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Pendahuluan
Perimenopause adalah masa transisi menuju menopause yang dapat

berlangsung selama beberapa tahun sebelum seorang wanita mengalami
menstruasiterakhirnya.Selamaperiodeini,tubuhmengalamifluktuasihormonal
yang signifikan, terutama penurunan produksi estrogen dan progesteron, yang
dapat menyebabkan berbagai ketidaknyamanan fisik dan emosional.
Perubahan ini merupakan bagian alami dari proses penuaan, namun sering kali
menjadi tantangan bagi wanita dalam menjalani kehidupan sehari-hari
(Romadhona, 2022).

Ketidaknyamanan yang dialami selama masa perimenopause sangat
bervariasi,
mulaidarigejalayangringanhinggayangcukupberatsehinggamempengaruhi
kualitas hidup. Gejala umum meliputi hot flashes, berkeringat di malam hari,
gangguan tidur, perubahan suasana hati, dan kekeringan vagina. Selain itu,
beberapa wanita juga mungkin mengalami penurunan libido, nyeri sendi, serta
peningkatan risiko kondisi kesehatan tertentu seperti osteoporosis dan penyakit
kardiovaskular (Romadhona, 2022)

Penting untuk memahami bahwa setiap wanita mengalami
perimenopause secara unik, dengan variasi gejala dan intensitas yang berbeda-
beda. Pemahaman yang baik mengenai ketidaknyamanan umum pada masa
perimenopause dapat membantu dalam mengenali gejala-gejala yang muncul
dan mencari solusi yang tepat untuk mengelola atau mengurangi
dampaknya(Koeryaman & Ermiati, 2018)

Menopause adalah sebuah fase alami dalam kehidupan seorang wanita
yangmenandaiakhirdariperiodemenstruasidankemampuanreproduksi.Secara
fisiologis, menopause terjadi akibat penurunan fungsi ovarium yang
menghasilkanpenurunanproduksihormonestrogendanprogesteron.
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Perubahan hormonal ini membawa berbagai dampak pada tubuh, baik secara
fisik maupun psikologis, dan menjadi salah satu fase penting dalam kesehatan
Wanita (Rusdianti, 2024)

Fase menopause umumnya terjadi pada wanita yang berusia antara 45
hingga 55 tahun, meskipun variasi usia yang lebih awal atau lebih lambat juga
dimungkinkan. Periode transisi menuju menopause, yang dikenal sebagai
perimenopause, ditandai dengan siklus menstruasi yang tidak teratur dan
berbagai gejala lain seperti hot flashes, gangguan tidur, dan perubahan
suasana hati (Dirgahayu et al., 2023)

Dalam konteks fisiologi, menopause adalah hasil dari proses kompleks
yang melibatkan berbagai sistem tubuh, terutama sistem endokrin. Perubahan
yangterjadiselamamenopausetidakhanyaberdampakpadasistemreproduksi,
tetapijugapadakesehatantulang,jantung,danmetabolismesecarakeseluruhan.
Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam mengenai fisiologi menopause
sangat penting untuk dapat memberikan penanganan dan perawatan yang
optimal bagi wanita yang memasuki fase ini (Rostiana, 2009)

TujuanIntruksional
Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu memahami

tentang perubahan fisiologis yang terjadi selama perimenopause dan
menopause, mampu melakukan asuhan kebidanan pada masa perimenopause
dan menopause dengan tepat. Mahasiswa mampu menjelaskan dan melakukan
asuhan kebidanan pada masa perimenopause dengan tepat

CapaianPembelajaran
Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu mengidentifikasi
dan menangani ketidaknyamanan umum yang dialami oleh perempuan pada
masa perimenopause dan menopause.
1. MampumenjelaskanDefinisiPremeoposedanMenopose
2. MampumenjelaskantentangFisiologiMenopause
3. MampumenjelaskanPerubahanHormonalSelamaPerimenopause
4. MampumenjelaskanSistemReproduksiPadaWanita
5. MampumenjelaskanPerubahanFisiologispadaSistemEndokrin
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6. Mampu melakukan evaluasi klinis yang komprehensif terhadap wanita yang
mengalami perimenopause

