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PENGERTIAN KESEHATAN REPRODUKSI

Menurut WHO (1992) sehat adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial

yang utuh, bukan hanyabebas dari penyakitatau kecacatan, dalam segala aspek yang

berhubungan dengan sistemreproduksi, fungsi serta prosesnya

Menurut BKKBN, 1996 Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat mental,

fisik dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua hal yang berhubungan dengan

sistem dan fungsi serta proses danbukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit dan

kecacatan serta dibentuk berdasarkan atasperkawinan yang sah, mampu memenuhi

kebutuhan spiritual dan material yang layak,bertakwa pada Tuhan yang Maha

Esa,spiritual memiliki hubungan yang serasi, selaras, seimbang antara anggota

keluarga dan antara keluarga dan masyarakat dan lingkungan.



Tujuan Umum
Memberikan pelayanan kesehatan reproduksi 

yang komprehensif kepada perempuan 
termasuk kehidupan seksual dan hak – hak 

reproduksi perempuan sehingga dapat 
meninhgkatkan kemandirian perempuan 

dalam mengatur fungsi dan proses 
reproduksinya yang pada akhirnya dapat 

membawa pada peningkatan kualitas 
kehidupannya.

TUJUAN KESEHATAN REPRODUKSI 



TUJUAN KHUSUS

1. Meningkatkan kemandirian perempuan khususnya dalam peranan 
dan fungsi reproduksinya.

2. Meningkatkan peran dan tanggung jawab social perempuan  dalam 
konteks : kapan ingin hamil, berapa jumlah anak yang diinginkan, 

dan jarak antar kehamilan.

3. Meningkatkan peran dan tanggung jawab social laki – laki.

4. Menciptakan dukungan laki – laki dalam membuat keputusan, 
mencari informasi dan pelayanan yang memenuhi kebutuhan 

kesehatan reproduksi.



SASARAN KESEHATAN REPRODUKSI

Remaja 
(Pubertas)

1. Pendidikan seks
2. Membantu 

menghadapi menarche 
secara 

fisik/psikis/sosial& 
hygiene sanitasinya)

Wanita

WUS & PUS

Lansia

1. Pemberian makanan yang 
banyak mengandung zat 
kalsium untuk mencegah 

osteoporosis

2. Member persiapan secara 
benar dan pemikiran yang 

positif dalam menyongsong 
masa menopause



RUANG 
LINGKUP 
KESEHATAN 
REPRODUKSI



Secara luas, ruang lingkup kesehatan 
reproduksi meliputi 

1. Kesehatan ibu dan bayi baru lahir

Perkembangan organ-organ reproduksi sejak dalam 
kandungan, bayi, remaja, WUS, klimakterium,menopause 
hingga meninggal Kondisi kesehatan ibu hamil berpengaruh 
pada kondisi bayi termasuk kondisi organ reproduksinya

2. Pencegahan dan penanggulangan infeksi
saluran reproduksi termasuk PMS-

HIV/AIDS.

3. Pencegahan dan penanggulangan 
komplikasi aborsi



4. Kesehatan reproduksi remaja 
Perlu pendidikan kesehatan reproduksi 
sehubungan dengan menarche, perilaku 
seksual, PMS, kehamilan yang tidak diinginkan

5. Pencegahan dan penanganan infertile

6. Kanker pada usia lanjut

7. Berbagai aspek kesehatan reproduksi lain.



FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHI 
KESEHATAN REPRODUKSI



● Faktor sosial-ekonomi dan demografi (terutama kemiskinan, tingkat 

pendidikan yang rendah dan ketidaktahuan tentang perkembangan 

seksual dan proses reproduksi, serta lokasi tempat tinggal yang 

terpencil)

● Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktek tradisional yang 

berdampak buruk pada kesehatan reproduksi, kepercayaan banyak anak 

banyak rejeki, informasi tentang fungsi reproduksi yang membingungkan 

anak dan remaja karena saling berlawanan satu dengan yang lain, dsb)

● Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja, 

depresi karena ketidakseimbangan hormonal, rasa tidak berharga 

wanita terhadap pria yang membeli kebebasannya secara materi, dsb);

● Faktor biologis (cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca 

penyakitmenular seksual, dsb).



