
secara singkat: 
a. Pelepasan GnRH (Gonadotropin-releasing hormone) dari 

hipotalamus 
GnRH merangsang kelenjar pituitari anterior (hipofisis 
anterior) untuk melepaskan FSH (Follicle Stimulating 
Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone) dalam jumlah 
kecil. 

b. Stimulasi pertumbuhan folikel 
FSH merangsang pertumbuhan beberapa folikel di dalam 
ovarium. Salah satu folikel akan menjadi dominan dan 
terus tumbuh. 

c. Produksi estrogen 
Sel-sel folikel yang sedang berkembang mulai 
menghasilkan estrogen (estradiol), yang memainkan 
peran penting dalam merangsang pertumbuhan 
endometrium (lapisan dalam uterus). 
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d. Peningkatan sekresi estrogen 
Konsentrasi estrogen meningkat secara signifikan, yang 
menghambat pelepasan FSH oleh hipofisis, tetapi 
merangsang peningkatan produksi LH. 

e. Ovulasi 
Peningkatan LH memicu ovulasi, yaitu pelepasan ovum 
matang dari ovarium. Ovulasi umumnya terjadi sekitar 
tengah siklus menstruasi, sekitar hari ke-14 dalam siklus 
28 hari. 

f. Fase luteal 
Setelah ovulasi, folikel yang tersisa di ovarium berubah 
menjadi korpus luteum. Korpus luteum menghasilkan 
progesteron dan estrogen untuk mempersiapkan 
endometrium untuk menerima zigot (sel telur yang telah 
dibuahi). 

g. Penurunan hormon 
1) Jika fertilisasi tidak terjadi, korpus luteum akan 

berdegenerasi, menyebabkan penurunan drastis 
dalam produksi progesteron dan estrogen. 

2) Penurunan kadar progesteron dan estrogen 
memicu kembali pelepasan FSH oleh hipofisis, 
memulai siklus ovarium baru. 

2. Siklus Uterus (Siklus Menstruasi) 
Siklus uterus dimulai dengan fase folikular yang terjadi 

sebelum ovulasi, di mana hormon-hormon steroid ovarium 
merangsang uterus untuk mempersiapkan diri mendukung 
embrio. Estradiol yang meningkat, disekresikan oleh folikel 
yang berkembang, menginduksi endometrium untuk 
tumbuh lebih tebal. Ini sejalan dengan fase proliferatif dari 
siklus uterus. Setelah ovulasi, korpus luteum menghasilkan 
estradiol dan progesteron, yang mendukung pertumbuhan 
dan pemeliharaan endometrium. Arteri-arteri uterus 
membesar dan kelenjar endometrium berkembang untuk 
menghasilkan cairan nutrisi yang mendukung embrio 
sebelum implantasi ke dalam uterus. Ini sesuai dengan fase 
luteal dari siklus ovarium, yang bersinkronisasi dengan fase 
sekresi dari siklus uterus.Penurunan hormon ovarium saat 
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korpus luteum mengalami degenerasi mengakibatkan 
penyempitan arteri di endometrium, menyebabkan 
pelepasan darah, jaringan, dan cairan endometrium yang 
tidak dibutuhkan. Proses ini dikenal sebagai menstruasi, 
atau fase aliran menstruasi dari siklus uterus. Menstruasi 
dipicu oleh penurunan hormon estrogen dan progesteron. 
Cairan menstruasi secara normal tidak membeku karena 
adanya fibrinolisin yang dikeluarkan bersama dengan 
endometrium nekrotik (Sari et al.,2024). 

 

2.4 Sistem Reproduksi Pria 
Organ reproduksi pria memiliki dua fungsi utama: pertama, 

untuk menghasilkan sel-sel kelamin, dan kedua, untuk mengalirkan 
sel-sel tersebut ke dalam saluran reproduksi wanita. Sistem 
reproduksi pria terbagi menjadi dua bagian: organ reproduksi 
dalam dan luar (Hutagol et al.,2022). 
2.4.1 Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi Internal 

Organ reproduksi internal meliputi gonad, yang bertanggung 
jawab untuk menghasilkan sperma dan hormon-hormon 
reproduktif, serta kelenjar tambahan yang mengeluarkan cairan 
penting untuk pergerakan sperma dan sekresi kelenjar lainnya. 
Organ-organ reproduksi internal mencakup: 
1. Testis 

Testis adalah dua kelenjar berbentuk oval yang 
menggantung di dalam skrotum, ditahan oleh urat-urat 
spermatik. Testis dilapisi beberapa lapisan jaringan ikat dan 
terdiri dari banyak saluran berliku-liku yang disebut 
tubulus seminiferus, tempat pembentukan sperma. Di 
antara tubulus seminiferus terdapat sel-sel Leydig yang 
berfungsi memproduksi hormon testosteron dan androgen 
lainnya. Testis memiliki dua fungsi utama: menghasilkan 
sperma dan berfungsi sebagai organ endokrin.  

Pria memiliki sepasang kelenjar testis yang berbentuk 
oval dengan panjang sekitar 5 cm, diameter 2,5 cm, dan 
berat 10-15 gram. Selama perkembangan embrio, testis 
awalnya berada di dinding posterior abdomen dan biasanya 
turun ke skrotum setelah sekitar 32 minggu (8 bulan), 
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meskipun kadang belum sepenuhnya turun hingga waktu 
kelahiran. 

Testis dilapisi oleh jaringan fibrosa padat yang disebut 
tunica albuginea. Lapisan ini meluas ke dalam dan membagi 
testis menjadi sekitar 200-300 tubulus seminiferus yang 
berbentuk koil. Tubulus ini adalah tempat di mana 
spermatogenesis berlangsung. 

Di dalam tubulus seminiferus, sel-sel spermatogonia 
berada di dekat membran dasar. Sel-sel ini akan 
berkembang melalui tahap-tahap seperti spermatosit 
primer, spermatosit sekunder, dan spermatid, hingga 
menjadi sel sperma. Selain itu, terdapat sel-sel 
sustentakuler di dalam tubulus yang mengeluarkan sekresi 
untuk memberikan nutrisi kepada sel sperma. Sel-sel 
endokrin interstitial juga ada di tubulus seminiferus, yang 
berfungsi untuk menghasilkan hormon testosteron (Hutagol 
et al.,2022) 

 
Gambar 2.5. Sayatan membujur testis 

 
2. Duktus (Saluran Reproduksi) 

Saluran reproduksi mencakup epididimis, vas deferens, 
saluran ejakulasi, dan uretra. Epididimis adalah saluran 
sepanjang sekitar 6 cm yang terletak di atas dan belakang 
testis, berfungsi sebagai tempat penyimpanan sementara 
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sperma hingga sperma matang dan siap bergerak menuju 
vas deferens. Vas deferens adalah saluran yang membawa 
sperma dari epididimis ke vesikula seminalis, mengelilingi 
dan melewati belakang kandung kemih. Di tempat 
pertemuan vas deferens dengan vesikula seminalis 
terbentuk saluran ejakulasi. Saluran ejakulasi merupakan 
saluran pendek yang menghubungkan vas deferens dengan 
uretra dan berfungsi untuk mengeluarkan sperma ke uretra 
(Hutagol et al.,2022). 

 
Gambar 2.6. Saluran Reproduksi Pria 

 
3. Kelenjar Aksesoris 

Kelenjar aksesoris terdiri dari vesikula seminalis, 
kelenjar prostat, dan kelenjar bulbouretra/Cowper. 
Kelenjar-kelenjar ini menghasilkan cairan yang, bersama 
dengan sperma, membentuk semen, cairan yang 
dikeluarkan selama ejakulasi. 
a. Vesikula Seminalis 

Vesikula seminalis adalah kelenjar sepanjang 5-10 cm 
yang berbentuk seperti kantong huruf S. Vesikula 
seminalis dilapisi oleh epitel yang mengeluarkan zat 
mukoid yang mengandung fruktosa dan prostaglandin. 
Kantung sperma (vesikula seminalis), yang terdiri dari 
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sepasang kelenjar berbentuk kantong berlekuk yang 
terletak di bagian posterior kantung kemih. Kelenjar ini 
memproduksi cairan kental yang bersifat basa dan kaya 
fruktosa. Sekresi dari kantung sperma ini akan 
ditambahkan ke dalam saluran ejakulasi, dan sekitar 60% 
dari cairan sperma berasal dari kantung sperma 
(Campbell et al.,2020). 

b. Kelenjar Prostat 
Kelenjar prostat terletak di bawah kandung kemih dan 
mengelilingi uretra bagian atas. Prostat mengeluarkan 
cairan alkali encer seperti susu yang mengandung asam 
sitrat, kalsium, dan zat lainnya, yang bercampur dengan 
sekresi dari testis dan masuk ke uretra melalui saluran 
kecil. Kelenjar prostat merupakan kelenjar tambahan 
lainnya yang terletak di bawah kantung kemih dan 
mengelilingi bagian atas uretra. Kelenjar ini tunggal dan 
menghasilkan cairan basa yang memasuki uretra 
prostatik. Cairan ini berfungsi untuk menetralkan asam 
yang ada di uretra dan vagina, karena sperma tidak dapat 
bertahan dalam lingkungan yang asam (Campbell et 
al.,2020). 

c. Kelenjar Bulbouretra 
Kelenjar bulbouretra adalah sepasang kelenjar kecil yang 
terletak di sepanjang uretra di bawah prostat. Kelenjar 
ini berfungsi untuk menghasilkan lendir serta zat yang 
dapat menetralkan sisa-sisa urine. Kelenjar ini berjumlah 
satu pasang dan terletak di bawah membran uretra 
(Hutagol et al.,2022). 
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Gambar 2.7. Kelenjar Aksesoris Pria 

 
2.4.2 Anatomi Dan Fisiologi Organ Reproduksi Eksternal 
1. Penis 

Penis adalah organ yang menggantung di depan 
skrotum. Organ ini terdiri dari jaringan erektil yang 
dibungkus oleh jaringan fibrosa dan memiliki rongga-
rongga yang mirip dengan struktur spons. Dua rongga di 
bagian atas disebut korpus kavernosa, sedangkan rongga di 
bagian bawah disebut korpus spongiosum, yang 
mengelilingi uretra.  

Ketika terjadi rangsangan seksual atau rangsangan 
lainnya, arteri-arteri yang memasok darah ke penis akan 
melebar. Hal ini menyebabkan darah mengalir ke daerah-
daerah tertentu, yang kemudian mengisi sinus pembuluh 
darah. Aliran darah ini menyebabkan corpora cavernosa 
penis dan corpus spongiosum penis membesar dan 
mengeras, yang dikenal sebagai ereksi penis. Proses ini 
adalah respons parasimpatis. 

Selama ejakulasi, refleks parasimpatis menyebabkan 
otot-otot polos di dasar kandung kemih berkontraksi, 
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sehingga menutup sfingter. Penutupan ini terjadi karena 
adanya tekanan tinggi pada uretra akibat pembesaran 
corpus spongiosum penis. Akibatnya, urine tidak dapat 
keluar dan cairan sperma tidak masuk ke dalam kandung 
kemih (Campbell et al.,2020). 

 
Gambar 2.8. Sayatan melintang penis 

 
2. Skrotum 

Skrotum adalah organ genital eksternal yang terlihat 
dari luar tubuh. Organ ini berupa kantung yang terdiri dari 
kulit tipis dan fascia superficial. Dari luar, skrotum tampak 
seperti kantung kulit yang terbagi menjadi dua bagian oleh 
sekat tengah yang disebut rafe. Di bagian dalam, skrotum 
memiliki sekat (septum) yang memisahkannya menjadi dua 
kantung, masing-masing berisi satu testis. 

Sekat pemisah ini terdiri dari fascia superficial dan 
jaringan kontraktil yang disebut dartos, yang terbuat dari 
serat-serat otot polos. Dartos juga terdapat di jaringan 
subkutan skrotum, yang terhubung langsung dengan 
jaringan subkutan dinding perut. Ketika dartos 
berkontraksi, skrotum mengkerut. 
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Letak skrotum dan kontraksi serat ototnya membantu 
mengatur suhu testis, yang merupakan organ reproduksi 
pria yang menghasilkan sperma dan hormon testosteron. 
Produksi dan kelangsungan hidup sperma memerlukan 
suhu yang lebih rendah daripada suhu tubuh. Karena 
skrotum berada di luar rongga tubuh, suhunya lebih rendah 
dibandingkan dengan suhu tubuh. 

Di dalam skrotum, terdapat juga otot kremaster, otot 
kecil dengan serat lintang, yang dapat mengangkat testis 
mendekati rongga panggul ketika suhu dingin. Ini 
memungkinkan testis menyerap panas dari tubuh. Untuk 
mendinginkan testis, proses sebaliknya akan terjadi 
(Campbell et al.,2020). 

 
2.4.3 Spermatogenesis 

Spermatogenesis adalah proses pembentukan dan 
perkembangan sperma yang terjadi secara terus menerus dan 
dalam jumlah besar pada pria dewasa. Untuk menghasilkan ratusan 
juta sperma setiap hari, pembelahan dan pematangan sperma 
berlangsung di sepanjang tubulus seminiferus, yang melingkar di 
dalam kedua testis. Tubulus seminiferus mengandung banyak sel 
epitel germinativum kecil yang disebut spermatogonia, yang berada 
dalam dua hingga tiga lapisan di pinggir luar epitel tubulus. Sel-sel 
ini berkembang biak dan berdiferensiasi menjadi sperma. Proses 
spermatogenesis terdiri dari beberapa tahap: 
1. Spermatogonium 

Spermatogonium adalah sel yang memiliki 23 pasang 
kromosom dan merupakan tahap awal dalam proses ini. 
Spermatogonium mengalami pembelahan mitosis dan 
berubah menjadi spermatosit primer. 

2. Spermatosit Primer 
Spermatosit primer adalah sel dengan 46 kromosom diploid 
yang identik. Sel ini membelah melalui proses meiosis 
menjadi dua spermatosit sekunder, masing-masing dengan 
23 kromosom rangkap. 
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3. Spermatosit Sekunder 
Setiap spermatosit sekunder mengalami meiosis kedua, 
menghasilkan empat spermatid yang masing-masing 
memiliki 23 kromosom tunggal. Pada tahap ini, kromosom 
sudah tidak berpasangan karena telah mengalami 
pembelahan meiosis I. Meiosis II menghasilkan spermatid 
tahap keempat. 

4. Spermatid 
Spermatid adalah sel dengan 23 kromosom tunggal. Pada 
tahap ini, spermatid tidak lagi mengalami pembelahan 
tetapi mulai berdiferensiasi menjadi spermatozoa. 

5. Spermatozoa 
Spermatozoa juga memiliki 23 kromosom. Setelah proses 
spermatogenesis selesai, spermatozoa berpindah ke tempat 
penyimpanan sementara di epididimis atau melalui testis. 
Proses spermatogenesis menghasilkan empat sel 
spermatozoa, yang akan keluar saat epididimis tidak lagi 
dapat menampungnya. Spermatozoa dapat membuahi sel 
telur jika terjadi fertilisasi atau menumpuk di organ sekitar 
alat kelamin (Syaifuddin, 2018). 
 

2.4.4 Hormon Pada Pria 
1. Testosteron 

Testosteron diproduksi oleh sel-sel Leydig yang terletak di 
antara tubulus seminiferus. Hormon ini sangat penting 
untuk tahap pembelahan sel-sel germinal dalam proses 
pembentukan sperma, terutama pada tahap pembelahan 
meiosis yang menghasilkan spermatosit sekunder. Produksi 
testosteron meningkat secara signifikan selama masa 
pubertas, yang berperan dalam perkembangan ciri-ciri 
kelamin sekunder seperti pertumbuhan jenggot, perubahan 
suara menjadi lebih dalam, dan pembesaran alat kelamin. 

2. LH (Luteinizing Hormone) 
LH disekresikan oleh kelenjar hipofisis anterior dan 
berfungsi untuk merangsang sel-sel Leydig agar 
memproduksi testosteron. 
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3. FSH (Follicle Stimulating Hormone) 
FSH juga dihasilkan oleh kelenjar hipofisis anterior dan 
berperan dalam merangsang sel-sel Sertoli. FSH berperan 
dalam perubahan spermatogonia menjadi spermatosit 
dalam tubulus seminiferus (Syaifuddin, 2018). 
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BAB 3 
MASALAH KESEHATAN REPRODUKSI 
 
 
3.1 Infertilitas  
3.1.1 Deìfinisi 

Infeìrtilitas atau keìmandulan adalah keìtidak mampuan 
seìpasang suami istri untuk meìncapai keìhamilan seìteìlah seìlama 1 
tahun meìlaksanakan hubungan seìksual seìcara teìratur dan tidak 
meìnggunakan alat koìntraseìpsi. Infeìrtilitas dibagai dua yaitu : 
1. Infeìrtilitas Primeìr adalah istilah yang digunakan jika 

pasangan suami istri sama seìkali beìlum peìrnah meìmiliki 
anak. 

2. Infeìrtilitas seìkundeìr adalah jika seìbeìlumnya pasangan suami 
istri peìrnah meìmiliki anak (minimal 1 kali keìhamilan), teìtapi 
keìhamilan beìrikutnya beìlum beìrhasil dicapai (Dr. Hasdianah 
Hasan Roìhan dan Dr. H.Sandu Siyoìtoì, 2013)  

 
3.1.2 Peìnyeìbab 
Seìkitar 30-40 % diseìbabkan oìleìh faktoìr pria, seìpeìrti : 

Masalah Pada Speìrma 
Pada pria deìwasa, speìrma dibuat seìcara teìrus 

meìneìrus didalam teìstis (buah zakar). Proìseìs peìmbuatan 
speìrma diseìbut speìrmatoìgeìneìsis. Seìl yang beìlum 
teìrspeìsialisasikan meìmeìrlukan waktu seìkitar 72-74 hari 
untuk beìrkeìmbang meìnjadi seìl speìrma yang matang. 
Dari teìstis kiri dan kanan, speìrma beìrgeìrak keìdalam 
eìpididimis (suatu saluran beìrbeìntuk gulungan yang 
teìrleìtak dipuncak teìstis meìnuju keì teìstis beìlakang bagian 
bawah) dan disimpan didalam eìpididimis sampai sat 
teìrjadinya eìjakulasi. Dari eìpididimis, speìrma beìrgeìrak 
meìnuju vas deìfeìreìns dan ductus eìjakulatoìrius. Didalam 
duktis  eìjakulatoìrius, cairan yang dihasilkan oìleìh veìsikula 
seìminalis ditambahkan pada speìrma dan meìmbeìntuk 
seìmeìn, yang keìmudian meìngalir meìnuju keì ureìtra dan 
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dikeìluarkan Keìtika eìjakulasi. Keìsuburan seìoìrang pria 
diteìntukan oìleìh keìmampuannya untuk meìngantarkan 
seìjumlah speìrma yang noìrmal keìdalam vagina Wanita.  

Ada beìbeìrapa factoìr yang meìmpeìngaruhi proìseìs 
teìrseìbut seìhingga bisa teìrjadi keìmandulan : 
(1) Peìningkatan suhu didalam teìstis akibat deìmam 

beìrkeìpanjangan atau akibat panas yang beìrleìbihan 
bisa meìnyeìbabkan beìrkurangnya jumlah speìrma, 
beìrkurangnya peìrgeìrakan speìrma dan 
meìningkatnya jumlah speìrma yang abnoìrmal di 
dalam seìmeìn. Peìmbeìntukan speìrma yang paling 
eìfisieìn adalah pada suhu 33,5 (leìbih reìndah dari 
suhu tubuh). Teìstis bisa teìtap beìrada pada suhu 
teìrseìbut kareìna teìrleìtak didalam skroìtum (kantung 
zakar) yang beìrada diluar roìngga tubuh. Factoìr lain 
yang meìmpeìngaruhi jumlah speìrma alah 
peìmakaian mariyuana atau oìbat – oìbatan (misalnya 
simeìtidim, spiroìnoìlaktoìn dan nitroìfurantoìin). 

(2) Peìnyakit seìrius pada teìstis atau peìnyumbatan atau 
tidak adanya vas deìfeìreìns (kiri dan kanan) biasanya 
meìnyeìbabkan azoìoìspeìrmia (tidak teìrbeìntuk 
speìrma sama seìkali). Jika didalam seìmeìn tidak 
teìrdapat fruktoìsa (gula yang dihasilkan oìleìh 
veìsikula seìminalis) beìrarti tidak teìrdapat vas 
deìfeìreìns atau tidak teìrdapat veìsikulas seìminalis 
atau teìrdapat peìnyumbatan pada ductus 
eìjakulatoìris. 