7. Mampumenyusunrencanamanajemenyangefektifuntukmengatasi
ketidaknyamanan umum selama perimenopause
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"Menjelangusiatertentu,setiapwanitaakanmengalamifasetransisiyang
alamiah dalam kehidupan reproduktifnya. Fase ini dikenal sebagai masa
premenopausedanmenopause,dimanatubuhmulaimenunjukkantanda-tanda
perubahan hormon yang signifikan. Memahamiapa yang terjadi selama periode
ini tidak hanya penting bagi para wanita itu sendiri, tetapi juga bagi para
profesional kesehatan yang terlibat dalam mendukung kesejahteraan mereka.
Melalui materi ini, kita akan mengeksplorasi perubahan fisik, emosional, dan
psikologis yang terjadi selama masa premenopause dan menopause, serta
bagaimana kita dapat membantu wanita menghadapi transisi ini dengan lebih
nyaman dan sehat."

Menopause adalah fase alami dalam kehidupan seorang wanita yang
menandai akhir dari periode reproduktifnya. Proses ini tidak terjadi secara tiba-
tiba, melainkan melalui serangkaian tahap yangmelibatkan perubahan fisiologis
dan hormonal yang signifikan. Tahapan tersebut meliputi perimenopause,
menopause, dan postmenopause. Memahami setiap tahap dan perubahan
yang terjadi sangat penting bagi tenaga kesehatan, terutama bidan, dalam
memberikan asuhan yang tepat dan komprehensif kepada wanita yang
mengalaminya.

A. DefinisiPerimenopaosedanMenopaouse
Perimenopause adalah masa perubahan antara premenopause dan

menopause. Pada masa ini terjadi perubahan karena adanya penurunan
hormon estrogen, sehingga berbagai keluhan dirasakan. Bagi beberapa
perempuan keluhan tersebut sangat mengganggu aktivitas kegiatan sehari-
harinyadankeharmonisanrumahtangga.Keluhandanketidaknyamananyang
terjadiseringdisebut“sindromklimakterik”.Periodeperimenopauseumumnya
dimulai pada usia 40 tahun (Kemenkes RI, 2010).

Menopause adalah periode transisi perkembangan dalam kehidupan
seorangwanita.Haliniterkaitdenganprosesalamipenuaan,penurunanfungsi
ovarium, dan perubahan anatomi. Menopause disertai dengan gejala yang
berbedadanperubahanperansosial,konotasisosial,danbudaya(Rotemdkk,
2005).
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Menopause merupakan kejadian normal dalam hidup perempuan.
Beberapa hasil studi tentang kesehatan perempuan pada usia menengah
(middle-age) menunjukkan sebagian besar perempuan menyatakan bukan
merupakanpengalamannegative.Padamasainibanyakkeluhanmunculyang
disebabkan faktor biologis, psikologis, dan sosial budaya. Ketidaktahuan
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi saat ini dapat menimbulkan
stressyangberlebihan.Sebaliknyaapabilamengertiterhadapprosesfisiologis
yang 2 menyebabkan perubahan menstruasi ini, akan memberikan kekuatan
untuk beradaptasi, sehingga perempuan dapat menerima perubahan dalam
menghadapi menopause (Kemenkes RI, 2010).

TahapanMenopause
1. Premenopause: Masa sebelum menopause ketika wanita masih

mengalami menstruasi, tetapi mulai mengalami gejala seperti siklus
menstruasi tidak teratur.

2. Perimenopause:Fasetransisimenujumenopause,dimanagejalamenjadi
lebih jelas dan menstruasi menjadi semakin tidak teratur.

3. Postmenopause: Fase setelah 12 bulan berturut-turut tanpa
menstruasi,
dimanagejalamenopausemasihbisaberlanjuttetapibiasanyaberkurang
seiring waktu.

B. FisiologiPremenopaosedanMenopaouse
Premenopause dan menopause adalah dua fase penting dalam

kehidupan seorang wanita yang ditandai oleh perubahan signifikan dalam
fungsi reproduksi. Premenopause mengacu pada periode yang dimulai
beberapa tahun sebelum menopause, di mana fungsi ovarium mulai
menurun,tetapimenstruasimasihterjadi.Padafaseini,wanitamungkinmulai
mengalami perubahan hormonal yang mempengaruhi siklus menstruasi,
tetapi mereka belum mencapai menopause, yang ditandai dengan
berhentinya menstruasi selama 12 bulan berturut-turut.