INDIKATOR KESEHATAN
REPRODUKSI WANITA DI 

INDONESIA



Indikator kesehatan wanita adalah ukuran yang

menggambarkan atau menunjukan status kesehatan wanita

dalam populasi tertentu.

Indikator kesehatan ibu dapat ditinjau dari :

 pendidikan,

 penghasilan,

 usia harapan hidup,

 angka kematian ibu

 tingkat kesuburan.



HAK-HAK REPRODUKSI

Konferensi internasional kependudukan dan pembangunan, disepakati hal-hal reproduksi 

yang bertujuan untuk mewujudkan kesehatan bagi individu secara utuh, baik kesehatan 

rohani dan jasmani, meliputi :

1. Hak mendapat informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi

2. Hak mendapat pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi

3. Hak kebebasan berfikir tentang pelayanan kesehatan reproduksi

4. Hak dilindungi dan kematian karena kehamilan

5. Hak untuk menentukan jumlah dan jarak kehamilan

6. Hak  atas   kebebasan  dan  keamanan yang berkaitan dengan kehidupan reproduksinya

7. Hak untuk bebas dari penganiayaan dan perlakuan buruk termasuk perlindungan dari 

pelecehan, perkosaan, kekerasan, penyiksaan seksual

8. Hak mendapatkan manfaat kemajuan ilmu penetahuan yang berkaitan dengan kesehatan 

reproduksi

9. Hak atas pelayanan dan kehidupan reproduksinya



10. Hak untuk membangun dan merencanakan keluarga

11. Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dalam berkeluarga 

dan kehidupan kesehatan reproduksi

12. Hak atas kebebasan berkumpul dan berpartisipasi dalam politik yang 

berkaitan dengan kesehatan reproduksi

Menurut BKKBN tahun 2000, kebijakan teknis operasional di Indonesia 

untuk mewujdkan pemenuhan hak-hak reproduksi :

 Promosi hak-hak kesehatan reproduksi
 Advokasi hak-hak kesehatan reproduksi
 KIE hak-hak kesehatan reproduksi
 Sistem pelayanan hak-hak reproduksi



RUANG LINGKUP MASALAH 
KESEHATAN REPRODUKSI



Fungsi dan proses reproduksi tercermin dari kondisi 

kesehatan selama siklus kehidupannya, mulai dari saat 

konsepsi, masa anak, remaja, dewasa, hingga masa pasca usia 

reproduksi



Masalah kesehatan reproduksi ditinjau dari pendekatan siklus kehidupan keluarga, 

meliputi :

1. Praktik tradisional yang berakibat buruk semasa anak – anak (seperti mutilasi, 

diskriminasi nilai anak, dsb)

2. Masalah kesehatan reproduksi remaja (kemungkinan besar dimulai sejak masa 

kanak [- kanak yang sering kali muncul dalam bentuk kehamilan remaja, kekerasan / 

pelecehan seksual, dan tindakan seksual yang tidak aman)

3. Tidak terpenuhinya kebutuhan ber- KB, biasanya terkait dengan isu aborsi tidak 

aman.

4. Mortalitas dan morbiditas ibu dan anak (sebagai kesatuan) selama kehamilan, 

persalinan dan masa nifas, yang diikuti dengan malnutrisi, anemia, berat bayi lahir 

rendah.

5. Infeksi saluran reproduksi, yang berkaitan dengan penyakit menular seksual.

6. Kemandulan, yang berkaitan erat dengan infeksi saluran reproduksi dan penyakit 

menular seksual.



7. Sindrom pre dan post menopouse dan peningkatan resiko kanker organ 

reproduksi.

8. Kekurangan hormon yang menyebabkan osteoporosis dan masalah ketuaan 

lainnya.

Masalah kesehatan reproduksi mencakup area yang lebih luas,  di mana 

masalah tersebut dapat dikelompokan sebagai berikut :

○ Masalah reproduksi
○ Masalah gender dan seksualitas
○ Masalah kekerasan dan perkosaan terhadap perempuan
○ Masalah penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual.



THANKS YOU !!!
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