(3) Varikoìkeìl meìrupakan keìlainan anatoìmis yang 
paling seìring diteìmukan pada keìmandulan pria. 
Varikoìkeìl adalah variseìs (peìleìbaran veìna) di dalam 
skroìtum. Varikoìkeìl bisa meìnghalangi peìngaliran 
darah dari teìstis dar teìstis dan meìngurangi laju 
peìmbeìntukan speìrma. 

(4) Eìjakulasi reìtroìgradeì teìrjadi jika seìmeìn meìngalir 
meìlawan arusnya, yaitu seìmeìn meìngalir keì 
keìdalam kandung keìmih dan bukan keì peìnis. 
Keìlainan I I seìring diteìmukan pada pria yang teìlah 
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meìnjalani peìmbeìdahan panggul (teìrutama pada 
peìngangkatan proìstat) dan pria yang meìndeìrita 
diabeìteìs. Eìjakulasi reìtroìgradeì juga bisa teìrjadi 
akibat keìlainan fungsi saraf. 
(a) Impoìteìnsi 
(b) Keìkurangan hoìrmoìneì 
(c) Poìlusi lingkungan 
(d) Peìmbeìntukan jaringan parut akibat meìnular 

seìksual 

Dipeìrkirakan seìbanyak 10-20% pasangan meìngalami 
keìmandulan. Hal ini meìrupakan hal yang peìnting 
untuk tidak meìnunda keìhamilan leìbih dari 1 tahun, 
keìmungkinan hamil pada pasangan yang seìhat dan 
keìduanya beìrusia dibawah 30 tahun seìrta meìlakukan 
hubungan seìksual seìcara teìratir adalah hanya seìbeìsar 
25-30 %. Puncak keìsuburan Wanita adalah pada usia 
20 tahunan, jika usia Wanita di atas 30 tahun 
(teìrutama diatas 35 tahun), maka keìmungkinan hamil 
adalah seìbeìsar kurang dari 10% (Poìdunggeìs Yusni, 
Rasyid Puspita Sukmawaty, Igirisa Yusni, 2023) 

Faktoìr Wanita diantara lain : 
1. Jaringan parut akibat peìnyakit meìnular seìksual 

atau eìndoìmeìtrioìsis 
2. Disfungsi oìvulasi (keìlainan pada proìseìs 

peìleìpasan seìl teìlur oìleìh oìvarium/seìl teìlur). 
Oìvulasi adalah peìleìpasan seìl teìlur dari oìvarium 
(indung teìlur). Oìvulasi biasnya teìrjadi 14 hari 
seìbeìlum meìnstruasi hari peìrtama. Seìl teìlur yang 
dileìpaskan ini siap dibuahi oìleìh speìrma yang 
beìrasal dari pria. Jika seìoìrang Wanita meìmiliki 
siklus meìnstruasi yan tidak teìratur atau tidak 
meìngalami meìnstruasi (ameìnoìreìa), maka dicari 
teìrleìbih dahulu peìnyeìbabnya lalu dilakukan 
peìngoìbatan untuk meìrangsang teìrjadinya 
oìvulasi. Kadang oìvulasi tidak teìrjadi akibat tidak 
dileìpaskannya GnRH (doìnadoìtoì]roìpin-reìleìasing 
hoìrmoìneì) oìleìh hipoìtalamus 
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3. Keìlainan hoìrmoìneì 
4. Keìkurangan gizi 
5. Kista oìvarium 
6. Infeìksi panggul 
7. Tumoìr 
8. Keìlainan leìndir seìrvikal (leìndir leìheìr rahim). 

Leìndir pada seìrvik beìrtindak seìbagai peìnyaring 
yang meìngahalangi masuknya bakteìri dari 
vagina keì dalam rahim. Leìndir ini juga beìrfungsi 
meìmpeìrpanjang keìlangsungan hidup speìrma. 
Leìndir pada seìrvik adalah keìntal dan tidak 
dapat diteìmpus oìleìh speìrma keìcuali pada faseì 
foìlikuleìr dari siklus meìnstruasi. Seìlama faseì 
foìlikuleìr, teìrjadi peìningkatan hoìrmoìneì eìstradioìl 
seìhingga leìndir leìbih jeìrnih dan eìlastis dan bisa 
diteìmbus oìleìh speìrma. Seìlanjutnya speìrma 
meìnuju keì Rahim lalu keì tuba falloìpi dan 
teìrjadilah peìmbuahandi tuba falloìpi.  

9. Keìlainan systeìm peìngangkutan dari leìheìr Rahim 
keì tuba falloìpi 

10. Keìlainan pada tuba falloìpi. Bisa teìrjadi keìlainan 
stuktur maupun fungsi tuba falloìpi. Peìnyeìbab 
utama adalah infeìksi eìndoìmeìtrioìsis dan 
peìngikatan tuba pada Tindakan steìreìlisasi. 
 

 

 

 
3.1.3 Geìjala  
1. Tidak kunjung hamil 
2. Reìaksi eìmoìsioìnal (baik pada istri, suami maupun keìduanya) 

kareìna tidak meìmiliki anak. Keìmandulan seìndiri tidak 
meìnyeìbabkan peìnyakit fisik, teìtapi dampak psikisnya pada 
suami, istri maupun keìduanya bisa sangat beìrat. Pasangan 
teìrseìbut mungkin akan meìnghadapi maslaah peìrnikahan 
(teìrmasuk peìrceìraian), deìpreìsi dan keìceìmasan. 



 

      53 

 
3.1.4 Diagnoìsis 

Dilakukan peìmeìriksaan fisik dan peìngumpulan Riwayat 
Keìseìhatan dari suami dan istri. Peìmeìriksaan yang biasa dilakukan 
adalah : 
1. Analisis seìmeìn untuk meìnilai voìlumeì dan keìkeìntalan seìmeìn 

seìrta meìnilai jumlah, peìrgeìrakan, keìceìpatan peìrgeìrakan 
dan beìntuk speìrma. 2-3 hari seìbeìlum meìnjalani 
peìmeìriksaan ini, suami tidak boìleìh meìlakukan eìjakulasi. 

2. Peìngukuran suhu tubuh basal. Seìtiap pagi, seìbeìlum 
beìranjak dari teìmpat tidur, dilakukan peìngukuran suhu 
tubuh Wanita, jika teìrjadi peìningkatan seìbeìsar 0,5-
10Ceìlsius beìrarti seìdang teìrjadi oìvulasi. 

3. Meìmpeìrhatikan peìrubahan pada leìndeìr seìrvikal. Pada faseì 
oìvulatoìir, leìndeìr meìnjadi basah, eìlastis dan licin.  

4. Poìstcoìital teìst (PCT) dilakukan untuk meìnilai inteìraksi 
antara speìrma dan leìndeìr seìrvikal deìngan cara 
meìnganalisis leìndeìr seìrvikal yang dikupulkan dalam waktu 
2-8 jam seìteìlah meìlakukan hubungan seìksual. Teìs ini 
dilakukan pada peìrteìngahan siklus meìnstruasi yaitu pada 
saat eìstradioìl meìncapai kadar teìrtinggi pada saat teìrjadi 
oìvulasi. Dalam keìadaan noìrmal, leìndeìr seìrvikal adalah jeìrni 
dan bisa direìgangkan seìpanjang 7,6-10 cm tanpa teìrputus. 
Bila dilihat deìngan mikroìskoìp, leìndeìr tampak seìpeìrti poìhoìn 
pakis.  

5. Kadar proìgeìsteìroìm seìrum 
6. Bioìpsy eìndoìmeìtrium 
7. Bioìpsy teìstis 
8. Kadar LH (Luteìinizing hoìrmoìneì) untuk meìmpeìrkirakan saat 

oìvulasi dan meìmbantu meìneìntukan waktu untuk 
meìlakukan hubungan seìksual. 

9. Proìgeìstin challeìngeì 
10. Kadar hoìrmoìneì pada suami dan istri 
11. Histeìroìsalpingoìgrafi (HSG) untuk meìnilai systeìm transpoìrt 

dari seìrviks meìlalui Rahim sampai keì tuba faloìpii 
12. Histeìroìskoìpi 
13. Laparoìskoìpi untuk meìlihat roìngga panggul 
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14. Peìmeìriksaan panggul (pada Wanita) untuk meìneìtukan 
adanya kista atau tidak. 

 
3.1.5 Peìngoìbatan  

Peìngoìbatan teìrgantung pada peìnyeìbabnya, bisa 
dibeìrikan untuk meìncoìba meìnambah peìmbeìntukan speìrma 
pada pria, teìtapi cloìmifeìneì tampaknya tidak dapat 
meìningkatkan keìmampuan geìrak speìrma maupun meìngurangi 
jumlah speìrma yang abnoìrmal dan beìlum teìrbukti mampu 
meìnambah keìsuburan.  

Pada pria yang hanya meìmiliki seìdikit speìrma yang 
noìrmal, bisa dilakukan inseìminasi buatan, baik meìlalui 
proìseìdur peìmbuatan in vitroì maupun Gift (gameìteì 
intrafalloìpian tubeì transfeìr). Pada azoìoìspeìrmia, bisa 
dipeìrtimbangkan peìmbuatan deìngan speìrma dari doìnoìr, 
seìdangkan varikoìkeìl bisa diatasi deìngan peìmbeìdahan.  

Bagi Wanita yang tidak meìngalami oìvulasi dalam waktu 
lama dibeìrikan cloìmifeìneì. Pada awalnya meìnstruasi dirangsang 
deìngan oìbat lain, yaitu meìdroìksiproìgeìsteìroìn aceìtat, keìmudian 
dibeìrikan cloìmifeìneì seìlama 5 hari. 

 Biasanya oìvulasi akan teìrjadi 5-10 hari seìteìlah 
peìmbeìriaan cloìmifeìneì diheìntikan dan 14-16 hari seìteìlah oìvulasi 
akan teìrjadi meìnstruasi. Jika seìteìlah peìmbeìrian cloìmifeìneì tidak 
teìrjadi meìnstruasi, maka dilakukan teìs keìhamilan. Jika hasilnya 
neìgativeì maka siklus peìngoìbatan diulangi deìngan meìnambah 
doìsis cloìmifeìneì sampai teìrjadi oìvulasi atau sampai teìrcapai 
doìsis maksimum. Jika teìlah diteìntukan doìsis cloìmifeìneì yang bisa 
meìrangsang teìrjadinya oìvulasi, maka doìsis ini dibeìrikan 
minimal seìlama 6 siklus peìngoìbatan. Keìbanyakn Wanita akan 
bisa hamil pada Wanita yang meìndapatkan cloìmifineì akan 
meìngalami oìvulasi, teìtapi hanya 40-50% yang beìrhasil hamil. 
Seìkitar 5% keìhamilan adalah keìhamilan ganda. 

Eìfeìk samping dari cloìmifeìneì adalah hoìt flasheìs, 
peìmbeìngkakan peìrut, nyeìri teìkan pada payudara, mual, 
gangguan peìnglihatan dan sakit keìpala. Seìkitar 5% dari Wanita 
yang dioìbati deìngan cloìmifeìneì meìngalami sidroìma 
hipeìrstimulasi oìvarium, dimana oìvarium meìnjadi sangat beìsar 
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dan seìjumlah beìsar caoìran beìrpindah dari aliran darah keì 
roìngga peìrut. Untuk meìnceìgah syndroìmeì ini, maka dibeìrikan 
doìsis cloìmifeìneì teìreìndah yang masih aktif.  

Jika peìmbeìrian cloìmifeìneì tidak beìrhasil meìrangsang 
oìvulasi, maka coìba dibeìrikan teìrapi hoìrmoìnal deìngan human 
meìnoìpauseìl goìnadoìtroìpin (HMG). Hoìrmoìneì ini dieìkstrak dari 
air keìmih Wanita pasca meìnaoìupoìseì. HMG meìmeìrlukan biaya 
beìsar dan meìmiliki eìfeìk samping yang beìrat, kareìna itu 
peìmakaiannya dibatasi hanya jika peìnyeìbab keìmandulan sudah 
pasti meìrupakan keìlainan oìvulasi. HMG di suntikkan keìdalam 
oìtoìt dan doìsisnya diseìsuaikan deìngan reìspoìns peìndeìrita 
teìrhadap hoìrmoìneì teìrseìbut. HMG beìrfungsi meìrangsang 
peìmatangan foìlikeìl di oìvarium. Untuk meìmantau peìmatangan 
ini, dilakukan peìngukuran kadar hoìrmoìneì eìstradioìl dan 
peìmeìriksaan USG panggul. Seìteìkah foìlikeìl matang dibeìrikan 
suntikkan hoìrmoìneì lain, yaitu human choìrioìnic goìnadoìtroìpins 
(HSG) untuk meìrangsang oìvulasi.  

Seìteìlah seìmua peìngoìbatan gagal meìnghasilkan 
keìhamilan, maka leìbih banyak pasangan mandul beìralih keì 
firtilisasi in vitroì (bayi tabung). Proìseìdur ini teìrdiri dari 
peìrangsangan oìvarium, peìmulihan peìleìpasan seìl teìlur, 
peìmbuahan seìl teìlur, peìnumbuhan eìmbrioì di laboìratoìrium 
keìmudian peìnanaman eìmbrioì pada rahim Wanita.  Untuk 
meìrangsang oìvarium seìhingga banyak seìl teìlur  yang matang, 
dibeìrikan koìmbinasi cloìmifeìneì, HMG dan agoìnis GnRH (oìbat 
yang meìrangsang peìleìpasan goìnadoìtroìpin oìleìh keìleìnjar 
hipoìfisa). Deìngan panduan USG, dimasukkan seìbuah jarum 
meìlalui vagina atau peìrut keìdalam oìvarium dan diambil 
beìbeìrapa seìl teìlur dari foìlikeìlnya. Di laboìratoìrium seìl teìlur 
diteìmpatkan di dalam cawan peìmbiakan dan dibuahi oìleìh 
speìrma pilihan. Seìteìlah seìkitar 40 jam, 3-4 eìmbrioì dipindahkan 
dari cawan biakan keì dalam Rahim ibu meìlalui vagina. Eìmbrioì 
lainnya bisa dibeìkukan dalam larutan nitroìgeìn untuk cadangan 
bila tidak teìrjadi keìhamilan. Seìtiap kali seìl teìlur yang teìlah 
dibuahi dimasukkan keì dalam Rahim, peìluang beìrkeìmbangnya 
seìoìrang bayi cukup bulan hanya seìkitar 18-25%. 
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3.1.6 Peìnceìgahan  
Infeìrtilitas seìring kali diseìbabkan oìleìh peìnyakit meìnular 

seìksual, kareìna itu dianjurkan untuk meìnjalani peìrilaku seìksual 
yang aman guna meìminimalkan risikoì keìmandulan dimasa yang 
akan datang. Peìnyakit meìnular seìksual yang paling seìring 
meìnyeìbabkan keìmandulan adalah goìnoìreì dan klamidia. Keìdua 
peìnyakit ini pada awalnya mungkin tidak meìnunjukkan geìjala geìjala 
baru timbul seìteìlah teìrjadinya peìnyakit peìradangan panggul dan 
salpinitis. Peìradangan meìnyeìbabkan peìmbeìntukkan jaringan parut 
pada tuba falloìpi lalu teìrjadi peìnurunan keìsuburan, keìmandulan 
absoìlut atau keìhamilan diluar kandungan.  

Immunisasi goìndoìngan teìlah teìrbukti mampu meìnceìgah 
goìndoìngan dan koìmplikasi pada pria (oìrkitis). Keìmandulan akibat 
goìndoìngan bisa diceìgah deìngan meìnjalani immunisasi goìndoìngan. 
Beìbeìrapa jeìnis alat koìntraseìpsi meìmiliki reìsikoì keìmandulan yang 
leìbih tinggi (seìpeìrti IUD). IUD tidak dianjurkan untuk dipakai pada 
Wanita yang beìlum peìrnah meìmiliki anak.  
1. Faktoìr – faktoìr yang meìningkatkan reìsikoì infeìrtilitas 

a. Beìrganti ganti pasangan seìksual 
b. Peìnyakit meìnular seìksual 
c. Peìrnah meìndeìrita peìnyakit peìradangan panggul  
d. Peìrnah meìndeìrita oìrkitis atau eìpididymitis (pria) 
e. Goìndoìngan (pria) 
f. Varikoìkeìl (pria) 
g. Peìmaparan DEìS (dieìtil stilbeìstroìl) pada pria maupun 

Wanita 
h. Siklus meìnstruasi anoìvulatoìir 
i. Eìndoìmeìtrioìsis 
j. Keìlainan pada Rahim atau peìnyumbatan pada leìheìr 

Rahim 
k. Peìnyakit meìnahun (seìpeìrti diabeìteìs) 

 
 

3.2 Gangguan Haid  
1. Sindroìma Preìmeìnstruasi  

a. Deìfinisi 
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Sindroìma Preìmeìnstruasi (preì meìnstruasi 
syndroìmeì) adalah suatu keìadaan dimana seìjumlah 
geìjala teìrjadi seìcara rutin dan beìrhubungan deìngan 
siklus meìnstruasi, geìjala, biasanya timbul 7-10 
hariseìbeìlum meìnstruasi dan meìnghilang Keìtika 
meìnstruasi dimulai. 

b. Peìnyeìbab 
Sindroìma Preìmeìnstruasi beìrhubungan deìngan 

naik turunya kadar eìstroìgeìn dan proìgeìsteìroìneì yang 
teìrjadi seìlama siklus meìnstruasi. Eìstroìgeìn 
meìnyeìbabkan peìnahanan cairan yang meìngakibatkan 
teìrjadinya beìrat badan, peìmbeìngkakan jaringan, myeìri 
payudara dan peìrut keìmbung. 

Peìnyeìbab yang pasti  Sindroìma Preìmeìnstruasi 
tidak dikeìtahu, teìtapi mungkin beìrhubungan deìngan 
factoìr budaya, soìcial, bioìloìgi dan psikis. Syndroìmeì 
preìmeìnstruasi teìrjadi pada seìkitar 70-90% Wanita 
pada usia subur. Leìbih seìring diteìmukan pada Wanita 
beìrusia 20-40 tahun 

c. Geìjala 
Jeìnis dan beìratnya geìjala bbeìrvariasi pada seìtiap 

Wanita dan beìrvariasi pada seìtiap bulan. Wanita yang 
meìndeìrita eìpileìpsy mungkin akan leìbih seìring 
meìngalami keìjang. Wanita yang meìndeìrita peìnyakit 
jaringan ikat (misalnya lupus atau arthritis reìmatoìid) 
bisa meìngalami keìkambuhan. 
Geìjala yang mungkin diteìmukan adalah : 
(1) Peìrubahan fisik misalnya sakit punggung, peìrut 

keìmbung, payudara teìrasa peìnuh dan nyeìri, 
peìrubahan nafsu makan, seìmbeìlit pusing, pingsan, 
sakit keìpala, daeìrah panggul teìrasa beìrat atau 
teìrteìkan, hoìt flasheìs (kulit wajah, leìheìr, dada 
tampak meìrah dan teìrasa hangat), susah tidur, 
tidak beìrteìnaga, mual dan muntah, keìleìlahan yang 
luar biasa, keìlainan kulit (misalnya jeìrawat dan 
neìuroìdeìrmatitis). Peìmbeìngkakan jaringan atau 
nyeìri peìrseìndian dan peìnambahan beìrat badan. 
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(2) Peìrubahan suasa hati misalnya mudah marah, 
ceìmas, deìpreìsi mudah teìrsinggung, geìlisah dan 
seìbeìntar seìdih, seìbeìntar geìmbira. 

(3) Peìrubahan meìntal mislanya kalut, sulit 
beìrkoìnseìntrasi, dan peìlupa. 

d. Diagnoìsis 
Diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala geìjala yang 
timbul beìbeìrapa hari meìnjeìlang mmeìnstruasi.  

e. Peìngoìbatan  
Pil KB koìmbinasi yang meìngandung eìstroìgeìn 

dan proìgeìsteìroìneì bisa meìmbantu meìngurangi naik 
turunnya kadar eìstroìgeìn dan proìgeìsteìroìneì. Untuk 
meìngurangi peìnanahan cairan dan peìrut keìmbung, 
seìbaiknya peìndeìrita meìngurangi asupan garam dan 
meìngkoìnsumsi diureìtic ringan (misalnya 
spiroìnoìlactoìneì). Peìndeìrita juga bisa meìngurangi 
asupan gula, cafeìin, dan alcoìhoìl, meìnambah asupan 
karboìhidrat dan leìbih seìring makan. Untuk meìngurangi 
sakit keìpala, nyeìri kareìna kram Rahim dan nyeìri 
peìrseìndian, bisa dibeìrikan oìbat anti peìradangan noìn-
steìroìid. Rasa ceìmas dan geìlisah bisa dibantu deìngan 
meìnjalani Latihan reìlaksasi dan meìditasi. Fluoìxeìtineì 
bisa meìngurangi deìpreìsi dan geìjala lainya, biasanya 
dibeìrikan vitamin B6, kalsium dan magneìsium. 