SedangkanMenopauseadalahfasealamidalamkehidupanwanitayang
menandai akhir dari siklus menstruasi dan masa subur. Menopause
didiagnosissecaraklinissetelahseorangwanitatidakmengalamimenstruasi
selama 12 bulan berturut-turut.
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1. FisiologiPremenopause
Premenopause adalah fase transisi yang dialami wanita biasanya

dimulai pada usia 40-an, tetapi dapat dimulai lebih awal. Selama periode
ini, ovarium mulai menghasilkan lebih sedikit estrogen dan progesteron,
yangmengakibatkanperubahandalampolamenstruasidangejalalainnya.

2. FisiologiMenopause
Menopause adalah titik dalam kehidupan wanita ketika menstruasi

berhentisecarapermanen,yangbiasanyaterjadiantarausia45hingga55
tahun. Menopause ditandai oleh penurunan produksi hormon estrogen
dan progesteron oleh ovarium.
a. ProsesBiologis

1) Penurunan Fungsi Ovarium : Menopause terjadi ketika ovarium
tidak lagi menghasilkan sel telur (oosit) dan produksi hormon
estrogen dan progesteron menurun drastis.

2) PenurunanHormonEstrogen:Hormonestrogenberperanpenting
dalam berbagai fungsi tubuh, termasuk pengaturan siklus
menstruasi, kesehatan tulang, dan elastisitas kulit. Penurunan
estrogenselamamenopauseberdampakluaspadatubuh,termasuk
penurunan kepadatan tulang dan perubahan metabolisme.

3) PeningkatanFSHdanLH:Denganberkurangnyaproduksiestrogen,
kadar FSH (follicle-stimulating hormone) dan LH (luteinizing
hormone) meningkat karena tidak ada umpan balik negatif dari
ovarium.

b. GejaladanDampak Klinis
1) Vasomotor Symptoms : Gejala vasomotor seperti hot flashes dan

keringat malam adalah keluhan yang paling umum selama
menopause, yang disebabkan oleh perubahan pada pusat
pengaturan suhu di otak akibat penurunan estrogen.

2) Atrofi Genitourinaria : Penurunan estrogen juga menyebabkan
perubahan pada jaringan vagina dan saluran kemih, yang dapat
mengakibatkan kekeringan vagina, dispareunia (nyeri saat
berhubunganseksual),danpeningkatanrisikoinfeksisalurankemih.

3) RisikoOsteoporosis:Penurunanestrogenmempercepatkehilangan
massa tulang, yang dapat meningkatkan risiko osteoporosis dan
patah tulang.
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4) Perubahan Psikologis : Wanita menopause juga mungkin
mengalami perubahan mood, kecemasan, dan depresi. Risiko
gangguan kognitif, seperti penurunan memori, juga meningkat.

c. AdaptasiTubuhterhadap Menopause
1) PenyesuaianMetabolik

Tubuh beradaptasi dengan penurunan estrogen dengan perubahan
dalam metabolisme, termasuk peningkatan resistensi insulin dan
perubahan dalam distribusi lemak tubuh.

2) PenyesuaianJaringanOtotdan Tulang
Penurunan estrogen mempengaruhi metabolisme kalsium dan
kesehatan tulang, yang dapat menyebabkan penurunan kepadatan
tulang.AktivitasfisikdanasupankalsiumsertavitaminDyangcukup
sangat penting untuk menjaga kesehatan tulang.

d. PenyesuaianKardiovaskular
Menopause meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular akibat
perubahan dalam profil lipid dan peningkatan tekanan darah.
Pencegahan melalui pola hidup sehat menjadi sangat penting.

3. StrategiManajemenPremenopausedan Menopause
a. TerapiHormon

Terapi hormon menopause (MHT) sering digunakan untuk mengelola
gejalamenopauseyangparah,tetapiharusdigunakandenganhati-hati
karena risiko potensial seperti kanker payudara dan penyakit jantung.

b. ModifikasiGaya Hidup
Olahraga teratur, diet seimbang, dan manajemen stres merupakan
pendekatan non-farmakologis yang penting dalam mengelola gejala
premenopause dan menopause.

c. PengelolaanGejalaSpesifik
1) Hot Flashes : Penggunaan kipas, pakaian ringan, dan menghindari

makanan pedas dapat membantu mengurangi hot flashes.
2) GangguanTidur:Rutinitastiduryangteraturdanmenghindarikafein

serta alkohol dapat membantu meningkatkan kualitas tidur.

FisiologiMenopause 7



C. PerubahanHormonalSelama Perimenopause
Perimenopauseadalahfasetransisimenuju menopause, yangbiasanya

dimulai beberapa tahun sebelum menopause itu sendiri. Selama
perimenopause, tubuh wanita mengalami fluktuasi hormonal yang signifikan,
yang memengaruhi berbagai aspek kesehatan dan kesejahteraan.
Perubahan ini terutama terkait dengan hormon reproduksi utama seperti
estrogen, progesteron, serta hormon yang berperan dalam pengaturan fungsi
ovarium, seperti follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone
(LH).
PerubahanHormonal
1. FluktuasiEstrogendan Progesteron

a. Selama premenopause, terdapat fluktuasi signifikan dalam kadar
hormon estrogen dan progesteron yang diproduksi oleh ovarium.
Pada awal fase ini, folikel di ovarium mulai berkurang, sehingga
produksi estrogen dan progesteron tidak lagi stabil. Hal ini dapat
menyebabkansiklusmenstruasimenjaditidakteratur,denganperiode
menstruasi yang lebih pendek, lebih panjang, atau bahkan terlewat.

b. Penurunan Inhibin: Inhibin adalah hormon yang diproduksi oleh
ovarium yang berfungsi untuk menghambat produksi FSH (follicle-
stimulating hormone) oleh kelenjar pituitari. Penurunan produksi
inhibin selama premenopause menyebabkan peningkatan FSH, yang
merupakan indikator penurunan fungsi ovarium.

2. Estrogen
a. FluktuasiKadarEstrogen

Estrogenadalahhormonutamayangdiproduksiolehovariumdan
berperan penting dalam mengatur siklus menstruasi, menjaga
kesehatan tulang, dan fungsi kardiovaskular. Selama
perimenopause, kadar estrogen menjadi sangat tidak stabil, dengan
periode peningkatan dan penurunan yang tidak terduga. Ini karena
ovarium mulai kehilangan kapasitasnya untuk merespons
rangsangan hormonal dengan konsisten.
1) FaseAwalPerimenopause:

Padaawalperimenopause,kadarestrogenseringkalitetapnormal
atau bahkan meningkat, meskipun siklus ovulasi mulai menjadi
tidak teratur. Hal ini dapat menyebabkan siklus menstruasi yang
lebihpendek(polimenorea)atauperdarahanyanglebihberat
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(menorrhagia) karena efek dominan estrogen tanpa
keseimbangan yang memadai dari progesteron

2) FaseAkhirPerimenopause:
Seiringwaktu,produksiestrogenmulaimenurunsecarasignifikan.
Penurunan ini biasanya terjadi secara bertahap, tetapi bisa juga
terjadisecaramendadak.Penurunanestrogeninidikaitkandengan
banyakgejalaperimenopausesepertihotflashes,gangguantidur,
dan perubahan mood.

b. Dampak Klinis
Penurunan estrogen selama perimenopause dapat memengaruhi
banyak sistem tubuh:
1) SistemKardiovaskular:

Estrogen memiliki efek protektif pada jantung dan pembuluh
darah. Penurunan estrogen meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, termasuk aterosklerosis dan hipertensi.

2) SistemSkeletal:
strogen membantu menjaga kepadatan tulang. Penurunan
estrogen menyebabkan percepatan kehilangan massa tulang,
meningkatkan risiko osteoporosis dan fraktur.

3) SistemUrogenital:
Penurunan estrogen mempengaruhi jaringan urogenital,
menyebabkan atrofi vagina, kekeringan, dan meningkatkan risiko
infeksi saluran kemih.