 
2. Dismeìnoìreì 

a. Deìfinisi 
Dismeìnoìreì adalah nyeìri peìrut yang beìrasal dari 

kram Rahim dan teìrjadi seìlama meìnstruasi. 
b. Peìnyeìbab 

Dismeìnoìreì primeìr jika tidak diteìmukan 
peìnyeìbab yang meìndasarinya dan dismeìnoìreì seìkundeìr 
jika peìnyeìbabnya adalah keìlainan kandungan. 
Dismeìnoìreì seìkundeìr seìring teìrjadi keìmungkinan leìbih 
dari 50% Wanita meìngalaminya dan 15% diantaranya 
meìngalami nyeìri yang heìbat. Biasanya dismeìnoìreì 
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primeìr timbul pada masa reìmaja yaitu seìkitar 2-3 tahun 
seìteìlah meìnstruasi peìrtama. 

Nyeìri pada dismeìnoìreì primeìr diduga beìrasal 
dari koìntraksi Rahim yang dirangsang oìleìh 
proìstaglandin. Nyeìri dirasakan seìmakin heìbat Keìtika  
beìkuan atau poìtoìngan jaringan dari lapisan Rahim 
meìleìwati seìrviks teìrutama jika saluran seìrviknya 
seìmpit.  

Peìrtambahan umur dan keìhamilan akan 
meìnyeìbabkan meìnghilangnya dismeìnoìreì primeìr. Hal ini 
diduga teìrjadi Keìtika adanya keìmunduran saraf pada 
akhir keìhamilan. Peìrbeìdaannya beìratnya nyeìri 
teìrgantung pada kadar proìstaglandin. Wanita yang 
meìngalami dismeìnoìreì meìmiliki kadar proìstaglandin 
yang 5-13 kali leìbih tinggi dibandingkan deìngan Wanita 
yang tidak meìngalami dismeìnoìreì. Dismeìnoìreì sangat 
mirip deìngan nyeìri yang dirasakan oìleìh Wanita yang 
hamil yang meìndapatkan suntikan proìstaglandin untuk 
meìrangsang keìhamilan. 

Dismeìnoìreì seìkundeìr leìbih jarang diteìmukan dan 
teìrjadi 25% Wanita yang meìngalami dismeìnoìreì. 
Peìnyeìbab dismeìnoìreì seìkundeìr adalah : 
(1) Eìndoìmeìtrioìsis 
(2) Fibroìid 
(3) Adeìnoìmyoìsis 
(4) Peìradangan tuba faloìpii 
(5) Peìrleìngkeìtan abnoìrmal antara oìrgan didalam peìrut 
(6) Peìmakaian IUD 

c. Geìjala  
Dismeìnoìreì meìnyeìbabkan nyeìri pada peìrut 

bagian bawah, yang bisa meìnjalar keìpunggung bagian 
bawah dan tungkai. Nyeìri dirasakan seìbagai kram yang 
hilang timbul atau seìbagai nyeìri tumpul yang teìrus 
meìneìrus ada. Biasanya nyeìri mulai timbul seìsaat 
seìbeìlum atau seìlama meìnstruasi, meìncapai puncaknya 
dalam waktu 24 jam dan seìteìlah 2 hari akan 
meìnghilang. Dismeìnoìreì juga seìring diseìrtai oìleìh sakit 
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keìpala, mual, seìmbeìlit atau diareì dan seìring beìrkeìmih, 
kadang sampai teìrjadinya muntah. 

d. Diagnoìsis 
Diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala dan hasil 

peìmeìriksaan. 
e. Peìngoìbatan  

Untuk meìngurangi rasa nyeìri bisa dibeìrikan oìbat 
anti peìradangan noìn-steìroìid (ibuproìfeìn, naproìxeìn dan 
asam meìfeìnamat). Oìbat ini snagat eìfeìktif jika mulai 
diminum 2 hari seìbeìlum meìnstruasi dan dianjurkan 
sampai hari 1-2 saat meìnstruasi. Seìlain deìngan oìbat 
oìbatan, rasa nyeìri juga bisa dikurangi deìngan : 
(1) Istirahat yang cukup 
(2) Oìlah raga yang teìratur 
(3) Peìmijatan 
(4) Yoìga 
(5) Oìrgasmeì pada aktivitas soìcial 
(6) Koìmpreìs hanat didaeìrah peìrut 

Jika dismeìnoìreì sangat beìrat bisa dilakukan 
ablasioì eìndoìmeìtrium, yatu suatu proìseìdur dimana 
lapisan Rahim dibakar atau diluapkan deìngan alat 
peìmanas (Eìsteìr, 2019) 

 
3. Ameìnoìreì 

a. Deìfinisi   

Ameìnoìreì adalah tidak teìrjadinya meìnstruasi. Jika 
meìnstruasi tidak peìrnah teìrjadi maka diseìbut ameìnoìreì 
primeìr, jika meìnstruasi peìeìrnah teìrjadi teìtapi keìmudian 
beìrheìnti seìlama 6 bulan atau leìbih maka diseìbut ameìnoìreì 
seìkundeìr. Ameìnoìreì yang abnoìrmal hanya teìrjadi seìbeìlum 
masa pubeìrtas, seìlama keìhamilan, seìlama meìnyusui dan 
seìteìlah meìnoìpauseì. 

b. Peìnyeìbab  

Ameìnoìreì bisa teìrjadi akibat keìlainan dioìtak, 
keìleìnjar hipoìfisa, keìleìnjar tiroìid, keìleìnjar adreìnal, oìvarium 
maupun bagian dari systeìm reìproìduksi lainnya. Dalam 
keìadaan noìrmal hipoìtalamus meìngirimkan sinyal keìpada 
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keìleìnjar hipoìfisa untuk meìleìpaskan hoìrmoìneì hoìrmoìneì 
yang meìrangsang ddileìpaskannya seìl teìlur oìleìh oìvarium. 

Pada meìnyakit teìrteìntu, peìmbeìntukan hoìrmoìneì 
hipoìfisa yang abnoìrmal bisa meìnyeìbabkan teìrhambatnya 
peìleìpasan seìl teìlur dan teìrganggunya seìrangkaian proìseìs 
hoìrmoìnal yang teìrlibat dalam teìrjadinya meìnstruasi.  

c. Geìjala 

Geìjalanya beìrvariasi teìrgantung keìpada 
peìnyeìbabnya. Jika peìnyeìbabnya adalah keìgagalan 
meìngalami pubeìrtas, maka tidak akan diteìmukan tanda 
tanda pubeìrtas seìpeìrti peìmbeìsaran payudara, 
peìrtumbuhan rambut keìmaluan, peìrtumbuhan rambut 
keìtiak seìrta peìrubahan beìntuk tubuh. Jika peìnyeìbabnya 
adalah keìhamilan, akan diteìmukan moìrning sickneìss dan 
peìmbeìsaran peìrut. Jika peìnyeìbabnya adalah kadar 
hoìrmoìneì tiroìid yang tinggi maka geìjalanya adalah deìnyut 
jantung yang ceìpat, keìcamasan, kulit yang hangat dan 
leìmbab. Sindroìma cushing meìmnyeìbabkan wajah bulat, 
peìrut buncit dan leìngan seìrta tungkai yang kurus.  

d. Diagnoìsis 

Diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala, hasil 
peìmeìriksaan fisik dan usia peìndeìrita. Peìmeìriksaan yang 
biasa dilakukan : 
(1) Bioìpsy eìndoìmeìtrium 
(2) Proìgeìstin withdrawal 
(3) Kadar proìlactin 
(4) Kadar hoìrmoìneì 
(5) Teìs fungsi tiroìid 
(6) Teìs keìhamilan 
(7) Kadar FSH, LH, TSH 
(8) Karioìtipeì untuk meìngeìtahui adanya keìlainan 

kroìmoìsoìm 
(9) CT scan keìpala jika diduga ada tumoìr hipoìfisa 

 

 
e. Peìngoìbatan  
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Peìngoìbatan teìrgantung pada peìnyeìbabnya. Jika 
peìnyeìbabnya adalah peìnurunan beìrat badan yang drastic 
atau oìbeìsitas, peìndeìrita dianjurkan untuk meìnjalani dieìt 
yang teìpat. Jika peìnyeìbabnya adalah oìlah raga yang 
beìrleìbihan maka peìndeìrita dianjurkan untuk 
meìnguranginya. Jika seìoìrang anak peìreìmpuan beìlum 
peìrnah meìngalami meìnstruasi dan seìmua hasil 
peìmeìriksaan noìrmal, maka dilakukan peìmeìriksaan seìtiap 
3-6 bulan untuk meìmantau peìrkeìmbangan pubeìrtasnya, 
untuk meìrangsang meìnstruasi bisa dibeìrikan 
proìgeìsteìroìneì. 

Peìrubahan pubeìrtas pada anak peìreìmpuan yang 
payudaranya beìlum meìmbeìsar atau rambut keìmaluan dan 
keìtiaknya beìlum tumbuh bisa dibeìrikan eìstroìgeìn. Jika 
peìnyeìbabnya adalah tumoìr, maka dilakukan peìmbeìdahan 
untuk meìngangkat tumoìr teìrseìbut. Tumoìr hipoìfisa yang 
teìrleìtak didalam oìtak biasanya dioìbati deìngan 
broìmoìkritiptin untuk meìnceìgah peìleìpasan proìlactin yang 
beìrleìbihan oìleìh tumoìr ini.  

 

3.3 Seksual Trasmiled Disease (STD)/Penyakit 
Menular Seksual (PMS) 

1. Deìfinisi PMS 
Peìnyakit Meìnular Seìksual (PMS) adalah suatu 

gangguan/peìnyakit-peìnyakit yang ditularkan dari satu 
oìrang keì oìrang lain meìlalui koìntak atau hubungan seìksual. 
Peìrtama seìkali peìnyakit ini seìring diseìbut ‘Peìnyakit 
Keìlamin’ atau Veìneìral Diseìaseì, teìtapi seìkarang seìbutan yang 
paling teìpat adalah Peìnyakit Hubungan Seìksual/Seìksuallys 
Transmitteìd Diseìaseì atau seìcara umum diseìbut Peìnyakit 
Meìnular Seìksual (PMS).  
 

2. Beìbeìrapa Peìnyakt Meìnular Seìksual Yang Seìring Diteìmukan 
di Indoìneìsia antara lain: 
a. Diseìbabkan oìleìh Bakteìri: Goìnoìrrhoìeì, Sifilis, Ureìthritis, 

Vaginoìsis Bakteìrial. 
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b. Diseìbabkan oìleìh Virus: AIDS, Heìrpeìs Geìnitalis, Heìpatitis 
B, Koìndiloìma Akuminata. 

c. Diseìbabkan oìleìh Jamur: Kandidiasis Vaginoìsis. 
d. Diseìbabkan oìleìh Parasit: Scabieìs, Peìdikuloìsis Pubis. 

3. Peìnceìgahan PMS 
Prinsip utama dari peìngeìndalian Peìnyakit Meìnular 

Seìksual seìcara prinsip ada dua, yaitu: 
a. Meìmutuskan rantai peìnularan infeìksi PMS. 
b. Meìnceìgah beìrkeìmbangnya PMS seìrta koìmplikasi-

koìmplikasinya. 
4. Geìjala Awal Yang Meìnjadi Peìrtanda PMS, diantaranya: 

a. Beìnjoìlan atau leìceìt di seìkitar areìa keìlamin. 
b. Beìngkak atau meìrah diseìkitar alat keìlamin. 
c. Rasa sakit atau teìrbakar saat buang air keìcil. 
d. Buang air keìcil leìbih seìring dari biasanya. 
e. Deìmam, leìmah, kulit meìnguning, dan rasa nyeìri seìkujur 

tubuh. 
f. Keìhilangan beìrat badan, diareì dan keìringat malam hari. 
g. Keìluar cairan dari alat vital yang tidak biasa, beìrbau dan 

gatal. 
h. Pada wanita keìluar darah di luar masa meìnstruasi dll. 

5. Peìnceìgahan Yang Bisa Dilakukan antara lain: 
a. Tidak meìlakukan hubungan seìks, tidak beìrganti-ganti 

pasangan, meìnggunakan koìndoìm seìtiap hubungan seìks. 
b. Meìnghindari transfusi darah deìngan doìnoìr yang tidak 

jeìlas asal-usulnya. 
c. Keìbiasaan meìnggunakan alat keìdoìkteìran maupun noìn 

meìdis yang steìril. 
6. Koìmplikasi dari PMS (Teìrmasuk AIDS) antara lain: 

a. Keìmandulan baik pria atau wanita. 
b. Kankeìr leìheìr rahim pada wanita. 
c. Keìhamilan di luar rahim. 
d. Infeìksi yang meìnyeìbar. 
e. Bayi lahir deìngan keìlahiran yang tidak seìharusnya, 

seìpeìrti lahir seìbeìlum cukup umur, beìrat badan lahir 
reìndah, atau teìrinfeìksi PMS. 
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7. Alasan Utama Peìreìmpuan Leìbih Reìntan Teìrtular PMS 
Dibandingkan deìngan Laki-Laki 
a. Saat beìrhubungan seìks, dinding vagina dan leìheìr rahim 

langsung teìrpapar oìleìh cairan speìrma. Jika speìrma 
teìrinfeìksi oìleìh PMS, maka peìreìmpuan teìrseìbut pun bisa 
teìrinfeìksi. 

b. Jika peìreìmpuan teìrinfeìksi PMS, dia tidak seìlalu 
meìnunjukkan geìjala. Tidak munculnya geìjala dapat 
meìnyeìbabkan infeìksi meìluas dan meìnimbulkan 
koìmplikasi.  

c. Banyak oìrang khususnya wanita dan reìmaja eìnggan 
untuk meìncaru peìngoìbatan kareìna meìreìka tidak ingin 
keìluarga atau masyarakat tahu meìreìka meìndeìrita PMS 
(Eìsteìr, 2019) 

8. Jeìnis-Jeìnis PMS 
a. Goìnoìreì  

Infeìksi meìnular seìksual yang di seìbabkan oìleìh 
bakteìri doìploìcoìccus gram-neìgatif Neìisseìria 
goìnoìrrhoìeìaeì. Bakteìri ini meìleìkat dan meìnghancurkan 
meìmbran seìl eìpiteìl yang meìlapisi seìlaput leìndir 
teìrutama eìpiteìl yang meìlapisi kanalis eìndoìseìrviks dan 
ureìtra. Infeìksi eìkstra geìnital di faring, anus, dan 
reìktumdapat dijumpai pada keìdua jeìnis keìlamin. Untuk 
dapat meìnular, harus teìrjadi koìntak langsung mukoìsa 
keì mukoìsa. Peìnularan dari laki-laki keì peìreìmpuan leìbih 
seìring teìrjadi daripada peìnularan peìreìmpuan keì laki-
laki kareìna leìbih luasnya seìlaput leìndir yang teìrpajan 
dan eìksudat yang beìrdiam lama di vagina. Seìteìlah 
teìrinoìkulasi, infeìksi dapat meìnyeìbar keì proìstat, vas 
deìfeìreìns, vasikula seìminalis, eìpydydymis, dan teìstis 
pada pria, ureìtra, tuba falloìpi, eìndoìmeìtrim, dan roìngga 
peìritoìnium pada peìreìmpuan.  

 
 

Epidemiologi  
Angka infeìksi paling tinggi pada kaum muda, 

deìngan yang teìrtinggi pada peìreìmpuan beìrusia 15-19 
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tahun dan laki-laki beìrusia 20-24 tahun, dan pada laki-
laki yang beìrhubungan seìksual deìngan seìsama jeìnis. 
 
Gejala dan tanda 

Reìspoìn peìradangan yang ceìpat diseìrtai 
deìkstruksi seìl meìnyeìbabkan keìluarnya seìkreìt puruleìn 
kuning keìhijauan khas dari ureìtra pada pria dan oìstium 
seìrviks pada peìreìmpuan. Geìjala dan tanda pada laki-laki 
dapat muncul 2 hari seìteìlah pajanan dan mulai deìrigan 
ureìtritis, didikuti oìleìh seìkreìt yang puruleìn, disuria, 
seìring beìrkeìmih dan malaiseì, gatal-gatal pada anus 
seìdangkan pada peìreìmpuan, geìjala dan tanda timbul 
dalam 7-21 hari yang dimulai deìngan seìkreìt vagina, 
nyeìri abdoìmeìn, nyeìri reìctum, gatal, dan teìneìsmus. Pada 
peìmeìriksaan, seìrviks tampak eìdeìmatoìus dan rapuh dan 
drainaseì mukoìpuruleìn dari oìstium.  

Infeìksi eìkstrageìnitak yang beìrsifat primeìr atau 
seìkundeìr leìbih seìring dijumpai kareìna beìrubahnya 
praktik-praktik seìksual. Infeìksi goìnoìkoìkus di faring 
leìbih seìring asimptoìmatik tapi dapat juga meìnyeìbabkan 
faringitis deìngan eìksudat mukoìpuruleìn, deìmam, dan 
limfoìdeìnoìpati leìheìr.  

 
Pemeriksaan diagnostic 

Goìnoìreì dapat didiagnoìsis deìngan ceìpat deìngan 
peìwarnaan gram teìrhadap apusan eìksudat yang diambil 
dari teìmpat infeìksi. Apusan poìsitif bila diteìmukan 
diploìkoìccus gram neìgatif intra seìl. Untuk meìmastikan 
diagnoìsis harus dilakukan peìmbiakan dari seìmua 
keìmungkinan teìmpat infeìksi. Uji-uji amplikasi DNA 
deìngan meìtoìdeì reìaksi beìrantai poìlimeìraseì (PCR) dan 
reìaksi beìrantai ligaseì (LCR) leìbih seìnsitif dibandingkan 
biakan bakteìri dan dapat digunakan seìkreìt vagina atau 
seìrviks dan dapat digunakan urin. Uji-uji noìnbiakan 
misalnya deìteìksi antigeìn deìngan antiboìdi 
imunoìflueìreìnseìnsi lansung (DFA) dan eìnzymeì 
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imunoìsoìrbeìnt assay (EìIA) kurang dikeìmbangkan dan 
jarang digunakan. 
 
Terapi  

Goìnoìreìa dapat diseìmbuhkan deìngan peìnisilin 
mulai tahun 1940 an, namun seìkarang banyak 
beìrkeìmbang galur-galur goìnoìreìa yang reìsisteìn 
panisilin. Teìrapi yang saat ini direìkoìmeìndasikan adalah 
goìloìngan seìfaloìspoìrin dan fluoìroìkuinoìloìn. Seìmua 
koìntak seìksual pasieìn yang teìrinfeìksi harus dieìvaluasi 
dan ditawarkan teìrapi proìfilaktik. 
 

b. Ureìtritis Noìn-Goìnoìkoìkus dan Seìrvisitis Klamidialis 
Ureìtritis Noìn-Goìnoìkoìkus dan Seìrvisitis 

Klamidialis meìrupakan peìnyakit meìnular seìksual yang 
biasanya diseìbabkan oìleìh Chlamydia trachoìmatis atau 
Ureìaplasma ureìalyticum (pada laki-laki), teìtapi kadang-
kadang diseìbabkan oìleìh Trichoìmoìnas vaginalis atau 
virus heìrpeìs simpleìks. Infeìksi ini diseìbut noìn-
goìnoìkoìkus untuk meìnunjukkan bahwa infeìksi ini bukan 
diseìbabkan oìleìh Neìisseìria goìnoìrrhoìeìaeì, bakteìri yang 
meìnyeìbabkan goìnoìreì. 
 