3. Progesteron
a. PenurunanProduksiProgesteron

Progesteronadalahhormonyangdiproduksiolehkorpusluteum
setelah ovulasi dan berperan dalam mempersiapkan endometrium
untuk implantasi serta menjaga kehamilan. Selama perimenopause,
penurunanprogesteronbiasanyaterjadilebihawaldanlebihsignifikan
dibandingkan dengan estrogen, karena frekuensi ovulasi yang
menurun.
1) Anovulasi:

Karena siklus anovulatori (siklus tanpa ovulasi) menjadi lebih
umum selama perimenopause, produksi progesteron menurun
secarasubstansial.Siklusmenstruasimenjaditidakteratur,dengan
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fase luteal yang lebih pendek atau bahkan tanpa fase luteal yang
jelas.

2) KetidakseimbanganHormon:
Penurunan progesteron menyebabkan dominasi estrogen relatif,
yangdapatmenyebabkanhiperplasiaendometrium,menorrhagia,
dan gejala PMS yang lebih berat

b. Dampak Klinis
1) GangguanMenstruasi:

Tanpa cukup progesteron untuk mengimbangi efek estrogen,
endometrium mungkin tumbuh terlalu tebal, menyebabkan
menstruasi yang lebih berat dan lebih lama.

2) GangguanSuasanaHati:
Progesteron memiliki efek menenangkan pada otak, dan
penurunannya dapat menyebabkan peningkatan kecemasan,
iritabilitas, dan masalah tidur.

4. Follicle-StimulatingHormone(FSH)danLuteinizingHormone(LH)
a. PeningkatanKadarFSHdanLH

FSH (Follicle Stimulating Hormon) dan LH (Luteinizing Hormone)
adalah hormon yang diproduksi oleh kelenjar pituitari di otak dan
berperandalammengaturfungsi ovariumpadaWanitadantestispada pria,
serta memiliki peran sentral dalam siklus menstruasi, ovulasi dan
fertilitas. Selama perimenopause, ketika ovarium mulai gagal
merespons stimulasi hormonal dengan efektif, tubuh meningkatkan
produksi FSH dan LH sebagai upaya kompensasi.
1) PeningkatanFSH:

Salah satu tanda hormonal utama dari perimenopause adalah
peningkatan kadar FSH. Kadar FSH yang meningkat
menunjukkan bahwa ovarium menjadi kurang responsif,
memerlukan lebih banyak stimulasi untuk mencapai ovulasi yang
sukses

2) PeningkatanLH:
LH juga meningkat selama perimenopause, namun biasanya tidak
setajam peningkatan FSH. Peningkatan LH bertujuan untuk
mendukung proses ovulasi dan produksi progesteron yang
terganggu selama perimenopause.
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b. Dampak Klinis
1) DiagnosisMenopause:

Peningkatan kadar FSH sering digunakan sebagai salah satu
indikator laboratorium untuk menegakkan diagnosis menopause.

2) GejalaVasomotor:
Peningkatan FSH terkait dengan gejala vasomotor seperti hot
flashes dan keringat malam, yang merupakan keluhan umum
selama perimenopause.

5. Androgen(TestosterondanDHEA)
a. PerubahanKadarAndrogen

Meskipun estrogen dan progesteron adalah hormon yang paling
terkenal dalam perimenopause, androgen seperti testosteron dan
dehydroepiandrosterone (DHEA) juga mengalami perubahan.
Androgen berperan dalam libido, energi, dan kesehatan tulang.
1) PenurunanTestosteron:

Selama perimenopause, kadar testosteron menurun secara
bertahap. Namun, penurunan ini biasanya lebih lambat
dibandingkan dengan estrogen dan progesteron, sehingga
beberapa wanita mungkin mengalami dominasi androgen relatif,
terutama jika terjadi penurunan estrogen yang cepat

2) PenurunanDHEA:
DHEA, yang merupakan prekursor hormon seks lainnya, juga
menurun seiring bertambahnya usia, termasuk selama
perimenopause. Penurunan DHEA dapat mempengaruhi energi,
suasana hati, dan libido

b. Dampak Klinis
1) Libido:

Penurunan testosterondapat menyebabkanpenurunan libido atau
hasrat seksual pada banyak wanita selama perimenopause.