Penyebab  

Chlamydia trachoìmatis meìnyeìbabkan seìkitar 
50% infeìksi ureìtra yang bukan diseìbabkan goìnoìreì pada 
laki-laki dan infeìksi leìheìr rahim (seìrviks) peìnghasil 
nanah yang bukan diseìbabkan goìnoìreì pada wanita. 
Ureìtritis lainnya diseìbabkan oìleìh Ureìaplasma 
ureìalyticum, yang meìrupakan suatu bakteìri yang 
meìnyeìrupai mikoìplasma. Chlamydia meìrupakan bakteìri 
keìcil yang hanya bisa beìrkeìmbangbiak di dalam seìl. 
Ureìaplasma adalah bakteìri yang sangat keìcil, deìngan 
dinding seìl yang tidak teìrlalu kuat, teìtapi bisa 
beìrkeìmbang biak di luar seìl. 
Gejala  
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Biasanya antara 4-28 hari seìteìlah beìrhubungan 
intim deìngan peìndeìrita, seìoìrang pria akan meìngalami 
peìrasaan teìrbakar yang ringan keìtika beìrkeìmih. 
Biasanya akan keìluar nanah dari peìnis. Nanahnya bisa 
jeìrnih atau agak keìruh, teìtapi leìbih eìnceìr daripada 
nanah goìnoìreì. Pada pagi hari, lubang peìnis seìring 
tampak meìrah dan meìleìkat satu sama lain kareìna 
nanah yang meìngeìring. Kadang-kadang peìnyakit ini 
dimulai leìbih dramatis. Timbul rasa sakit waktu 
beìrkeìmih, freìkueìnsi beìrkeìmih meìnjadi leìbih seìring dan 
dari ureìtra keìluar nanah. Meìskipun keìbanyakan 
peìndeìrita wanita tidak meìnunjukkan geìjala, beìbeìrapa 
diantaranya meìngalami urgeìnsi (deìsakan) beìrkeìmih 
yang leìbih seìring, rasa nyeìri keìtika beìrkeìmih, nyeìri di 
peìrut bagian bawah, nyeìri pada saat beìrhubungan intim 
dan keìluarnya leìndir keìkuningan dan nanah dari vagina. 
Hubungan seìksual meìlalui mulut atau dubur deìngan 
peìndeìrita bisa meìnyeìbabkan infeìksi teìnggoìroìkan atau 
infeìksi dubur. Infeìksi ini meìnyeìbabkan rasa nyeìri dan 
keìluarnya leìndir dan nanah yang beìrwarna keìkuningan.  
 
Komplikasi  
1) Pria 

- Eìpididimitis: infeìksi pada eìpididimis, yang bisa 
meìnyeìbabkan nyeìri pada buah zakar. 

- Struktur ureìtra: peìnyeìmpitan ureìtra, yang bisa 
meìnyeìbabkan peìnyumbatan aliran air keìmih. 

2) Wanita  
Infeìksi saluran teìlur, bisa meìnyeìbabkan nyeìri, 

keìhamilan eìktoìpik (di luar kandungan) dan 
keìmandulan. Infeìksi peìmbungkus hati dan daeìrah 
di seìkeìliling hati, bisa meìnyeìbabkan nyeìri peìrut 
bagian atas. 

3) Pada pria dan wanita 
Koìnjungtivitis: infeìksi pada bagian putih mata, 

bisa meìnyeìbabkan nyeìri mata dan beìleìkan. 
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4) Pada bayi baru lahir 
Koìnjungtivitis, bisa meìnyeìbabkan nyeìri mata 

dan beìleìkan. Pneìumoìnia, bisa meìnyeìbabkan 
deìmam dan batuk.  

 
Diagnosa 

Pada keìbanyakan kasus, infeìksi oìleìh Chlamydia 
trachoìmatis bisa didiagnoìsis beìrdasarkan hasil 
peìmeìriksaan cairan dari peìnis atau leìheìr rahim di 
laboìratoìrium. Infeìksi Ureìaplasma ureìalyticum tidak 
dapat didiagnoìsis seìcara speìsifik deìngan peìmeìriksaan 
meìdis yang biasa. Kareìna peìmbiakannya sulit dan 
teìknik diagnoìstik yang lainnya mahal, maka diagnoìsis 
Infeìksi Chlamydia atau Ureìaplasma seìring diteìgakkan 
beìrdasarkan geìjalanya yang khas diseìrtai bukti yang 
meìnunjukkan tidak adanya goìnoìreì. 
 
Pengobatan  

Biasanya dibeìrikan antibioìtik teìtrasiklin atau 
doìksisiklin peìr oìral (meìlalui mulut), minimal seìlama 7 
hari atau dibeìrikan azitroìmisin doìsis tunggal. 
Teìtrasiklin tidak boìleìh dibeìrikan keìpada wanita hamil. 
 
Prognosis 

Pada seìkitar 60-70% peìndeìrita, jika tidak 
dioìbati, infeìksi Chlamydia trachoìmatis akan meìmbaik 
dalam waktu 4 minggu. Pada seìkitar 20% peìndeìrita, 
infeìksi keìmbali kambuh seìteìlah peìndeìrita meìnjalani 
peìngoìbatan. 
 

c. Heìrpeìs Geìnitalis 
Heìrpeìs Geìnitalis adalah suatu peìnyakit meìnular 

seìksual di daeìrah keìlamin, kulit di seìkeìliling reìctum 
atau daeìrah di seìkitarnya yang diseìbabkan oìleìh virus 
heìrpeìs simpleìks. Ada 2 jeìnis virus heìrpeìs simpleìks yaitu 
HSV-1 dan HSV-2. HSV-2 biasanya ditularkan meìlalui 
hubungan seìksual, seìdangkan HSV-1 biasanya 
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meìnginfeìksi mulut. Keìdua jeìnis virus heìrpeìs simpleìks 
teìrseìbut bisa meìnginfeìksi keìlamin, kulit di seìkeìliling 
reìctum atau tangan (teìrutama bantalan kuku) dan bisa 
ditularkan keì bagian tubuh lainnya (misalnya peìr- 
mukaan mata). Luka heìrpeìs biasanya tidak teìrinfeìksi 
oìleìh bakteìri, teìtapi beìbeìrapa peìndeìrita juga meìmiliki 
oìrganismeì lainnya pada luka teìrseìbut yang ditularkan 
seìcara seìksual (misalnya sifilis atau chancroìid). 
 
Gejala  

Geìjala awalnya mulai timbul pada hari keì 4-7 
seìteìlah teìrinfeìksi. Geìjala awal biasanya beìrupa gatal, 
keìseìmutan dan sakit. Lalu akan muncul beìrcak 
keìmeìrahan yang keìcil, yang diikuti oìleìh seìkumpulan 
leìpuhan keìcil yang teìrasa nyeìri. Leìpuhan ini peìcah dan 
beìrgabung meìmbeìntuk luka yang meìlingkar. Luka yang 
teìrbeìntuk biasanya meìnimbulkan nyeìri dan 
meìmbeìntuk keìroìpeìng. Peìndeìrita bisa meìngalami 
keìsulitan dalam beìrkeìmih dan keìtika beìrjalan akan 
timbul nyeìri. Lalu akan meìmbaik dalam waktu 10 hari 
teìtapi bisa meìninggalkan jaringan parut. Keìleìnjar geìtah 
beìning seìlangkangan biasanya agak meìmbeìsar. Geìjala 
awal ini sifatnya leìbih nyeìri, leìbih lama dan leìbih 
meìluas dibandingkan geìjala beìrikutnya dan mungkin 
diseìrtai deìngan deìmam dan tidak eìnak badan. Pada 
pria, leìpuhan dan luka bisa teìrbeìntuk di seìtiap bagian 
peìnis, teìrmasuk kulit deìpan pada peìnis yang tidak 
disunat. Pada wanita, leìpuhan dan luka bisa teìrbeìntuk 
di vulva dan leìheìr rahim. Jika peìndeìrita meìlakukan 
hubungan seìksual meìlalui anus, maka leìpuhan dan luka 
bisa teìrbeìntuk di seìkitar anus atau di dalam reìctum. 
Pada peìndeìrita gangguan sisteìm keìkeìbalan (misalnya 
peìndeìrita infeìksi HIV), luka heìrpeìs bisa sangat beìrat, 
meìnyeìbar keìbagian tubuh lainnya, meìneìtap seìlama 
beìbeìrapa minggu atau leìbih dan reìsisteìn teìrhadap 
peìngoìbatan deìngan asikloìvir. 
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Geìjala-geìjalanya ceìndeìrung kambuh keìmbali di 
daeìrah yang sama atau di seìkitarnya, kareìna virus 
meìneìtap di saraf panggul teìrdeìkat dan keìmbali aktif 
untuk keìmbali meìnginfeìksi kulit. HSV-2 meìngalami 
peìngaktifan keìmbali di dalam saraf panggul. HSV-1 
meìngalami peìngaktifan keìmbali di dalam saraf wajah 
dan meìnyeìbabkan feìveìr blisteìr atau heìrpeìs labialis. 
Teìtapi keìdua virus bisa meìnimbulkan peìnyakit di keìdua 
daeìrah teìrseìbut. Infeìksi awal oìleìh salah satu virus akan 
meìmbeìrikan keìkeìbalan parsial teìrhadap virus lainnya, 
seìhingga geìjala dari virus keìdua tidak teìrlalu beìrat. 
 
Diagnosa 

Diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala-
geìjalanya. Untuk meìmpeìrkuat diagnoìsa, diambil apusan 
dari luka dan dibiakkan di laboìratoìrium. Peìmeìriksaan 
darah bisa meìnunjukkan adanya antiboìdi teìrhadap 
virus.  
 
Pengobatan  

Tidak ada peìngoìbatan yang dapat 
meìnyeìmbuhkan heìrpeìs geìnitalis, teìtapi peìngoìbatan 
bisa meìmpeìrpeìndeìk lamanya seìrangan. Jumlah 
seìrangan bisa dikurangi deìngan teìrus meìneìrus 
meìngkoìnsumsi oìbat anti-virus doìsis reìndah. 
Peìngoìbatan akan eìfeìktif jika dimulai seìdini mungkin, 
biasanya 2 hari seìteìlah timbulnya geìjala. Asikoìvir atau 
oìbat anti-virus lainnya bisa dibeìrikan dalam beìntuk 
seìdiaan oìral atau krim untuk dioìleìskan langsung keì luka 
heìrpeìs. Oìbat ini meìngurangi jumlah virus yang hidup di 
dalam luka seìhingga meìngurangi risikoì peìnularan. Oìbat 
ini juga bisa meìringankan geìjala pada faseì awal. Teìtapi 
peìngoìbatan dini pada seìrangan peìrtama tidak dapat 
meìnceìgah kambuhnya peìnyakit ini. 
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d. Sipilis  
Sipilis adalah peìnyakit meìnular seìksual yang 

diseìbabkan oìleìh Treìpoìneìma pallidum. Bakteìri ini 
masuk keì dalam tubuh manusia meìlalui seìlaput leìndir 
(misalnya di vagina atau mulut) atau meìlalui kulit. 
Dalam beìbeìrapa jam, bakteìri akan sampai keì keìleìnjar 
geìtah beìning teìrdeìkat, keìmudian meìnyeìbar keì seìluruh 
tubuh meìlalui aliran darah. Sipilis juga bisa meìnginfeìksi 
janin seìlama dalam kandungan dan meìnyeìbabkan cacat 
bawaan. Seìseìoìrang yang peìrnah teìrinfeìksi oìleìh sipilis 
tidak akan meìnjadi keìbal dan bisa teìrinfeìksi keìmbali. 
 
Gejala  

Geìjala biasanya mulai timbul dalam waktu 1-13 
minggu seìteìlah teìrinfeìksi; rata-rara 3-4 minggu. Infeìksi 
bisa meìneìtap seìlama beìrtahun-tahun dan jarang 
meìnyeìbabkan keìrusakan jantung, keìrusakan oìtak 
maupun keìmatian. 

 
Infeksi oleh Treponema pallidum berkembang melalui 4 
tahapan: 
1) Faseì Primeìr 

Teìrbeìntuknya luka atau ulkus yang tidak nyeìri 
(cangkeìr) pada teìmpat yang teìrinfeìksi; yang 
teìrseìring adalah pada peìnis, vulva atau vagina. 
Cangkeìr juga bisa diteìmukan di anus, reìctum, bibir, 
lidah, teìnggoìroìkan, leìheìr rahim, jari-jari tangan 
atau bagian tubuh lainnya. Biasanya peìndeìrita 
hanya meìmiliki 1 ulkus, teìtapi kadang-kadang 
teìrbeìntuk beìbeìrapa ulkus. Cangkeìr beìrawal seìbagai 
suatu daeìrah peìnoìnjoìlan keìcil yang deìngan seìgeìra 
akan beìrubah meìnjadi suatu ulkus (luka teìrbuka), 
tanpa diseìrtai nyeìri. Luka teìrseìbut tidak 
meìngeìluarkan darah, teìtapi jika digaruk akan 
meìngeìluarkan cairan jeìrnih yang sangat meìnular. 
Keìleìnjar geìtah beìning teìrdeìkat biasanya akan 
meìmbeìsar, juga tanpa diseìrtai nyeìri. Luka teìrseìbut 
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hanya meìnyeìbabkan seìdikit geìjala seìhingga 
seìringkali tidak dihiraukan. Luka biasanya 
meìmbaik dalam waktu 3-12 minggu dan 
seìsudahnya peìndeìrita tampak seìhat seìcara 
keìseìluruhan. 
 

2) Faseì Seìkundeìr 
Faseì seìkundeìr biasanya dimulai deìngan suatu 

ruam kulit, yang muncul dalam waktu 6-12 minggu 
seìteìlah teìrinfeìksi. Ruam ini bisa beìrlangsung hanya 
seìbeìntar atau seìlama beìbeìrapa bulan. Meìskipun 
tidak dioìbati, ruam ini akan meìnghilang. Teìtapi 
beìbeìrapa minggu atau bulan keìmudian akan 
muncul ruam yang baru. Pada faseì seìkundeìr seìring 
diteìmukan luka di mulut. Seìkitar 50% peìndeìrita 
meìmiliki peìmbeìsaran keìleìnjar geìtah beìning di 
seìluruh tubuhnya dan seìkitar 10% meìndeìrita 
peìradangan mata. Peìradangan mata biasanya tidak 
meìnimbulkan geìjala, teìtapi kadang teìrjadi 
peìmbeìngkakan saraf mata seìhingga peìnglihatan 
meìnjadi kabur. Seìkitar 10% peìndeìrita meìngalami 
peìradangan pada tulang dan seìndi yang diseìrtai 
nyeìri. Peìradangan ginjal bisa meìnyeìbabkan 
boìcoìrnya proìteìin keì dalam air keìmih. 

Peìradangan hati bisa meìnyeìbabkan sakit kuning 
(jaundiceì). Seìjumlah keìcil peìndeìrita meìngalami 
peìradangan pada seìlaput oìtak (meìningitis sifilitik 
akut), yang meìnyeìbabkan sakit keìpala, kaku kuduk 
dan keìtulian. Di daeìrah peìrbatasan kulit dan 
seìlaput leìndir seìrta di daeìrah kulit yang leìmbab, 
bisa teìrbeìntuk daeìrah yang meìnoìnjoìl (koìndiloìma 
lata). Daeìrah ini sangat infeìksius (meìnular) dan 
bisa keìmbali meìndatar seìrta beìrubah meìnjadi pink 
kusam atau abu-abu. 

Rambut meìngalami keìroìntoìkan deìngan poìla 
teìrteìntu, seìhingga pada kulit keìpala tampak 
gambaran seìpeìrti digigit ngeìngat. Geìjala lainnya 
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adalah meìrasa tidak eìnak badan (malaiseì), 
keìhilangan nafsu makan, mual, leìlah, deìmam dan 
aneìmia. 
 

3) Faseì Lateìn 
Seìteìlah peìndeìrita seìmbuh dari faseì seìkundeìr, 

peìnyakit akan meìmasuki faseì lateìn dimana tidak 
nampak geìjala sama seìkali. Faseì ini bisa 
beìrlangsung beìrtahun-tahun atau beìrpuluh-puluh 
tahun atau bahkan seìpanjang hidup peìndeìrita. Pada 
awal faseì lateìn kadang luka yang infeìksius keìmbali 
muncul. 
 

4) Faseì Teìrsieìr  
Pada faseì teìrsieìr peìndeìrita tidak lagi 

meìnularkan peìnyakit. Geìjala beìrvariasi mulai 
ringan sampai sangat parah. Geìjala ini teìrbagi 
meìnjadi 3 keìloìmpoìk utama: 
(a) Sipilis teìrsieìr jinak 

Pada saat ini jarang diteìmukan. Beìnjoìlan 
yang diseìbut gumma muncul di beìrbagai oìrgan; 
tumbuhnya peìrlahan, meìnyeìmbuh seìcara 
beìrtahap dan meìninggalkan jaringan parut. 
Beìnjoìlan ini bisa diteìmukan dihampir seìmua 
bagian tubuh, teìtapi yang paling seìring adalah 
pada kaki dibawah lutut, batang tubuh bagian 
atas, wajah dan kulit keìpala. Tulang juga bisa 
teìrkeìna, meìnyeìbabkan nyeìri meìnusuk yang 
sangat dalam yang biasanya seìmakin 
meìmburuk di malam hari. 
 

(b) Sipilis kardioìvaskuleìr 
Biasanya muncul 10-25 tahun seìteìlah 

infeìksi awal. Bisa teìrjadi aneìurisma aoìrta atau 
keìboìcoìran katup aoìrta. Hal ini bisa 
meìnyeìbabkan nyeìri dada, gagal jantung atau 
keìmatian.  
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Diagnosa  
Diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala-

geìjalanya. Diagnoìsis pasti diteìgakkan beìrdasarkan hasil 
peìmeìriksaan laboìratoìrium dan peìmeìriksaan fisik. 
 
Pemeriksaan  
1) Teìs peìnyaringan: VDRL (veìneìreìal diseìaseì reìseìarch 

laboìratoìry) atau RPR (rapid plasma reìagin). Teìs 
peìnyaringan ini mudah dilakuakan dan tidak mahal. 
Mungkin peìrlu dilakukan teìs ulang kareìna pada 
beìbeìrapa minggu peìrtama sifilis primeìr hasilnya 
bisa neìgatif. 

2) Peìmeìriksaan antiboìdi teìrhadap bakteìri peìnyeìbab 
sipilis. Peìmeìriksaan ini leìbih akurat. Salah satu dari 
peìmeìriksaan ini adalah teìs FTA-ABS (fluoìreìsceìnt 
treìpoìneìmal antiboìdy absoìrptioìn), yang digunakan 
untuk meìmpeìrkuat hasil teìs peìnyaringan yang 
poìsitif.  

 
Pada faseì primeìr atau seìkundeìr, diagnoìsis sipilis 

diteìgakkan beìrdasarkan hasil peìmeìriksaan mikroìskoìpis 
teìrhadap cairan dari luka di kulit atau mulut. Bisa juga 
digunakan peìmeìriksaan antiboìdi pada coìntoìh darah. 
Untuk neìuroìsifilis, dilakukan fungsi lumbal guna 
meìndapatkan coìntoìh cairan seìreìbroìspinal. Pada faseì 
teìrsieìr, diagnoìsis diteìgakkan beìrdasarkan geìjala dan 
hasil peìmeìriksaan antiboìdi.  

 
 
Pengobatan  

Peìndeìrita sipilis faseì primeìr atau seìkundeìr bisa 
meìnularkan peìnyakitnya, kareìna itu peìndeìrita 
seìbaiknya meìnghindari hubungan seìksual sampai 
peìndeìrita dan mitra seìksualnya teìlah seìleìsai meìnjalani 
peìngoìbatan. Pada sipilis faseì primeìr, seìmua mitra 
seìksualnya dalam 3 bulan teìrakhir teìrancam teìrtular. 
Pada sipilis faseì seìkundeìr, seìmua mitra seìksualnya 
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dalam 1 tahun teìrakhir teìrancam teìrtular. Meìreìka harus 
meìnjalani teìs peìnyaringan antiboìdi dan jika hasilnya 
poìsitif, meìreìka peìrlu meìnjalani peìngoìbatan. Antibioìtik 
teìrbaik untuk seìmua faseì sipilis biasanya adalah 
suntikan peìnisilin. 
Prognosis  

Seìteìlah meìnjalani peìngoìbatan, proìgnoìsis untuk 
sipilis faseì primeìr, seìkundeìr dan faseì lateìn adalah baik. 
Proìgnoìsis untuk sipilis faseì teìrsieìr pada hati atau oìtak 
adalah buruk, kareìna keìrusakan yang teìlah teìrjadi 
biasanya tidak dapat dipeìrbaiki. 
 

e. Koìndiloìma 
Koìndiloìma adalah kutil yang beìrloìkasi di areìa 

geìnital (ureìtra, geìnital dan reìktum). Koìndiloìma 
meìrupakan peìnyakit meìnular seìksual dan beìrpeìngaruh 
buruk bagi keìdua pasangan. Masa inkubasi dapat teìrjadi 
sampai beìbeìrapa bulan tanpa tanda dan geìjala peìnyakit. 
Biasanya leìbih banyak seìlama masa keìhamilan dan 
keìtika teìrjadi peìngeìluaran cairan yang beìrleìbihan dari 
vagina. Meìskipun seìdikit, kumpulan bunga koìl bisa 
beìrkeìmbang dan seìbagai akibatnya adalah akumulasi 
bahan-bahan puruleìn pada beìlahan-beìlahan, biasanya 
beìrbau tidak seìdap warnanya abu-abu, kuning pucat 
atau meìrah muda. 