2) EnergidanMassaOtot:
Penurunan kadar androgen juga dapat menyebabkan penurunan
energi,massaotot,danpeningkatanlemaktubuh,terutamadiarea
abdomen.

FisiologiMenopause 11



D. PerubahanFisiologipadaSistemEndokrin
Sistem endokrin terdiri dari kelenjar yang melepaskan hormon

langsung ke aliran darah untuk mengatur berbagai fungsi tubuh. Kelenjar
utama termasuk hipotalamus, hipofisis (pituitari), tiroid, paratiroid, pankreas,
adrenal, ovarium, dan testis.
1. PeranSistemEndokrindalamTubuh

Hormonyangdilepaskanolehkelenjarendokrinmemainkanperanpenting
dalam berbagai proses, termasuk:
a. Metabolisme : Pengaturan laju metabolisme tubuh, termasuk

penggunaan energi.
b. PertumbuhandanPerkembangan:Mengontrolpertumbuhanfisik,

perkembangan organ, dan kematangan seksual.
c. Reproduksi:Mengaturfungsireproduksidansiklusmenstruasi.
d. ResponsTerhadapStres:Pengaturanresponstubuhterhadapstres

melalui hormon seperti kortisol.
2. PerubahanFisiologisPadaSistemEndokrinSelama Kehidupan

a. PerubahanpadaMasa Pubertas
1) MaturasiGonadotropin:

Peningkatan pelepasan hormon gonadotropin-releasing hormone
(GnRH) dari hipotalamus memicu sekresi luteinizing hormone (LH)
dan follicle-stimulating hormone (FSH) dari kelenjar hipofisis, yang
merangsang maturasi gonad (ovarium dan testis).

2) PeningkatanHormonSeks:
Peningkatan produksi estrogen pada wanita dan testosteron pada
pria menyebabkan perkembangan karakteristik seksual sekunder
sepertipembesaranpayudarapadawanitadanpertumbuhanrambut
wajah pada pria.

b. PerubahanpadaKehamilan
1) HumanChorionicGonadotropin(HCG):

Hormon ini diproduksi oleh plasenta setelah implantasi dan
mempertahankan korpus luteum, yang menghasilkan progesteron
untuk mendukung kehamilan awal.

2) PeningkatanProgesterondanEstrogen:
Kadar hormon ini meningkat selama kehamilan untuk
mempertahankan kehamilan, mengatur pertumbuhan rahim, dan
mempersiapkan tubuh untuk laktasi.
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3) PerubahanpadaHormonTiroid :
Peningkatan produksi hormon tiroid (T3 dan T4) untuk memenuhi
kebutuhan metabolik yang meningkat selama kehamilan.

4) HormonLaktogenPlasental:
Menghasilkan resistensi insulin yang meningkatkan kadar glukosa
darah, memastikan pasokan energi yang cukup untuk janin.

c. PerubahanpadaMenopause
1) PenurunanEstrogen:

Setelah menopause, ovarium berhenti memproduksi estrogen, yang
menyebabkan penurunan drastis kadar hormon ini. Hal ini
mempengaruhi berbagai sistem tubuh, termasuk peningkatan risiko
osteoporosis dan penyakit kardiovaskular.

2) PeningkatanGonadotropin:
Penurunan umpan balik negatif dari estrogen menyebabkan
peningkatan LH dan FSH yang beredar.

d. PerubahanpadaProses Penuaan
1) PenurunanFungsiTiroid:Produksihormontiroidmenurundengan

usia, yang dapat menyebabkan penurunan laju metabolisme dan
peningkatan risiko hipotiroidisme.

2) Penurunan Hormon Pertumbuhan: Kadar hormon pertumbuhan
(GH) menurun dengan bertambahnya usia, yang berkontribusi pada
penurunan massa otot dan peningkatan lemak tubuh.

3) Perubahan pada Kortisol: Meskipun kadar kortisol basal tidak
banyak berubah, respons terhadap stresor dapat menurun seiring
dengan penuaan, yang mempengaruhi kemampuan tubuh untuk
mengatasi stres.

4) ResistensiInsulin: Peningkatanresistensiinsulindapatterjadiseiring
bertambahnya usia, yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko
diabetes tipe2

e. PenatalaksanaanPerubahanpadaSistemEndokrin
1) Terapi Penggantian Hormon (HRT) (Hormone Replacement

Therapy) adalah suatu intervensi medis yang digunakan untuk
mengatasi gejala-gejala yang muncul akibat penurunan produksi
hormon, khususnya estrogen dan progesteron, pada wanita yang
memasuki fase perimenopause atau menopause. HRT bertujuan
untuk menggantikan hormon yang tubuh tidak lagi produksi dalam
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jumlah cukup, membantu mengurangi gejala seperti hot flashes,
kekeringan vagina, dan risiko osteoporosis.
a) Indikasi : Hormone Replacement Therapy (HRT)

direkomendasikan untuk wanita yang mengalami :
- Gejala Menopause yang Mengganggu: Seperti hot flashes,

keringat malam, dan gangguan tidur.
- Kekeringan Vagina dan Gejala Urogenital: Termasuk

rasa sakit saat berhubungan seksual, dan infeksi saluran
kemih yang sering.

- PencegahanOsteoporosis:Padawanitayangberisikotinggi
mengalamiosteoporosisdantidakdapatmengonsumsiobat
lain untuk pencegahan.

b) Risiko dan Manfaat: Perlu dipertimbangkan dengan hati-hati,
karena HRT dapat meningkatkan risiko kanker payudara,
stroke, dan penyakit jantung.

E. Evaluasi Klinis yang Komprehensif Terhadap Wanita yang Mengalami
Perimenopose

Evaluasiklinisyangkomprehensifterhadapwanitayangmengalamiperime
nopausemerupakanbagianesensialdalamupayamemberikanpelayanankeseh
atanyangberkualitasdanholistik.Perimenopause,sebagaifasetransisiyangkom
pleksmenujumenopause,ditandaiolehberbagaiperubahanbiologis,fisik,danpsi
kologisyangdapatberdampaksignifikanpadakualitashidupseorangwanita.Oleh
karenaitu,diperlukanpendekatanyangmenyeluruhdanberbasisbuktidalammen
gevaluasidanmengelolakondisiini.

Evaluasiklinisyangkomprehensifmencakupanamnesisyangteliti,pemeri
ksaanfisikyangmendalam,penilaianlaboratoriumyangrelevan,sertapendekatan
psikososialyangmemadai.Setiapaspekinidirancanguntukmengidentifikasitidak
hanyagejala-
gejalayangdialamiolehpasien,tetapijugauntukmemahamiriwayatkesehatan,fak
torrisiko,dandampakemosionalsertasosialyangdihadapiselamamasaperimeno
pause.

Tujuanutamadarievaluasiklinisiniadalahuntukmenyediakangambaranle
ngkaptentangkondisikesehatanpasien,sehinggaintervensiyangdilakukandapat
disesuaikandengankebutuhanindividu.Melaluiprosesevaluasiini,diharapkanse
tiapwanitayangmengalamiperimenopausedapat
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memperolehpenangananyangtepatdanmendukung,baikdarisegimedismaupu
nemosional.

Sebagaitenagakesehatan,khususnyadalambidangkebidanan,kitamemil
ikitanggungjawabuntukmemastikanbahwasetiapwanitamendapatkanevaluasi
yangmendalamdankomprehensifselamaperimenopause.Halinitidakhanyapent
inguntukmengelolagejalayangmuncul,tetapijugauntukmempromosikankeseha
tanjangkapanjangdankualitashidupyangoptimal.

Denganmenyusunevaluasiklinisyangkomprehensifini,kamiberharapdap
atmemberikanpanduanyangjelasdanpraktisbagiparaprofesionalkesehatandal
ammenanganiwanitayangmengalamiperimenopause.Evaluasiinidirancangunt
ukmemfasilitasipemahamanyanglebihbaiktentangkondisiperimenopause,me
mbantudalampengambilankeputusanklinis,danmemberikandukunganyangdip
erlukanbagipasiendalammenjalanifasekehidupanyangpentingini.