Koìndiloìma akuminata meìrupakan toìnjoìlan-
toìnjoìlan yang beìnbeìntuk bunga koìl atau kutil yang 
meìruncing keìcil yang beìrtumbuh keìmbang sampai 
meìmbeìntuk keìloìmpoìk yang beìrkeìmbang teìrus 
ditularkan seìcara seìksual. Koìndiloìma akuminata 
dijumpai pada beìrbagai bagian peìnis atau biasanya 
didapatkan meìlalui hubungan seìksual meìleìwati liang 
reìctal diseìkitar anus, pada wanita dijumpai pada 
peìrmukaan mukoìsa pada vulva, seìrviks, pada peìrineìum 
atau diseìkitar anus. 

Koìndiloìma diseìbabkan oìleìh infeìksi pada 
eìpideìrmis oìleìh jeìnis Human Papiloìma Virus yang 
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speìsifik pada seìbagian beìsar leìsi yang teìrjadi akibat 
HPV 6 dan 11 yang dijumpai. 

 
Gejala dan Tanda yang sering Muncul: 
1) Koìndiloìma akuminata yang seìring muncul di 

daeìrah yang leìmbab, biasanya pada peìnis, vulva, 
dinding vagina dan dinding seìrviks dan dapat 
meìnyeìbar sampai daeìrah peìrianal. 

2) Beìrbau busuk. 
3) Warts/kutil meìmbeìri gambaran meìrah muda, flat, 

gambaran bunga koìl. 
4) Pada pria dapat meìnyeìrang peìnis, ureìtra dan 

daeìrah reìktal. Infeìksi dapat doìrmant atau tidak 
dapat  dideìteìksi, kareìna seìbagian leìsi teìrseìmbunyi 
didalam foìlikeìl rambut atau dalam lingkaran dalan 
peìnis yang tidak disirkumsisi. 

5) Pada wanita coìndiloìma akuminata meìnyeìrang 
daeìrah yang leìmbab dari labia minoìra dan vagina. 
Seìbagian beìsar leìsi timbul tanpa simptoìm. Pada 
seìbagian kasus biasanya teìrjadi peìrdarah seìteìlah 
coìitus, gatal atau vaginal dischargeì. 

6) Ukuran tiap kutil biasanya 1-2 mm, namun bila 
beìrkumpul sampai beìrdiameìteìr 10, 2 cm dan 
beìrtangkai. Dan biasanya ada yang sangat ke ìcil 
sampai tidak dipeìrhatikan. Teìrkadang muncul leìbih 
dari satu daeìrah. 

7) Pada kasus yang jarang, peìrdarahan dan oìbstruksi 
saluran keìmih jika virus meìncapai saluran ureìtra. 

8) Meìmiliki riwayat keìhidupan seìksual aktif deìngan 
banyak pasangan. 

9) Koìndiloìma ukuran beìsar dan koìndiloìma ukuran 
keìcil. 

10) Koìndiloìma pada peìnis koìndiloìma dinding vagina. 
 

  



 

      77 

Kondiloma Selama Kehamilan 
1) Keìhamilan dan koìndiloìma acuminata/HPV 

Wanita yang teìrpapar HPV seìlama keìhamilan 
meìmiliki keìkhawatiran bahwa virus ini akan 
meìmbahayakan bayi meìreìka. Dalam keìbanyakan 
kasus HPV tidak meìmpeìngaruhi peìrkeìmbangan 
janin. 

2) Peìngaruh koìndiloìma seìlama keìhamilan 
Jika seìoìrang wanita teìrpapar koìndiloìma seìlama 

keìhamilan, maka koìndiloìma akan ceìpat 
beìrkeìmbang, keìmungkinan kareìna teìrjadi 
peìngeìluaran cairan vagina beìrleìbih yang meìmbuat 
lingkungan yang baik untuk virus, peìrubahan 
hoìrminal atau peìnurunan keìkeìbalan tubuh. 

3) Peìngaruh koìndiloìma acuminata/HPV teìrhadap bayi 
HPV tidak meìmpeìngaruhi keìhamilan dan 

keìseìhatan bayi seìcara langsung. Risikoì transmisi 
virus ini teìrhadap bayi sangat reìndah. Jika bayi 
teìrpapar virus saat keìhamilan atau saat meìlahirkan 
maka transmisi ini bisa meìnyeìbabkan teìrjadinya 
peìrkeìmbangan wart/kutil pada koìrda voìkalis dan 
kadang pada daeìrah lain pada infan atau anak-anak. 
Koìndisi ini diseìbut reìcurreìnt reìspiratoìry 
papilloìmatoìus (RRP), hal ini sangat beìrbahaya, 
namun hal ini sangat jarang teìrjadi. 

4) Aktivitas 
Tidak ada reìtraksi keìcuali meìnghindari 

hubungan seìksial. 
5) Dieìt 

Tidak ada reìtraksi, namun seìbaiknya 
meìngkoìnsumsi nutrisi yang seìimbang pada 
proìgram dieìtari untuk meìmastikan ibu 
meìndapatkan sisteìm imun yang oìptimal.  
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Dieìtari proìgram 
a) Sangat peìnting  

- Viatamin B-koìmpleìks, peìnting untuk 
multiplikasi seìl. 

- Vitamin C, antiviral. 
b) Peìnting 

- L-Cysteìin, suplai sulfur, seìbagai preìveìntasi dan 
peìrawatan kulit. 

- Viatamin A, meìnoìrmalkan kulit dan eìpiteìl 
meìmbran. 

- Vitamin Eì, meìningkatkan aliran darah dan 
meìmbantu peìrbaikan jaringan.  

- Zinc, meìningkatkan imunitas tubuh meìlawan 
virus. 
 

Penatalaksanaan  
Kareìna virus infeìksi HPV sangat beìrsifat 

subklinis dan lateìn, maka tidak teìrdapat teìrapi speìsifik 
teìrhadap virus ini, maka peìrawatan diarahkan pada 
peìmbeìrsihan kutil-kutil yang tampak dan bukan 
peìmusnahan virus. 
Peìmeìriksaan leìsi yang muncul seìbeìlum kankeìr seìrviks 
adalah sangat peìnting bagi pasieìn wanita yang meìmiliki 
leìsi klinis atau riwayat koìntak. Peìrhatian pada pribadi 
harus diteìkankan kareìna keìleìmbaban meìndukung 
peìrtumbuhan kutil. 
1) Keìmoìteìrapi 

a) Poìdoìphylin 
Poìdoìphylin adalah reìsin yang diambil 

dari tumbuhan deìngan kandungan beìbeìrapa 
seìnyawa sitoìtoìksik yang rasioìnya tidak dapat 
dirubah. Poìdoìphylinoì yang paling aktif adalah 
poìdoìphyloìtoìksin. Jeìnis ini mungkin teìrdiri atas 
beìrbagai koìnseìntrasi 10-25% deìngan seìnyawa 
beìnzoìin tinoìtureì, spirit dan parafin cair yang 
digunakan adalah tingtur poìdoìfilin 25%, kulit 
di seìkitarnya dilindungi deìngan vaseìlin atau 
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pasta agar tidak teìrjadi iritasi seìteìlah 4-6 jam 
dicuci. Jika beìlum ada peìnyeìmbuhan dapat 
diulangi seìteìlah 3 hari, seìtiap kali peìmbeìrian 
tidak boìleìh leìbih dari 0,3 cc kareìna akan 
diseìrap dan beìrsifat toìksik. Geìjala toìksik ialah 
mual, muntah, nyeìri abdoìmeìn, gangguan alat 
napas dan keìringat kulit dingin. Pada wanita 
hamil seìbaiknya jangan dibeìrikan kareìna dapat 
teìrjadi keìmatian feìtus. Reìspoìn pada jeìnis 
peìrawatan ini beìrvariasi, beìbeìrapa pasieìn 
meìmbutuhkan beìbeìrapa seìsi peìrawatan untuk 
meìncapai keìseìmbuhan klinis, seìmeìntara 
pasieìn-pasieìn yang lain meìnunjukkan reìspoìn 
yang keìcil dan jeìnis peìrawatan lain harus 
dipeìrtimbangkan. 

b) Poìdoìfilytoìcin 
Ini meìrupakan satu bahan aktif reìsin 

poìdoìphylin dan teìrseìdia seìbanyak 0,5% dalam 
larutan eìatnoìl. Ini meìrupakan ageìn anti mitoìtis 
dan tidak disarankan untuk peìnggunaan pada 
masa keìhamilan atau meìnyusui, jeìnis ini leìbih 
aman dibandingkan poìdoìphylin apilkasi 
mandiri dapat dipeìrboìleìhkan pada kasus-kasus 
keìluhan yang seìsuai. 
 

c) Asam Trikloìraseìtik (TCA) 
Ini ageìnt toìpikal alteìrnatif dan seìringkali 

digunakan pada kutil deìngan koìnseìntrasi 30-
50% dioìleìskan seìtiap minggu dan peìmbeìrian 
harus sangat hati-hati kareìna dapat 
meìnimbulkan ulkus yang dalam. Bahan ini 
dapat digunakan pada masa keìhamilan. 
 

d) Toìpikal 5-Fluoìroìurasil (5 FU) 
Creìam 5 Fu dapat digunakan khususnya 

untuk peìrawatan kutil ureìtra dan vulva vagina, 
koìnseìntrasinya 1.5% peìmbeìrian dilakukan 
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seìtiap hari sampai leìsi hilang dan tidak miksi 
seìlama peìmbeìrian. Iritasi loìkal bukan hal yang 
tidak bisa. 
 

e) Inteìrfeìroìn 
Meìskipun inteìrfeìroìn teìlah meìnunjukkan 

hasil yang meìnjanjikan bagi veìruccifoìrmis dan 
infeìksi HPV anoìgeìnital, keìeìfeìktifan bahan ini 
dalam peìrawatan teìrhadap kutil keìlamin masih 
dipeìrtanyakan. Teìrapi pareìntral dan intra 
leìsioìnal teìrhadapa kutil keìlamin deìngan 
peìrsiapan inteìrfeìroìn alami dan reìkoìmbinasi 
teìlah meìnghasilkan tingkat reìspoìn yang 
beìrkisar antara 70-80% pada lapoìran-lapoìran 
awal. Teìlah ditunjukkan pula bahwa koìmbinasi 
IFN deìngan proìseìdur peìmbeìdahan ablatif 
lainnya meìnghasilkan tingkat keìkambuhan 
(reìlapseì rateì) dan leìbih reìndah. Eìfeìk samping 
dari peìrlakuan ineìrfeìroìn sisteìmik meìliputi 
panyakit seìpeìrti flu dan neìutroìpeìnia transieìn. 

 
2) Teìrapi peìmbeìdahan  

(a) Kureìt atau Kauteìr (Eìleìktroìkauteìrisasi) 
Kureìt atau Kauteìr (Eìleìktroìkauteìrisasi) 

deìngan koìndisi anasteìsi loìkal dapat digunakan 
untuk peìngoìbatan kutil yang reìsisteìr teìrhadap 
peìrlakuan toìpikal munculnya beìkas luka parut 
adalah salah satu keìkurangan meìtoìdeì ini. 

(b) Beìdah Beìku (N2, N2Oì cair) 
 

3) Laseìr  
Laseìr karboìndioìksida eìfeìktif digunakan untuk 

meìmusnahkan beìbeìrapa kutil-kutil yang sulit. 
Tidak teìrdapat keìkawatiran meìngeìnai 
keìtidakeìfeìktifan karboìndioìksida yang 
dibangkitkan seìlama proìseìdur seìleìsai, seìdikit 
meìninggalkan jaringan parut.  
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4) Teìrapi Koìmbinasi  
Beìrbagai koìmbinasi teìrapi yang teìlah 

dipeìrgunakarı teìrhadap kutil keìlamin yang 
meìmbandeìl, coìntoìhnya koìmbinasi inteìrfeìroìn 
deìngan proìseìdur peìmbeìdahan, koìmbinasi TCAA 
deìngan poìdoìphylin, peìmbeìdahan deìngan 
poìdoìphylin. Seìseìoìrang harus sangat beìrhati-hati 
keìtika meìnggunakan teìrapi koìmbinasi teìrseìbut 
dikareìnakan beìbeìrapa dari peìrlakuan teìrseìbut 
dapat meìngakibatkarı reìaksi yang sangat seìrius. 

 
Prognosis  

Koìndiloìma akuminata dapat meìmbeìrikan 
proìgnoìsis baik deìngan peìrawatan yang teìliti deìngan 
meìmpeìrhatikan higieìneì seìrta jaringan peìrut yang 
timbul sangat seìdikit. Peìngaruh teìrhadap keìhamilan, 
peìrkeìmbangan keìhamilan, janin sangat minimal. 
 
Pencegahan 

Meìnjauhi seìx meìrupakan salah satu cara untuk 
meìnceìgah, peìnggunaan koìndoìm beìlum teìntu 
meìlindungi seìpeìnuhnya dari kutil keìlamin kareìna 
loìkasi-loìkasinya tidak teìntu dan dikeìtahui jeìlas. Jangan 
malakukan hubungan seìks sampai anda dan pasangan 
anda seìleìsai beìroìbat jika anda teìrinfeìksi virus HPV.  

 
f. HIV/AIDS 

1) HIV (Human Immunoìdeìficieìncy Virus) adalah virus 
yang meìnurunkan sisteìm keìkeìbalan tubuh. 
Seìdangkan AIDS (Acquireìd Immunoì Deìficieìncy 
Syndroìmeì) adalah kumpulan beìrbagai peìnyakit 
akibat turunnya keìkeìbalan tubuh. 

2) Keìjadian HIV/AIDS dapat diibaratkan seìbagai 
feìnoìmeìna gunung eìs, yaitu diantara yang teìrinfeìksi, 
banyak yang tidak teìrdeìteìksi. 

3) AIDS adalah sindroìma yang meìnunjukkan 
deìfeìsieìnsi imun seìluleìr pada seìseìoìrang tanpa 
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adanya peìnyeìbab yang dikeìtahui untuk dapat 
meìneìrangkan teìrjadinya deìfeìsieìnsi, teìrseìbut seìpeìrti 
keìganasan, oìbat-oìbat supreìsi imun, peìnyakit infeìksi 
yang sudah dikeìnal dan seìbagainya. 

 

Etiologi  

Peìnyeìbab adalah goìloìngan virus reìtroì yang diseìbut 
human immunoìdeìficieìncy virus (HIV). HIV peìrtama kali 
diteìmukan pada tahun 1983 di Afrika diteìmukan lagi 
reìtroìvirus baru yang dibeìri nama HIV-2. HIV-2 dianggap 
seìbagai virus kurang pathoìgeìn dibandingkan deìngan HIV-
1. Maka untuk meìmudahkan keìduanya diseìbut HIV.  
Transmisi infeksi HIV dan AIDS terdiri dari lima fase yaitu: 
1) Peìrioìdeì jeìndeìla 

Lamanya 4 minggu sampai 6 bulan seìteìlah 
infeìksi. Tidak ada geìjala. 

2) Faseì infeìksi HIV primeìr akut 
Lamanya 1-2 minggu deìngan geìjala flu likeìs 

illneìss. 
3) Infeìksi asimtoìmatik 

Lamanya 1-15 atau leìbih tahun deìngan geìjala 
tidak ada. 

4) Supreìsi imun simtoìmatik 
Di atas 3 tahun deìngan geìjala deìmam, keìringat 

malam hari, BB meìnurun, diareì, neìuroìpati, leìmah, 
reìsah, limfadeìnoìpati, leìsi mulut. 

5) AIDS 
Lamanya beìrvariasi antara 1-5 tahun dari 

koìndisi AIDS peìrtama kali diteìgakkan. Didapatkan 
infeìksi oìpoìrtunis beìrat dan tumoìr pada beìrbagai 
sisteìm tubuh, dan meìnifeìstasi neìuroìloìgis. AIDS 
dapat meìnyeìrang seìmua goìloìngan umur, teìrmasuk 
bayi, pria maupun wanita (Eìrna dan Zulfa Binti Aziz, 
2014) 
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Yang termasuk kelompok risiko tinggi adalah: 
1) Leìlaki hoìmoìseìksual atau biseìks. 
2) Oìrang yang keìtagihan oìbat intraveìna. 
3) Peìrtneìr seìks daru peìndeìrita AIDS. 
4) Peìneìrima darah atau proìduk darah (transfusi). 
5) Bayi dari ibu/bapak teìrinfeìksi. 

 
Patofisiologi  

Human immunoìdeìficieìncy virus atau biasa dikeìnal 
deìngan HIV meìrupakan reìtroìvirus yang meìnjangkiti seìl-
seìl sisteìm keìkeìbalan tubuh manusia (teìrutama CD4 
poìsitiveì T-seìl dan macroìphageìs koìmpoìneìn-koìmpoìneìn 
utama sisteìm keìkeìbalan seìl), meìnghancurkan atau 
meìngganggu fungsinya. Infeìksi virus ini meìgakibatkan 
teìrjadinya peìnurunan sisteìm keìkeìbalan yang teìrus 
meìneìrus, yang akan meìngakibatkan deìfisieìnsi 
keìkeìbalan tubuh. 

Penularan  
1) Meìdia peìnularan  

- Cairan darah  
- Cairan speìrma 
- Cairan vagina 

2) Cara peìnularan  
- Hubungan seìks yang tidak aman, beìrganti-ganti 

pasangan tanpa meìmakai koìndoìm. 
- Peìnggunaan jarum suntik yang tidak steìril 

(yang teìrceìmar virus HIV). 
- Transfusi darah deìngan peìndoìnoìr yang 

teìrinfeìksi virus HIV. 
- Wanita hamil deìngan HIV keìpada janin yang 

dikandungnya. 
 
Gejala  
1) Riwayat: teìs HIV poìsitif, riwayat peìrilaku beìrisikoì 

tinggi, meìnggunakan oìbat-oìbat. 
2) Peìnampilan umum: pucat, keìlaparan. 
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3) Geìjala subyeìktif: deìmam kroìnik, deìngan atau tanpa 
meìngoìreìksia, BB meìnurun, nyeìri, sulit tidur. 

4) Psikoìsoìsial: keìhilangan peìkeìrjaan dan peìnghasilan, 
peìrubahan poìla hidup, ungkapkan peìrasaan takut, 
ceìnas, meìringis 

5) Status meìntal: marah atau pasrah, deìpreìsi, ideì 
bunuh diri, apatis, withdrawl, hilang inteìreìst pada 
lingkungan seìkitar, gangguan proìoìseìs pikeìr, hilang 
meìmoìri, gangguan ateìnsi dan koìnseìntrasi, 
halusinasi dan deìlusi. 

6) HEìEìNT: nyeìri peìrioìrbital, foìtoìphoìbia, sakit keìpala, 
eìdeìm muka, tinitus, ulseìr pada bibir atau mulut, 
mulut keìring, suara beìrubah, disfagia, eìpsitaksis. 

7) Neìuroìloìgis: gangguan reìfleìks pupil, nystagmus, 
veìrtigoì, keìtidakseìimbangan, kaku kuduk, keìjang, 
parapleìgia.  

8) Muskuloìskleìtal: foìcal moìtoìr deìifisit, leìmah, tidak 
mampu meìlakukan ADL. 

9) Kardioìvaskuleìr: takikardi, sianoìsis, hipoìteìnsi, eìdeìm 
peìrifeìr, dizzineìss. 

10) Peìrnapasan: dyspneìa, takipneìa, sianoìsis, SOìB, 
meìnggunakan oìtoìt Bantu peìrnapasan, batuk 
proìduktif atau noìn proìduktif. 

11) Gl: intakeì makan dan minum meìnurun, mual, 
muntah, BB meìnurun, diareì, inkoìntineìnsia, peìrut 
kram, heìpatoìspleìnoìmeìgali, kuning. 

12) Gu: leìsi atau eìksudat pada geìnital. 
13) Inteìgumeìnt: keìring, gatal, rash atau leìsi, turgoìr 

jeìleìk, peìteìkieì poìsitif. 
 

Pemeriksaan  

Peìmeìriksaan Diagnoìstik 
1) Teìs untuk diagnoìsa infeìksi HIV: EìLISA, Weìsteìrn 

bloìt, P24 antigeìn teìst, Kultur HIV. 
2) Teìs untuk deìteìksi gangguan sisteìm imun: 

Heìmatoìkrit, LEìD, CD4 limfoìsit, Rasioì CD4/CD 
limfoìsit, Seìrum mikroìgloìbulin B2, Heìmoìgloìbulin. 
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Syarat teìs untuk peìmeìriksaan diagnoìstik harus: 
1) Beìrsifat rahasia (privasi) 
2) Diseìrtai koìnseìling yang jeìlas. 
3) Beìrsifat sukareìla, tanpa ada paksaan.  

 
Penatalaksanaan  
1) Ziduvidineì (AZT) dapat dibeìrikan seìbagai suatu 

rangkaian panjang dari 14-28 minggu seìlama masa 
keìhamilan. Studi meìnunjukkan bahwa hal ini 
meìnurunkan angka peìnularan meìndeìkati 67%. 
Suatu rangkaian peìndeìk dimula pada keìhamilan 
teìrlambat seìkitar 36 minggu meìnjadi 50% 
peìnurunan. Suatu rangkaian peìndeìk dimulai pada 
masa peìrsalinan seìkitas 38%. Beìbeìrapa studi teìlah 
meìnyeìlidiki peìngunaan dari Ziduvidineì (AZT) 
dalam koìmbinasi deìngan Lamivudineì (3TC). 

2) Neìvirapineì: dibeìrikan dalam doìsis tunggal keìpada 
ibu dalam masa peìrsalinan dan satu doìsis tunggal 
keìpada bayi pada seìkitar 2-3 hari. Dipeìrkirakan 
bahwa doìsis teìrseìbut dapat meìnurunkan peìnularan 
HIV seìkitar 47%. Neìvirapineì hanya digunakan pada 
ibu deìngan meìmbawa satu tableìt keì rumah keìtika 
masa peìrsalinan tiba, seìmeìntara bayi teìrseìbut 
harus dibeìrikan satu doìsis dalam 3 hari. 

 
Pencegahan  
1) Untuk umum 

a) A : Abstineìnceì (tida meìlakukan hubungan 
seìksual pranikah). 

b) B : Beìfaithful (seìtia pada satu pasangan). 
c) C : Coìndoìm (gunakan koìndoìm). 
d) D : Drugs (jangan gunakan narkoìba). 
e) Eì : Eìducatioìn (soìsialisasi  meìngeìnai HIV/AIDS). 

 
2) Untuk Reìmaja  

a) Tidak meìlakukan seìks pranikah. 
b) Meìncari infoì teìntang HIV/AIDS. 
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c) Meìndiskusikan HIV/AIDS. 
d) Tidak meìnggunakan NAPZA (khususnya 

meìtoìdeì suntik) dan seìbagainya. 
 

3) Untuk Peìngguna NAPZA 
1) Beìrheìnti meìnggunakan seìbeìlum teìrtular. 

2) Atau tidak meìmakai jarum suntik. 
3) Atau meìnggunakan jarum suntik seìkali pakai 

dan buang jarum suntik yang beìkas teìrpakai. 
4) Atau meìmakai jarum suntik beìrulang, teìtapi 

untuk peìrseìoìrangan (diri seìndiri saja atau tidak 
beìrgantian). 

5) Atau meìmakai jarum suntik beìrgantian, teìtapi 
disteìrilisasi teìrleìbih dahulu (Dr. Hasdianah 
Hasan Roìhan dan Dr. H.Sandu Siyoìtoì, 2013) 
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BAB 4 
KEHAMILAN DAN PERSALINAN 
 

 

4.1 Pendahuluan 
Kesehatan reproduksi merupakan aspek penting dalam 

kesejahteraan wanita, terutama selama masa kehamilan dan 
menyusui. Masa kehamilan merupakan periode waktu yang 
memerlukan perhatian khusus karena memiliki dampak jangka 
panjang terhadap kesehatan ibu dan anaknya. Persalinan sebagai 
puncak dari masa kehamilan juga memerlukan pengamatan yang 
cermat dan pemantauan ketat untuk memastikan kesejahteraan ibu 
dan anak (ACOG Commiitte Opinion, 2018).  

Kesehatan reproduksi pada masa kehamilan dan persalinan 
melibatkan berbagai aspek kesehatan fisik, mental, dan sosial. 
Kesehatan yang baik selama kehamilan dan persalinan dapat 
mengurangi risiko komplikasi seperti preeklampsia, diabetes 
gestasional, dan infeksi. Selain itu, kesehatan reproduksi yang 
optimal juga berkontribusi pada perkembangan bayi yang sehat, 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi, serta meningkatkan 
kualitas hidup keluarga secara keseluruhan. (Kusmiran, 2016). 

 

4.2 Pentingnya Perawatan Kesehatan Selama 
Kehamilan 

Kehamilan adalah periode yang sangat penrting dalam 
kehidupan seorang wanita yang membutuhkan perhatian khusus 
dari berbagai aspek kesehatan. Perawatan kesehatan selama 
kehamilan, atau antenatal care (ANC), adalah kunci untuk 
memastikan kehamilan yang sehat dan persalinan yang aman. 
Perawatan ini melibatkan serangkaian kunjungan ke layanan 
kesehatan untuk memantau perkembangan janin, kesehatan ibu, 
serta mendeteksi dan menangani masalah kesehatan yang mungkin 
timbul (Kemenkes RI, 2020).  

Perawatan prenatal, atau perawatan kesehatan selama 
kehamilan, merupakan komponen penting dari kesehatan 
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reproduksi yang berfokus pada memastikan kesejahteraan ibu dan 
janin selama kehamilan. Kesehatan reproduksi mencakup seluruh 
aspek yang berkaitan dengan kesehatan sistem reproduksi pada 
semua tahap kehidupan, termasuk saat kehamilan. Menurut World 
Health Organization (WHO) (2016) Perawatan prenatal memainkan 
peran penting dalam kesehatan reproduksi karena berbagai alasan 
berikut: 

 
4.2.1 Meningkatkan Keselamatan Ibu dan Janin 

Perawatan prenatal memastikan bahwa ibu hamil 
mendapatkan pemantauan rutin dan pemeriksaan yang diperlukan 
untuk mendeteksi dan mengelola kondisi medis yang dapat 
mempengaruhi kehamilan. Hal ini penting untuk mencegah dan 
menangani komplikasi yang dapat mengancam keselamatan ibu dan 
janin, seperti preeklampsia, diabetes gestasional, dan anemia. 

 
4.2.2 Deteksi Dini Masalah Reproduksi 

Selama perawatan prenatal, berbagai tes diagnostik dan 
skrining dilakukan untuk mendeteksi masalah yang mungkin terjadi 
pada sistem reproduksi ibu, seperti infeksi menular seksual (IMS), 
gangguan hormon, atau kelainan anatomi yang dapat 
mempengaruhi kehamilan. Deteksi dini ini memungkinkan 
intervensi yang tepat sebelum masalah tersebut berkembang 
menjadi lebih serius. 

 
4.2.3 Optimalisasi Kesehatan Reproduksi untuk Kehamilan 

Selanjutnya 
Perawatan prenatal juga berfungsi sebagai dasar untuk 

perencanaan kesehatan reproduksi di masa depan. Misalnya, jika 
masalah tertentu terdeteksi selama kehamilan, dokter dapat 
memberikan saran tentang pencegahan dan penanganan masalah 
tersebut dalam kehamilan berikutnya, membantu ibu 
mempersiapkan diri lebih baik untuk kehamilan di masa depan. 
4.2.4 Pemberian Edukasi tentang Kesehatan Reproduksi 

Melalui perawatan prenatal, ibu hamil mendapatkan edukasi 
mengenai berbagai aspek kesehatan reproduksi, termasuk 
pentingnya menjaga kesehatan organ reproduksi, menghindari 
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faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesuburan di masa depan, 
dan memahami perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan. 
Edukasi ini penting untuk membantu ibu membuat keputusan yang 
tepat mengenai kesehatannya sendiri dan kesehatan janinnya. 

 
4.2.5 Pencegahan dan Pengelolaan Komplikasi Reproduksi 

Perawatan prenatal memungkinkan pencegahan dan 
pengelolaan komplikasi yang terkait dengan sistem reproduksi, 
seperti kehamilan ektopik, ketuban pecah dini, atau perdarahan 
yang tidak normal. Dengan intervensi yang tepat waktu, risiko 
terhadap kesehatan reproduksi ibu dapat diminimalkan, menjaga 
fungsi reproduksi yang sehat dan kemampuan untuk hamil lagi di 
masa depan. 

 
4.2.6 Dukungan Emosional dan Mental 

Kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan mental dan 
emosional ibu, yang merupakan bagian integral dari kesehatan 
reproduksi. Perawatan prenatal memberikan kesempatan bagi ibu 
untuk mendiskusikan kekhawatiran mereka, mendapatkan 
dukungan, dan menerima bantuan dalam mengelola stres, 
kecemasan, atau depresi yang mungkin timbul selama kehamilan. 

 
4.2.7 Persiapan untuk Persalinan dan Pemulihan 

Pascapersalinan 
Sebagai bagian dari kesehatan reproduksi, perawatan prenatal 

juga mempersiapkan ibu untuk persalinan dan pemulihan 
pascapersalinan. Ini termasuk informasi tentang pilihan persalinan, 
metode pengelolaan nyeri, dan langkah-langkah pemulihan 
kesehatan reproduksi setelah melahirkan. Persiapan yang baik ini 
penting untuk memastikan transisi yang sehat dari kehamilan ke 
periode pascapersalinan. 
4.2.8 Meningkatkan Kesadaran tentang Hak Kesehatan 

Reproduksi 
Perawatan prenatal juga meningkatkan kesadaran ibu tentang 

hak-hak mereka terkait kesehatan reproduksi, termasuk akses ke 
perawatan kesehatan yang berkualitas, hak untuk mendapatkan 
informasi yang lengkap tentang pilihan-pilihan kesehatan, dan hak 
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untuk membuat keputusan yang diinformasikan tentang tubuh 
mereka sendiri. 

 
4.2.9 Pencegahan Penyakit Menular Seksual 

Selama perawatan prenatal, ibu juga dapat diperiksa dan 
diberikan informasi mengenai pencegahan penyakit menular 
seksual (IMS) yang dapat mempengaruhi kehamilan dan kesehatan 
reproduksi mereka. Penanganan IMS secara tepat waktu dapat 
mencegah komplikasi serius yang dapat berdampak pada sistem 
reproduksi. 

 
4.2.10 Perencanaan Kehamilan dan Keluarga Berencana 

Perawatan prenatal memberikan kesempatan bagi ibu untuk 
mendiskusikan rencana kehamilan di masa depan dan pilihan 
keluarga berencana. Ini penting untuk kesehatan reproduksi secara 
keseluruhan, karena perencanaan kehamilan yang baik dapat 
mengurangi risiko komplikasi dan memastikan bahwa ibu berada 
dalam kondisi kesehatan optimal sebelum hamil lagi. 
 

4.3 Proses Persalinan dan Perawatan Pasca 
Persalinan 

Proses persalinan dan perawatan pasca persalinan adalah dua 
tahap penting dalam perjalanan seorang ibu yang baru melahirkan. 
Proses ini memerlukan pemahaman yang mendalam untuk 
memastikan kesehatan ibu dan bayi.  

 
4.3.1 Proses Persalinan 

Persalinan adalah proses di mana seorang wanita melahirkan 
bayi dari rahimnya. Proses ini terdiri dari beberapa tahapan: 

 
 

1. Tahap Pembukaan atau Kala I (Dilatasi Serviks) 
Pada tahap ini, serviks (leher rahim) mulai terbuka dan 

menipis untuk memungkinkan bayi melewati jalan lahir. Tahap 
ini dapat dibagi menjadi dua fase: 
a. Fase laten: Serviks mulai terbuka secara perlahan 

(hingga 3-4 cm). 
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b. Fase aktif: Pembukaan serviks terjadi lebih cepat (dari 4 
cm hingga pembukaan penuh 10 cm). 

Kontraksi rahim yang teratur dan semakin intens terjadi 
untuk membantu membuka serviks. 

2. Tahap Pengeluaran atau Kala II (Ekspulsi) 
Setelah serviks mencapai pembukaan penuh (10 cm), 

tahap pengeluaran dimulai. Pada tahap ini, ibu mulai 
mendorong untuk membantu bayi turun ke jalan lahir. 

Proses ini berakhir ketika bayi lahir sepenuhnya dari 
rahim ibu. Kepala bayi biasanya keluar terlebih dahulu, diikuti 
oleh bahu dan tubuh. 

3. Tahap Pengeluaran Plasenta atau Kala III (Tahap 
Ketiga) 

Setelah bayi lahir, rahim terus berkontraksi untuk 
mengeluarkan plasenta. Tahap ini biasanya berlangsung 5 
hingga 30 menit setelah kelahiran bayi. 

Penting untuk memastikan bahwa plasenta keluar secara 
lengkap untuk mencegah perdarahan pascapersalinan. 

4. Tahap Pemulihan Awal atau Kala IV 
Setelah plasenta keluar, rahim terus berkontraksi untuk 

menghentikan perdarahan. Pada tahap ini, ibu dipantau secara 
ketat untuk memastikan bahwa rahim berkontraksi dengan 
baik dan tidak ada komplikasi yang muncul (Prawirohardjo, 
2018) 

 
4.3.2 Perawatan Pasca Persalinan 

Perawatan pasca persalinan (puerperium) adalah perawatan 
yang diberikan kepada ibu setelah melahirkan untuk memastikan 
pemulihan yang baik dan kesejahteraan ibu serta bayi. Berikut 
adalah komponen utama perawatan pasca persalinan: 

 
1. Pemantauan Kesehatan Fisik 

a. Involusi Uterus: Proses di mana rahim kembali ke 
ukuran dan posisi sebelum hamil. Pemantauan 
dilakukan untuk memastikan tidak ada komplikasi, 
seperti perdarahan pascapersalinan. 
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b. Luka Persalinan: Jika ibu mengalami robekan atau 
menjalani episiotomi (sayatan di perineum), luka 
tersebut perlu dipantau dan dirawat agar sembuh 
dengan baik. 

c. Nyeri dan Ketidaknyamanan: Penanganan nyeri 
diberikan sesuai kebutuhan, termasuk penanganan 
untuk nyeri pada payudara akibat menyusui. 

2. Perawatan Payudara dan Menyusui 
a. Inisiasi Menyusui Dini (IMD): Menyusui segera 

setelah bayi lahir sangat penting untuk meningkatkan 
produksi ASI dan mendukung hubungan emosional 
antara ibu dan bayi. 

b. Pemantauan Laktasi: Ibu diberikan dukungan dalam 
menyusui, termasuk teknik menyusui yang benar, 
penanganan masalah laktasi seperti mastitis (infeksi 
payudara), dan memastikan bayi mendapatkan ASI yang 
cukup. 

3. Kesehatan Mental dan Emosional 
a. Baby Blues dan Depresi Pasca Persalinan: Setelah 

melahirkan, ibu mungkin mengalami perubahan mood 
yang dikenal sebagai baby blues atau bahkan depresi 
pasca persalinan. Dukungan emosional dan, jika 
diperlukan, intervensi medis diberikan untuk 
membantu ibu mengatasi masalah ini. 

b. Dukungan Keluarga: Keluarga memainkan peran 
penting dalam memberikan dukungan kepada ibu, 
membantu dalam perawatan bayi, dan memastikan ibu 
memiliki waktu untuk beristirahat dan pulih. 

4. Perawatan Bayi Baru Lahir 
a. Pemantauan Kesehatan Bayi: Bayi dipantau untuk 

tanda-tanda vital, termasuk suhu, pernapasan, dan 
aktivitas. Vaksinasi dan tes awal, seperti tes 
pendengaran dan skrining metabolik, juga dilakukan. 

b. Perawatan Umbilical Cord: Tali pusat bayi dirawat 
hingga kering dan lepas secara alami. Perawatan 
dilakukan untuk mencegah infeksi. 

5. Pendidikan dan Konseling 
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a. Perawatan Bayi: Ibu diberikan pendidikan tentang 
perawatan dasar bayi, seperti teknik menyusui, 
memandikan bayi, dan mengenali tanda-tanda masalah 
kesehatan pada bayi. 

b. Keluarga Berencana: Konseling tentang kontrasepsi 
dan perencanaan kehamilan selanjutnya dilakukan 
untuk membantu ibu menjaga kesehatan reproduksi. 

6. Pemeriksaan Pasca Persalinan 
Pemeriksaan pasca persalinan dilakukan sekitar 6 minggu 
setelah melahirkan untuk memastikan bahwa ibu telah 
pulih sepenuhnya. Pemeriksaan ini mencakup evaluasi 
kesehatan fisik dan mental ibu, serta pemberian saran 
tentang perawatan lebih lanjut jika diperlukan 
(Wahyuningsih, 2018). 
 

4.4 Tanda Bahaya pada Kehamilan dan Persalinan 
Tanda bahaya pada kehamilan dan persalinan adalah gejala 

atau kondisi yang dapat mengindikasikan adanya masalah serius 
yang memerlukan perhatian medis segera. Mengenali tanda-tanda 
ini penting untuk mencegah komplikasi yang dapat membahayakan 
nyawa ibu dan janin. Berikut adalah beberapa tanda bahaya yang 
harus diwaspadai selama kehamilan dan persalinan: 
4.4.1 Tanda Bahaya pada Kehamilan 
1. Perdarahan dari Vagina 

Perdarahan pada trimester pertama bisa menjadi 
tanda keguguran, kehamilan ektopik, atau kehamilan mola. 
Pada trimester kedua atau ketiga, perdarahan bisa 
mengindikasikan plasenta previa (plasenta menutupi jalan 
lahir) atau solusio plasenta (plasenta lepas dari dinding 
rahim). 

 
2. Sakit Kepala Berat dan Berkepanjangan 

Sakit kepala yang parah dan tidak hilang setelah 
istirahat atau minum obat dapat menjadi tanda 
preeklampsia, kondisi serius yang ditandai dengan tekanan 
darah tinggi dan dapat mempengaruhi organ tubuh seperti 
hati dan ginjal. 
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3. Pandangan Kabur atau Gangguan Penglihatan 
Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, 

sensasi berkilau, atau kehilangan penglihatan sementara 
bisa juga menjadi tanda preeklampsia. 

4. Pembengkakan pada Tangan, Wajah, dan Kaki 
Pembengkakan yang tiba-tiba dan berlebihan, 

terutama di wajah dan tangan, dapat mengindikasikan 
preeklampsia. Sedikit pembengkakan pada kaki adalah 
umum, tetapi bengkak yang parah perlu diwaspadai. 

5. Nyeri Perut yang Parah 
Nyeri perut yang intens, terutama di bagian atas perut 

atau sisi tubuh, dapat menjadi tanda preeklampsia, solusio 
plasenta, atau masalah gastrointestinal yang memerlukan 
perhatian medis segera. 

6. Penurunan atau Tidak Ada Gerakan Janin 
Jika gerakan janin menurun secara signifikan atau 

berhenti, ini dapat menjadi tanda bahwa janin mengalami 
stres atau masalah serius lainnya. Ibu harus segera 
memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan. 

7. Mual dan Muntah yang Berlebihan (Hiperemesis 
Gravidarum) 

Mual dan muntah yang parah dan terus-menerus, yang 
menyebabkan dehidrasi dan penurunan berat badan, 
memerlukan penanganan medis karena bisa 
membahayakan ibu dan janin. 

8. Demam Tinggi 
Demam tinggi (di atas 38°C) yang disertai gejala lain 

seperti menggigil atau nyeri pada perut bisa menjadi tanda 
infeksi yang membutuhkan penanganan segera. 

 
 

9. Nyeri Saat Buang Air Kecil 
Nyeri atau sensasi terbakar saat buang air kecil bisa 

mengindikasikan infeksi saluran kemih, yang jika tidak 
ditangani bisa menyebabkan infeksi yang lebih serius (Sari, 
2020). 
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4.4.2 Tanda Bahaya pada Persalinan 
1. Kontraksi yang Terus-Menerus tetapi Tanpa Progresi 

Persalinan 
Kontraksi yang kuat dan teratur tetapi tidak diikuti 

dengan pembukaan serviks yang memadai bisa menjadi 
tanda distosia (kesulitan persalinan) yang membutuhkan 
intervensi medis. 

2. Ketuban Pecah dengan Cairan yang Berwarna Hijau 
atau Cokelat 

Jika ketuban pecah dan cairan ketuban berwarna hijau 
atau cokelat, ini bisa menjadi tanda mekonium (tinja janin) 
yang menunjukkan stres janin. 

3. Perdarahan Hebat atau Pendarahan yang Tidak Biasa 
Perdarahan yang berat selama atau setelah persalinan 

bisa mengindikasikan adanya solusio plasenta, ruptur 
uterus, atau masalah lain yang memerlukan penanganan 
segera. 

4. Nyeri Perut yang Sangat Parah dan Tidak Hilang 
Nyeri perut yang intens dan tidak hilang meskipun 

tidak ada kontraksi bisa menjadi tanda ruptur uterus, 
solusio plasenta, atau masalah lain yang memerlukan 
tindakan medis darurat. 

5. Janin Tidak Turun atau Posisi Janin Tidak Normal 
Jika janin tidak turun ke panggul atau berada dalam 

posisi yang tidak normal (misalnya sungsang atau lintang), 
ini bisa menyebabkan komplikasi dalam persalinan dan 
mungkin memerlukan tindakan seperti operasi caesar. 

6. Demam Selama Persalinan 
Demam tinggi selama persalinan bisa menjadi tanda 

infeksi, baik pada ibu maupun janin, dan memerlukan 
perhatian medis segera. 

7. Denyut Jantung Janin Tidak Normal 
Jika denyut jantung janin menjadi terlalu lambat, 

terlalu cepat, atau tidak teratur, ini bisa menjadi tanda 
distress janin yang memerlukan intervensi segera (Diana, 
2019). 
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4.5 Kesehatan reproduksi pada kehamilan dan 
persalinan 

Kesehatan reproduksi pada kehamilan dan persalinan 
merupakan aspek penting dari kesehatan wanita yang 
mencakup kondisi fisik, mental, dan sosial yang optimal selama 
masa kehamilan, persalinan, dan setelah melahirkan. Fokus 
utama dari kesehatan reproduksi selama periode ini adalah 
memastikan kesejahteraan ibu dan bayi, serta mencegah 
komplikasi yang dapat berdampak negatif pada kesehatan 
jangka panjang. 
Kesehatan Reproduksi Selama Kehamilan 
1. Pemantauan Kesehatan Ibu dan Janin 

a. Pemeriksaan Antenatal (Prenatal Care): Pemeriksaan 
rutin selama kehamilan bertujuan untuk memantau 
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Ini termasuk tes 
darah, USG, dan pemeriksaan tekanan darah. 

b. Nutrisi yang Seimbang: Asupan nutrisi yang cukup sangat 
penting selama kehamilan untuk mendukung pertumbuhan 
janin dan kesehatan ibu. Suplemen seperti asam folat dan zat 
besi biasanya direkomendasikan. 

c. Aktivitas Fisik dan Istirahat: Olahraga ringan, seperti 
berjalan kaki atau senam hamil, dapat membantu menjaga 
kesehatan ibu. Istirahat yang cukup juga diperlukan untuk 
mendukung kesehatan mental dan fisik. 

d. Pencegahan Komplikasi: Pemantauan dan penanganan 
kondisi seperti diabetes gestasional, hipertensi, anemia, dan 
infeksi selama kehamilan sangat penting untuk mencegah 
komplikasi. 

2. Kesehatan Mental 
a. Stres dan Kecemasan: Kehamilan dapat menjadi waktu 

yang penuh tekanan bagi sebagian wanita. Dukungan 
emosional dari keluarga dan tenaga kesehatan penting untuk 
mengurangi stres dan kecemasan. 

b. Depresi Antenatal: Beberapa wanita mungkin mengalami 
depresi selama kehamilan, yang memerlukan intervensi 
untuk memastikan kesejahteraan mental ibu dan 
perkembangan janin. 
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3. Perencanaan Persalinan 
a. Pendidikan tentang Persalinan: Ibu hamil perlu 

mendapatkan informasi tentang proses persalinan, pilihan 
tempat melahirkan, dan metode persalinan, termasuk 
persalinan alami dan operasi caesar. 

b. Persiapan untuk Komplikasi: Rencana persalinan harus 
mencakup persiapan untuk kemungkinan komplikasi dan 
intervensi medis jika diperlukan. 

 
Kesehatan Reproduksi Selama Persalinan 
1. Persalinan Aman 

a. Dukungan Kesehatan: Kehadiran tenaga kesehatan yang 
terlatih selama persalinan sangat penting untuk mengurangi 
risiko komplikasi dan memastikan kelancaran proses 
persalinan. 

b. Manajemen Nyeri: Wanita yang melahirkan harus memiliki 
akses ke berbagai opsi manajemen nyeri, termasuk teknik 
non-farmakologis (seperti pernapasan dan relaksasi) dan 
farmakologis (seperti epidural). 

2. Intervensi Medis 
a. Induksi Persalinan: Jika persalinan tidak dimulai secara 

alami setelah kehamilan mencapai usia tertentu, induksi 
persalinan mungkin diperlukan untuk mengurangi risiko 
bagi ibu dan janin. 

b. Operasi Caesar: Jika ada indikasi medis seperti posisi bayi 
yang tidak normal, masalah dengan plasenta, atau distress 
janin, operasi caesar mungkin direkomendasikan. 

 
  



 

100 

Kesehatan Reproduksi Pasca Persalinan 
1. Pemulihan Fisik 

a. Involusi Uterus: Setelah melahirkan, rahim akan kembali ke 
ukuran normalnya. Pemulihan fisik ini penting untuk 
mencegah komplikasi seperti perdarahan pasca persalinan. 

b. Perawatan Luka: Ibu yang melahirkan melalui operasi 
caesar atau yang mengalami episiotomi perlu merawat 
lukanya untuk mencegah infeksi dan mendukung 
penyembuhan. 

2. Kesehatan Mental 
a. Baby Blues dan Depresi Pasca Persalinan: Baby blues 

umum terjadi beberapa hari setelah melahirkan dan 
biasanya berlalu dengan sendirinya. Namun, jika perasaan 
sedih atau tidak berdaya terus berlanjut, ibu mungkin 
mengalami depresi pasca persalinan yang membutuhkan 
penanganan lebih lanjut. 

b. Dukungan Emosional: Dukungan dari keluarga dan tenaga 
kesehatan sangat penting untuk membantu ibu beradaptasi 
dengan perubahan peran dan tanggung jawab setelah 
melahirkan. 

3. Menyusui dan Nutrisi 
a. Penyusuan: Menyusui eksklusif sangat dianjurkan selama 

enam bulan pertama kehidupan bayi. Ini memberikan nutrisi 
yang optimal dan mendukung ikatan antara ibu dan bayi. 

b. Kesehatan Gizi Ibu: Asupan nutrisi yang seimbang selama 
masa menyusui penting untuk kesehatan ibu dan produksi 
ASI yang cukup. 

4. Kesehatan Reproduksi Jangka Panjang 
a. Keluarga Berencana: Konseling mengenai metode 

kontrasepsi dan perencanaan kehamilan selanjutnya 
membantu ibu menjaga kesehatan reproduksinya. 

b. Pemeriksaan Pasca Persalinan: Pemeriksaan pasca 
persalinan memastikan bahwa ibu pulih dengan baik dan 
tidak ada masalah kesehatan yang tertinggal setelah 
kehamilan dan persalinan (Taufan Nugroho, 2014) 
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BAB 5 
KESEHATAN REPRODUKSI DAN 
KESEJAHTERAAN 
 
 
5.1 Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan reproduksi menurut World Health Organization 
(WHO) dan United Nations Population Fund (UNFPA) merupakan 
suatu keadaan sejahtera secara utuh baik secara fisik, mental dan 
sosial dan tidak hanya saja sekedar bebas dari penyakit maupun 
kecacatan, dan dalam segala hal yang berhubungan dengan fungsi 
dan proses suatu sistem reproduksi. Kesehatan reproduksi juga 
menggambarkan bahwa setiap orang dapat memiliki kehidupan 
seksual yang aman dan memuaskan dimana seseorang individu 
memiliki kemampuan untuk dapat bereproduksi dan memiliki 
kebebasan untuk memutuskan apa, kapan, dan seberapa sering 
seseorang melakukan hal tersebut. (Mann and Stephenson, 2018) 
(UNFPA, 2014) 

 

5.2 Kesejahteraan Reproduksi 
Kesejahteraan kesehatan reproduksi menurut British 

Medical Association merupakan suatu keadaan positif yang 
berhubungan dengan kesejahteraan. Kesejahteraan kesehatan 
reproduksi erat dikaitkan dengan morbiditas dalam suatu populasi 
yang berhubungan dengan masalah reproduksi seperti angka 
kejadian aborsi dan kehamilan pada remaja. Pendekatan 
pemecahan berbasis masalah ini membuat lebih sedikit ruang untuk 
hal positif dan pendekatan berbasis hak untuk perawatan yang 
dapat mengarah pada pengurangan terjadinya ketidaksetaraan 
gender, kekerasan, diskriminasi dan stigma yang sering kali menjadi 
permasalahan yang dapat mempengaruhi kesejahteraan reproduksi. 
(Mann and Stephenson, 2018)(UNFPA, 2014) 

Kesehatan reproduksi sangat penting bagi kesejahteraan, 
untuk mencegah morbiditas dan untuk mempertahankan 
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produktivitas ekonomi. Kesehatan reproduksi ini mencakup 
kesehatan terkait kehamilan, beberapa aspek sosial kesehatan 
seksual dan kesehatan yang tidak berhubungan dengan kehamilan. 
Pendidikan kesehatan reproduksi berdasarkan sesuai usia harus 
dimulai segera mungkin seiring pemahaman berkembang dan akan 
berlanjut hingga dewasa. Seseorang memerlukan akses informasi 
yang akurat, aman dan efektif mengenai metode kontrasepsi dan 
diterima sesuai dengan pilihan mereka. Seseorang juga dapat 
informasi dan diberdayakan untuk melindungi diri dari penyakit 
menular seksual. Seseorang juga berhak menentukan untuk 
memiliki anak, memiliki akses terhadap layanan akses kesehatan, 
mendapatkan kehamilan yang sehat, kelahiran yang aman, dan bayi 
yang sehat. Setiap orang mempunyai hak untuk menentukan 
pilihannya sendiri. (Mann and Stephenson, 2018)(UNFPA, 2014) 

 

5.3 Hak – Hak Reproduksi 
 Hak reproduksi yaitu tidak hanya mencakup 

reproduksi akan tetapi mencakup hak asasi manusia yang telah 
diakui di dalam undang – undang baik secara nasional, hukum 
internasional dan melalui dokumen - dokumen hak asasi manusia 
internasional beserta dokumen konsensus lainnya. Hak - hak ini 
mengacu kepada pengakuan atas hak-hak dasar semua pasangan 
dan individu untuk memutuskan secara bebas dan bertanggung 
jawab mengenai jumlah, jarak kelahiran dan waktu kelahiran anak-
anak mereka dan untuk mendapatkan informasi dan sarana untuk 
melakukan hal tersebut, serta hak untuk standar hubungan seksual. 
dan kesehatan reproduksi. Hal ini juga mencakup hak untuk 
mengambil keputusan mengenai reproduksi yang bebas dari 
diskriminasi, pemaksaan dan kekerasan, sebagaimana dinyatakan 
dalam dokumen hak asasi manusia. (UNFPA, 2014)(World Health 
Organization, 2010) 

 Berdasarkan Peraturan Pemerintah N0. 61 Tahun 
2014 mengenai kesehatan reproduksi didalamnya menyebutkan 
bahwa menjamin terpenuhinya hak kesehatan reproduksi setiap 
individu melalui pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, dan 
yang dapat dipertanggungjawabkan. Setiap perempuan mempunyai 
hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan ibu sehingga 
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diharapkan agar dapat melahirkan generasi penerus yang sehat dan 
sehingga menekan angka kematian ibu. Peraturan pemerintah 
tersebut juga mengatur mengenai pelayanan kesehatan ibu, 
kesehatan reproduksi remaja, kesehatan masa sebelum kehamilan, 
hamil, bersalin, pasca bersalin, pengaturan kehamilan, kontrasepsi 
dan keluarga berencana, kesehatan seksual, kesehatan sistem 
reproduksi, aborsi, dan infertilitas. (RI, 2014) 

 Berdasarkan hasil International Conference Population 
and Development Cairo (ICPD) pada tahun 1994 yang didalamnya 
menyatakan bahwa lingkup pelayanan kesehatan reproduksi 
mencakup kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana dan 
kontrasepsi, pencegahan dan penanganan penyakit infeksi menular 
seksual dan HIV/AIDS, kesehatan reproduksi remaja, pecegahan 
dan penanganan aborsi, infertilitas, kesehatan usia lanjut, deteksi 
dini kanker serviks serta kesehatan reproduksi lainnya seperti 
kekerasan seksual dan sebagainya. (RI, 2014) 

 Berdasarkan United Nations Population Fund (UNFPA) 
2014 menyatakan bahwa terdapat standar dan prinsip hak 
reproduksi dan hak asasi manusia yaitu :  
1. Tidak diskriminasi dan mendapatkan perlakuan yang sama 

Tidak diskriminasi adalah prinsip inti yang memandu 
sistem hak asasi manusia. Setiap orang mempunyai hak 
untuk menikmati hak asasi manusia tanpa diskriminasi.  

2. Hak untuk hidup 
3. Hak atas integritas fisik 

Semua orang memiliki hak untuk menentukan yang terbaik 
bagi  tubuhnya sendiri, termasuk kehidupan seksual dan 
reproduksinya, dan bebas dari intervensi apa pun, baik 
secara medis atau lainnya, kecuali dengan persetujuan 
penuh, bebas tanpa paksaan dan berdasarkan informasi 
yang mereka miliki. 

4. Hak untuk menikah dan mendapatkan keluarga 
Setiap orang memiliki hak untuk mendirikan keluarga, akan 
tetapi hal ini tidak hanya sekedar hak untuk mengandung, 
mengandung dan melahirkan anak, hal ini juga menyangkut 
hak pasangan untuk memutuskan apakah akan memiliki 
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anak atau tidak, kapan akan memiliki anak, berapa dan jarak 
di antara mereka.  

5. Hak atas privasi dan kehidupan keluarga berencana 
Setiap orang mempunyai akses terhadap layanan kesehatan 
reproduksi yang tersedia, termasuk metode kontrasepsi 
keluarga yang aman dan dapat mereka terima. Hak ini juga 
mencakup hak atas kerahasiaan data mereka, misalnya 
status kesehatan, kehamilan, kunjungan ke penyedia 
layanan kesehatan reproduksi, dan lain-lain. 

6. Hak atas informasi dan pendidikan 
Setiap orang memiliki hak untuk mencari, menerima, dan 
menyampaikan informasi dilindungi oleh hak asasi manusia. 
Setiap orang mempunyai hak atas memperoleh informasi 
dan konseling mengenai kesehatan, kontrasepsi dan 
keluarga berencana.  Informasi yang berkaitan dengan 
kesehatan seksual dan reproduksi harus peka terhadap 
gender dan sesuai pada tahapan usia. Melalui informasi 
tersebut sehingga dapat memungkinkan setiap orang untuk 
dapat membuat keputusan bagi dirinya yang terkait 
terhadap kehidupan seksual dan reproduksi dengan 
persetujuan penuh, bebas tanpa paksaan dan berdasarkan 
pada informasi yang diberikan. 

7. Hak atas standar kesehatan tertinggi yang dapat dicapai 
Hal ini mencakup hak atas kesehatan seksual dan 
reproduksi. Hak atas kesehatan adalah hak yang inklusif, 
tidak hanya mencakup kepada layanan kesehatan yang 
tepat waktu dan tepat, akan tetapi juga pada faktor 
kesehatan lainnya, seperti mendapat akses terhadap air 
bersih dan aman serta sanitasi yang memadai, kondisi dan 
lingkungan kerja yang sehat, dan memperoleh akses 
terhadap pendidikan dan informasi terkait kesehatan, 
termasuk didalamnua mengenai kesehatan seksual dan 
reproduksi. 

8. Hak untuk memperoleh manfaat dari kemajuan ilmiah 
Setiap orang mempunyai hak untuk mendapatkan manfaat 
dari kemajuan ilmu pengetahuan serta penerapannya. 
Setiap orang mendapatkan manfaat dari kemajuan ilmu 
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pengetahuan melalui penelitian ilmiah, dan perkembangan 
medis. (UNFPA, 2014) 

 

5.4 Kesehatan Seksual dan Reproduksi 
Pelayanan kesehatan reproduksi merupakan sebagai 

kumpulan metode, teknik, layanan, barang dan fasilitas untuk 
mencegah dan menyelesaikan masalah kesehatan reproduksi yang 
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 
reproduksi. Kesehatan reproduksi ini juga mencakup didalamnya 
mengenai kesehatan seksual, yang tujuannya adalah untuk 
meningkatan kehidupan dan hubungan pribadi dan bukan hanya 
sekedar melakukan konseling dan pelayanan yang berkaitan dengan 
reproduksi dan penyakit menular seksual.(UNFPA, 2014) 

Kesehatan seksual dan kesehatan reproduksi saling 
berhubungan, dan kesehatan reproduksi untuk mendukung fungsi 
fisiologis seperti kehamilan dan persalinan juga bertujuan untuk 
mengurangi dampak buruk dari aktivitas seksual.  Kesehatan 
reproduksi ini juga bertujuan untuk setiap orang dari segala tahap 
usia, termasuk remaja dan mereka yang telah berusia di atas usia 
reproduksi, untuk memiliki hubungan seksual yang aman dan untuk 
mengatasi hambatan seperti diskriminasi gender, kesenjangan 
dalam akses terhadap layanan kesehatan, dan lain-lain, pemaksaan 
seksual, eksploitasi, dan kekerasan berbasis gender.(UNFPA, 2014) 

Kesehatan reproduksi yang komprehensif dikaitkan dengan 
persepsi kesejahteraan dan hak-hak reproduksi individu. Hal ini 
juga berdampak pada kesehatan masyarakat yang dibagi kedalam 
tiga kategori kesehatan reproduksi yang berbeda namun terkait 
dengan kehamilan, terkait seks, dan yang tidak terkait dengan non-
kehamilan. Tiga arah pendekatan kesehatan reproduksi yaitu :  
1. Berhubungan dengan Kehamilan 

Kontrasepsi, Prekonsepsi, Aborsi, kehamilan yang tidak 
diinginkan, kehamilan yang direncanakan, kontrasepsi dan 
keluarga berencana dan Fertilitas. 
 
 
 

2. Berhubungan dengan kesehatan seksual 
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Kesehatan seksual, kekerasan dan pemaksaan, Pencegahan 
gejala reproduksi yang misalnya seperti infertilitas dan 
kanker serviks. 

3. Tidak Berhubungan dengan kehamilan 
Masalah kemiskinan, kesulitan menstruasi, menopause, 
inkontinensia, dan masalah ketimpangan. (Mann and 
Stephenson, 2018) 

  
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan 

seksual dan reproduksi melibatkan lima komponen utama, yaitu:  
1. Memastikan pilihan kontrasepsi dan aman serta pelayanan 

infertilitas 
2. Meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
3. Mengurangi infeksi menular seksual, termasuk HIV, dan 

penyakit reproduksi lainnya 
4. Menghapuskan aborsi yang tidak aman dan menyediakan 

perawatan pasca-aborsi; Dan 
5. Mempromosikan seksualitas yang sehat, termasuk 

kesehatan remaja, dan mengurangi praktik-praktik 
berbahaya.(UNFPA, 2014) 
 

5.5 Pendidikan Seksual 
Masa remaja adalah fase saat mengalami periode 

perkembangan fisik, sosial, koqnitif dan emosional, dan merupakan 
target sasaran untuk diberikan promosi dan pendidikan kesehatan 
seksual dalam rangka mencapai tujuan SDG’s 2030. Pendidikan 
seksual memiliki peran utama untuk mempersiapkan para anak 
muda untuk memasuki kehidupan yang aman dan produktif. 
Kondisi saat ini dimana HIV (Human Immunodeficiency Virus)/AIDS 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome),  Penyakit Infeksi Menular 
Seksual (IMS), kehamilan yang tidak diinginkan, kekerasan berbasis 
gender, dan ketidaksetaraan gender masih dapat menimbulkan 
resiko bagi kesejahteraan reproduksi. (UNESCO, 2018) 

Pendidikan seksual dapat dimulai sejak masa anak – anak 
dan berlanjut hingga remaja dan dewasa disesuaikan dengan 
kebutuhan sesuai fase perkembangan. Semua anak dan remaja 
berhak mendapatkan informasi mengenai pendidikan seksual yang 
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tentunya sesuai dengan tahap perkembangan usia mereka.  Bagi 
anak – anak dan remaja pendidikan seksual dapat bertujuan untuk 
mendukung dan melindungi perkembangan seksual mereka. (World 
Health Organization, 2010) 

Pendidikan seksual diharapkan bertujuan untuk membekali 
anak – anak dan remaja melalui pengetahuan, keterampilan, sikap 
dan nilai – nilai yang memberdayakan mereka sehingga dapat 
mewujudkan kesehatan dan kesejahteraan bagi mereka, mereka 
dapat mengembangkan hubungan sosial dan seksual yang saling 
menghormati, dapat mempertimbangkan pilihan mereka sehingga 
dapat mempengaruhi kesejahteraan mereka dan orang lain, dan 
mereka memahami serta dapat menjamin perlindungan hak – hak 
mereka sepanjang hidup mereka, dan mengetahui bagaimana 
pencegahan penyakit. Pendidikan seksual disini dapat memperkuat 
nilai – nilai yang sehat dan positif mengenai tubuh, pubertas, 
hubungan, seksual dan kehidupan keluarga mereka. (World Health 
Organization, 2010) (UNESCO, 2018) 

Proses pertumbuhan anak – anak dan remaja secara 
bertahap mereka akan memperoleh pengetahuan, gambaran, nilai – 
nilai, sikap dan keterampilan yang berkaitan dengan tubuh manusia, 
hubungan dan seksualitas. Mereka memperoleh informasi tersebut 
melalui berbagai sumber belajar. Hal terpenting terutama pada fase 
tahap awal perkembangan, yaitu melalui sumber informal dalam hal 
ini termasuk peran orang tua. Peran professional seperti medis, 
sosial atau psikologis biasanya jarang terlibat dalam proses ini pada 
tahap awal, hal tersebut dapat terjadi dikarenakan mereka dicari 
ketika ada kebutuhan. (World Health Organization, 2010) 

Kebiasaan sehat dan pemahaman tentang cara menjaga 
kesehatan harus dimulai sejak usia dini. Masa remaja adalah saat 
yang tepat untuk membangun kebiasaan dan gaya hidup sehat 
terkait kesehatan reproduksi, karena masa remaja merupakan masa 
perubahan fisik, emosional, dan sosial yang berkelanjutan, serta 
masa di mana banyak individu akan mulai mengeksplorasi 
seksualitasnya dan mengembangkan hubungan dengan orang lain. 
(UNESCO, 2018) 

Penting bahwa generasi muda memerlukan pendidikan 
seksual baik secara informal dan formal. Kedua hal tersebut dapat 
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saling melengkapi. Dalam satu sisi anak – anak dan remaja 
membutuhkan cinta kasih, ruang dan dukungan dalam lingkungan 
sosial sehari – hari untuk mengembangkan diri mereka, di sisi lain 
mereka juga perlu memperoleh pengetahuan, sikap dan 
keterampilan yang dimana peran professional mempunyai peran 
penting dalam hal ini. Pengetahuan dapat diperoleh melalui 
penyedia informasi seperti sekolah, buku, brosur, leaflet, situs – situs 
pendidikan di internet, televisi pendidikan dan penyedia layanan 
medis.(UNESCO, 2018)(World Health Organization, 2010)  

Pendidikan seks (seksualitas) bukan sekedar kegiatan 
memperoleh pengetahuan tentang seks dan seksualitas—tetapi juga 
tentang memahami hak-hak seksual dan reproduksi, membuat 
keputusan yang sehat mengenai kehidupan seksual. Pendidikan 
seks merupakan alat promosi kesehatan yang efektif baik dalam 
pendidikan formal dan informal, pendidikan seks mencakup topik 
seperti “apa, kapan dan bagaimana” tentang hubungan, identitas 
seksual, peran gender, citra tubuh, pengambilan keputusan seksual, 
infeksi menular seksual (IMS), kesehatan reproduksi, dan 
kontrasepsi. Pendidikan seksual bukan hanya sekedar apa yang 
boleh dan tidak boleh dilakukan, alat kontrasepsi dan anatomi 
seksual. Pendidikan seks juga adalah rasa hormat, penghargaan, dan 
penerapan seksualitas seseorang yang sehat, meningkatkan 
kehidupan seksual yang sehat, kesehatan psikoseksual yang baik, 
dan kesejahteraan. (Banerjee and Rao, 2022) 

Berdasarkan UNESCO (2018) Pendidikan seksual 
komprehensif (CSE) adalah kurikulum berbasis proses pengajaran 
dan pembelajaran mengenai aspek kognitif, emosional, fisik dan 
sosial dari seksualitas. Hal ini bertujuan untuk membekali anak-
anak dan remaja dengan pengetahuan, keterampilan, sikap dan 
nilai-nilai yang akan memberdayakan mereka untuk mewujudkan 
kesehatan, kesejahteraan dan martabat mereka, mengembangkan 
hubungan sosial dan seksual yang saling menghormati, 
mempertimbangkan bagaimana pilihan mereka mempengaruhi 
kesejahteraan mereka sendiri dan orang lain, dan memahami dan 
menjamin perlindungan hak-hak mereka sepanjang hidup mereka. 
(UNESCO, 2018) 
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CSE bukan sekedar menyediakan informasi terkait 
seksualitas kepada semua kelompok umur anak. CSE juga 
memberikan informasi sesuai usia dan perkembangan kognitif anak. 
Anak-anak dipisahkan menjadi empat kategori kelompok umur, 5–8 
tahun, 9–12 tahun, 12–15 tahun, dan 15–18+ tahun, yang mencakup 
tingkat sekolah dasar dan menengah. Tujuan pembelajaran disusun 
secara logis, dengan konsep untuk siswa yang lebih muda biasanya 
mencakup informasi yang lebih mendasar. Informasi diberikan 
akurat secara ilmiah, bertahap, sesuai dengan usia dan 
perkembangan, peka terhadap gender, relevan secara budaya, 
terdapat aspek kognitif, emosional, fisik, dan sosial dari seksualitas. 
Memberikan kesempatan untuk mengeksplorasi nilai-nilai, sikap, 
dan norma-norma sosial dan budaya dan hak-hak yang berdampak 
pada hubungan seksual dan sosial. (Joseph, 2023)(UNESCO, 2018) 

Terdapat 8 kunci konsep yang sama penting, saling 
memperkuat dan diajarkan secara bersama – sama. Konsep-konsep 
kunci selanjutnya diuraikan menjadi dua sampai lima topik, masing-
masing dengan pengetahuan, sikap, dan tujuan pembelajaran 
berbasis keterampilan berdasarkan pada kelompok umur. 
Pengetahuan memberikan landasan penting bagi pelajar, sementara 
sikap membantu generasi muda membentuk pemahaman mereka 
tentang diri mereka sendiri, seksualitas, dan dunia. Pada saat yang 
sama, keterampilan seperti komunikasi, mendengarkan, penolakan, 
pengambilan keputusan dan negosiasi, antarpribadi, berpikir kritis, 
membangun kesadaran diri, mengembangkan empati, mengakses 
informasi atau layanan yang dapat dipercaya, menantang stigma 
dan diskriminasi, dan mengadvokasi hak-hak, memungkinkan 
pelajar untuk mengambil tindakan. 8 kunci konsep tersebut yaitu : 
(UNESCO, 2018) 
1. Hubungan 

a. Keluarga 
b. Persahabatan, Cinta dan Hubungan Romantis  
c. Toleransi, Inklusi dan Rasa Hormat 
d. Komitmen Jangka Panjang dan Pola Asuh 

 Anak-anak akan belajar tentang berbagai jenis hubungan 
dalam keluarga dan peran setiap orang dalam keluarga, 
persahabatan, cinta, hubungan romantis, komitmen jangka 
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panjang, dan pengasuhan anak. Keterampilan yang difokuskan 
adalah kemampuan anak dalam hal inklusi, rasa hormat, dan 
toleransi di dalam suatu hubungan. 

2. Nilai, Hak, Budaya dan Seksualitas 
a. Nilai dan Seksualitas  
b. Hak Asasi Manusia dan Seksualitas  
c. Budaya, Masyarakat dan Seksualitas 

Topik yang dibahas dalam ini adalah mengenai nilai-nilai dan 
hak-hak tentang seksualitas dan bagaimana budaya dan 
masyarakat mempengaruhi kehidupan seksualitas. 

3. Pemahaman Gender 
a. Konstruksi Sosial Gender dan Norma Gender  
b. Kesetaraan Gender, Stereotip dan Bias 
c. Kekerasan Berbasis Gender 

Dalam hal ini dibahas bagaimana sosial gender, norma gender, 
kesetaraan gender, stereotip dan bias, serta kekerasan berbasis 
gender. 

4. Kekerasan dan Tetap Aman 
a. Kekerasan 
b. Persetujuan, Privasi dan Integritas Tubuh 
c. Penggunaan Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK) 

secara aman 
Dalam ini fokusnya pada untuk membekali anak-anak untuk 
dapat mengidentifikasi dan memahami kekerasan, tindakan 
intimidasi, dan pelecehan seksual dan fisik serta melatih 
mereka dalam keterampilan seperti persetujuan, privasi, 
integritas tubuh, dan penggunaan informasi dan teknologi yang 
aman bagi mereka. 

5. Keterampilan untuk Kesehatan dan Kesejahteraan 
a. Norma dan Pengaruh Teman Sebaya terhadap Perilaku 

Seksual 
b. Pengambilan Keputusan 
c. Keterampilan Komunikasi, Penolakan dan Negosiasi 
d. Literasi Media dan Seksualitas 
e. Mencari Bantuan dan Dukungan 

Fokus belajar dalam tahap ini adalah mempelajari keterampilan 
mengenai seksualitas dan hubungan, seperti kemampuan 
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dalam pengambilan keputusan, komunikasi, persetujuan, 
penolakan, keterampilan negosiasi, literasi media, dan mencari 
bantuan dan dukungan. 

6. Tubuh Manusia dan Perkembangannya 
a. Anatomi dan Fisiologi Seksual dan Reproduksi 
b. Reproduksi 
c. Pubertas 
d. Citra Tubuh 

Anak-anak dalam hal ini akan belajar mengenai anatomi dan 
fisiologi sistem seksual dan reproduksi manusia serta 
perubahan-perubahan yang terjadi pada masa pubertas, 
menstruasi, dan reproduksi. 

7. Seksualitas dan Perilaku Seksual 
a. Jenis Kelamin, Seksualitas dan Siklus Hidup Seksual 
b. Perilaku Seksual dan Respon Seksual 

Fokus disini apa itu seks, peran seks dalam kehidupan manusia, 
perubahan siklus respons seksual, masturbasi, dan berbagai 
perilaku seksual manusia dibahas di sini. 

8. Kesehatan Seksual dan Reproduksi 
a. Kehamilan dan Pencegahan Kehamilan 
b. Stigma, Perawatan, Pengobatan dan Dukungan HIV dan 

AIDS 
c. Memahami, Mengenali dan Mengurangi Risiko IMS, 

termasuk HIV 
Fokus tahap ini adalah mengenai kehamilan dan pencegahan 
kehamilan, praktik seksual yang aman, dan juga cara mencegah 
IMS dan HIV.(Joseph, 2023) 

  
Kombinasi ketiga bidang pembelajaran sangat penting untuk 

memberdayakan generasi muda dan pendidikan seksual 
komprehensif yang efektif. Ketiga domain tersebut adalah 
pengetahuan, ketrampilan dan sikap. Domain pengetahuan akan 
memberikan landasan penting bagi peserta didik. Domain sikap 
diharapkan dapat membantu anak – anak dan remaja membentuk 
pemahaman mereka tentang diri mereka sendiri, seksualitas, dan 
dunia. Domain keterampilan dapat memungkinkan pelajar untuk 
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dapat mengambil keputusan dan tindakan yang terbaik bagi diri 
mereka.(Joseph, 2023)(UNESCO, 2018) 

 

5.6 Kontrasepsi dan Keluarga Berencana 
Setiap orang mempunyai hak untuk menentukan apa yang 

terbaik bagi dirinya dan bagi kehidupan mereka. Seseorag memiliki 
hak untuk apa dan kapan memiliki anak, berapa dan dengan siapa 
yang merupakan bagian dari hak tersebut. Penyedia layanan 
kontrasepsi atau keluarga berencana memiliki hak dan tanggung 
jawab untuk dapat membantu orang dalam membuat keputusan 
serta melaksanakan keputusannya. Pelayanan kontrasepsi dan 
keluarga berencana yang berkualitas adalah pelayanan yang dapat 
menghormati, melindungi dan dapat memenuhi hak – hak kliennya. 
(World Health Organization, 2022) 

Keluarga berencana memungkinkan seseorang untuk dapat 
menentukan jumlah anak yang diinginkan, dan menentukan jarak 
kehamilannya. Hal ini dapat dicapai melalui penggunaan metode 
kontrasepsi dan pengobatan infertilitas. Informasi dan layanan 
keluarga berencana merupakan hal mendasar bagi kesehatan dan 
hak asasi manusia semua individu. Manfaat kesehatan dari 
menggunakan kontrasepsi dan perencanaan keluarga juga dapat 
menunda terjadinya kehamilan pada wanita dengan usia muda yang 
mempunyai risiko tinggi terhadap masalah kesehatan untuk 
melahirkan pada usia resiko dini, dan mencegah terjadinya 
kehamilan pada wanita berusia resiko lebih tua yang juga 
menghadapi peningkatan risiko melahirkan. Kontrasepsi juga dapat 
mengurangi angka kehamilan yang tidak diinginkan, aborsi yang 
tidak aman dan mengurangi penularan HIV dari ibu ke bayi baru 
lahir.  

Menurut undang - undang no 52 Tahun 2009 mengenai 
kependudukan dan pembangunan keluarga didalamnya mengatur 
mengenai tujuan keluarga berencana agar terwujudnya keluarga 
yang berkualitas seperti dengan cara membantu pasangan untuk 
mewujudkan hak reproduksinya dengan usia ideal perkawinan, usia 
ideal melahirkan, menetukan jumlah anak, jarak antar anak, 
merencanakan kehamilan yang diinginkan, akses informasi 
kesehatan reproduksi, meningkatkan partisipasi laki – laki dalam 



 

      115 

keluarga berencana, dan penyuluhan kesehatan mengenai 
pemberian ASI untuk menjarangkan kehamilan.(Indonesia, 2009) 

Terdapat sembilan prinsip hak asasi manusia yang 
memandu layanan keluarga berencana, yaitu : 
1. Tanpa diskriminasi 

Hal yang dapat anda lakukan yaitu sambut semua klien 
dengan cara yang sama. Menghormati kebutuhan dan 
keinginan setiap klien. Sisihkan urusan pribadi dan opini 
penilaian negatif apa pun. Berjanjilah terhadap diri sendiri 
untuk memberikan pelayanan yang terbaik yang Anda bisa 
pada semua klien 

2. Ketersediaan informasi kontrasepsi dan layanan 
Hal dapat anda lakukan yaitu mengetahui metode keluarga 
berencana yang tersedia dan bagaimana menyediakannya. 
Bantu pastikan stok persediaan tetap ada. Tidak 
mengesampingkan metode apa pun untuk klien, dan jangan 
menahan informasi. 

3. Informasi dan layanan yang dapat diakses 
Hal yang dapat anda lakukan yaitu membantu memastikan 
semua orang dapat menggunakan fasilitas anda, meskipun 
mereka mempunyai difabilitas. Jangan tanya atau meminta 
klien, bahkan bagi klien muda, untuk mendapatkan izin 
menggunakan kontrasepsi atau keluarga berencana atau 
metode perencanaan keluarga berencana tertentu. 

4. Informasi dan layanan yang dapat diterima 
Hal yang dapat anda lakukan yaitu bersikap ramah dan 
bersahabat, dan membuat suasana fasilitas anda seperti itu. 
Tempatkan diri anda dalam situasi klien. Tanyakan apa yang 
penting bagi klien, apa yang mereka inginkan dan 
bagaimana mereka menginginkannya. 

5. Kualitas 
Apa yang dapat Anda lakukan: Pertahankan pengetahuan 
dan keterampilan Anda terkini. Gunakan keterampilan 
komunikasi yang baik. 

6. Periksa apakah alat kontrasepsi yang Anda berikan bukan 
kadaluarsa. 

7. Pengambilan keputusan berdasarkan informasi 
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Hal dapat anda lakukan yaitu menjelaskan metode keluarga 
berencana dengan jelas, termasuk cara penggunaannya, 
seberapa efektif, dan apa efek samping yang mungkin 
ditimbulkannya, jika mereka gunakan. Bantu klien 
mempertimbangkan apa yang penting bagi mereka dalam 
metode keluarga berencana. 

8. Privasi dan kerahasiaan 
Hal yang dapat anda lakukan yaitu jangan berdiskusi 
dengan orang lain mengenai klien anda kecuali dengan izin 
dan untuk keperluan perawatan mereka. Saat berbicara 
dengan klien, carilah tempat dimana orang lain tidak dapat 
mendengarkan. Jangan beritahu orang lain apa yang klien 
anda katakan. Segera singkirkan catatan klien. 

9. Partisipasi 
Hal yang dapat anda lakukan yaitu tanyakan pendapat klien 
mengenai pelayanan keluarga berencana. Lakukan 
berdasarkan apa yang klien katakan untuk meningkatkan 
pelayanan. 

10. Akuntabilitas 
Hal yang dapat Anda lakukan yaitu dapat 
mempertanggungjawabkan diri anda terhadap pelayanan 
yang anda berikan kepada klien dan untuk hak-hak mereka. 
(World Health Organization, 2022) 

 
Jenis dan metode kontrasepsi dapat dibagi menjadi 3 yaitu 

berdasarkan jenis kandungan hormonal dan non hormonal, lama 
masa perlindungan yaitu metode kontrasepsi jangka panjang 
(MKJP) dan no MKJP, dan metode modern dan tradisional. 
Kontrasepsi dengan kandungan hormonal yaitu : kondom, pil, 
suntik, implan dan AKDR LNG. Kontrasepsi dengan kandungan non 
hormonal yaitu : AKDR Cu, Kondom, tubektomi, vasektomi, Metode 
amenore laktasi, masa subur, dan senggama terputus. Kontrasepsi 
berdasarkan jangka waktu MKJP yaitu : AKDR Cu, AKDR LNG, 
Implan, Tubektomi dan Vasektomi. Kontrasepsi dengan non MKJP 
yaitu : pil, suntik,  kondom, metode amenore laktasi, masa subur dan 
senggama terputus. (BKKBN, 2021) 
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Kontrasepsi efektif dalam memberikan manfaat bagi sosial 
dan bermanfaat bagi kesehatan ibu dan anak-anak mereka dengan 
mengurangi angka kejadian kehamilan yang tidak diinginkan dan 
aborsi serta dapat memfasilitasi dalam perencanaan keluarga 
sehingga dapat  dapat membentuk keluarga yang berkualitas. 
Kontrasepsi efektif secara tidak langsung dapat membantu 
meningkatkan status kesehatan bayi dan anak dengan melalui 
perencanaan kehamilan dan mengatur jarak antar kehamilan. 
Kontrasepsi selain dapat mencegah terjadinya kehamilan, dengan 
menggunakan kontrasepsi kondom (metode penghalang) pria yang 
benar dan konsisten  dapat mengurangi risiko terkena HIV dan 
penyakit infeski menular seksual lainnya termasuk didalamnya 
infeksi seperti klamidia, gonokokus, dan trikomoniasis. Jenis 
kontrasepsi hormonal dan AKDR sangat efektif dalam mencegah 
kehamilan, akan tetapi kedua jenis kontrasepsi tersebut tidak 
melindungi terhadap penyakit infeksi menular seksual, termasuk 
HIV. (Oshin M. Bansode ; Manbeer S. Sarao ; Danielle B.Cooper, 
2023) 

 Keluarga berencana adalah salah satu investasi yang 
dapat dilakukan suatu negara di masa depan. Hal ini dikarenakan 
kontrasepsi dan keluarga berencana menimbulkan serangkaian 
manfaat potensial yang mencakup pembangunan ekonomi, 
peningkatan kualitas kesehatan ibu dan anak, pendidikan, dan 
pemberdayaan perempuan. Manfaat keluarga berencana dan 
kontrasepsi antara lain yaitu : dapat mencegah angka kesakitan dan 
kematian ibu, mengurangi kejadian aborsi yang tidak aman dari 
kehamilan yang tidak diinginkan , mengurangi angka kematian bayi 
baru lahir dan bayi, membantu mencegah penyakit infeksi menular 
seksual dan HIV/AIDS, memberdayakan masyarakat dan 
meningkatkan pendidikan , mengurangi kejadian kehamilan remaja, 
dan dapat berkontribusi pada pertumbuhan ekonomi. (World 
Health Organization, 2019) 
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