Evaluasiyangmendalamdanmenyeluruhtidakhanyaberfungsisebagaiala
tdiagnostik,tetapijugasebagaisaranauntukmemberikandukunganyangtepatda
nmenyeluruhkepadawanitayangmengalamiperimenopause.Melaluipendekata
nyangkomprehensif,kitadapatmembantumerekamenghadapitantangankeseh
atanyangmunculselamafaseinidenganlebihbaik,meningkatkankualitashidupm
ereka,danmemastikanbahwamerekamendapatkanperawatanyangterbaik.

Anamnesisyanglengkapadalahkuncidalamevaluasikliniswanitayangme
ngalamiperimenopause.Anamnesisyangbaikmemungkinkanuntukmengidentifi
kasigejalayangdialamipasien,mengklarifikasiriwayatmedis,sertamenilaifaktorri
sikoyangdapatmemengaruhikesehatanselamaperimenopause.Berikutadalahk
omponenanamnesisyangperludiperhatikansecaradetail:
1. IdentitasPasien

a. Nama,usia,danalamat.
b. Statusperkawinan:Sudahmenikah,lajang,bercerai,ataujanda.
c. Pekerjaan: Jenis pekerjaan dan tingkat stres yang mungkin

berhubungan dengan gejala yang dialami.
2. KeluhanUtama

a. Jelaskan gejala utama yang dirasakan, seperti hot flashes,
perubahan siklus menstruasi, atau masalah tidur.
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b. Tentukandurasidanintensitasdarigejalayangdikeluhkan.
3. RiwayatMenstruasi

a. UsiaMenarche:Usiasaatmenstruasipertamakaliterjadi.
b. Pola Menstruasi : Siklus menstruasi normal sebelum gejala

perimenopause muncul, termasuk durasi, jumlah darah yang keluar,
dan interval antar menstruasi.

c. Perubahan Terkini : Perubahan dalam pola menstruasi (misalnya,
siklus menjadi lebih pendek atau lebih panjang, darah yang keluar
lebih banyak atau lebih sedikit).

d. Gejala Pre-Menstrual: Apakah ada perubahan dalam gejala PMS
(Premenstrual Syndrome).

4. RiwayatReproduksi
a. JumlahKehamilandanPersalinan:Termasukkehamilanyang berhasil

dan yang tidak.
b. PengalamandenganKontrasepsi:Jeniskontrasepsiyangdigunakan

(misalnya, pil, IUD, atau metode lain), dan reaksi tubuh terhadapnya.
c. Riwayat Infertilitas: Apakah pernah mengalami kesulitan hamil atau

pernah menjalani terapi infertilitas.
5. GejalaVasomotor

a. HotFlashes:Frekuensi,durasi,danwaktuterjadinya(siangataumalam
hari).

b. KeringatMalam:Adakahgangguantiduryangdisebabkanolehkeringat
berlebihan saat malam.

c. TingkatKeparahan:Sejauhmanagejalainimenggangguaktivitas
sehari-hari.

6. GejalaPsikologisdanKognitif
a. PerubahanMood:Depresi,kecemasan,mudahmarah,atauperasaan

tidak stabil.
b. GangguanTidur:Sulittiduratauseringterbangundimalamhari.
c. MasalahKognitif:Kesulitankonsentrasi,penurunanmemori,atau

merasa "kabur".
7. RiwayatKesehatanUmum

a. PenyakitKronis:Hipertensi,diabetes,gangguantiroid,ataupenyakit
lainnya yang relevan.

b. Operasi:Riwayatoperasi,khususnyaoperasiginekologiseperti
histerektomi atau ooforektomi.
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c. Obat-obatan:Daftarobatyangsaatinidikonsumsi,termasuksuplemen
dan terapi hormon.

8. RiwayatKeluarga
a. MenopausepadaIbuatauSaudara:Usiadangejalamenopause yang

dialami oleh ibu atau saudara perempuan.
b. RiwayatPenyakit:Kanker,penyakitjantung,atauosteoporosisdalam

keluarga.
9. Gaya Hidup

a. Aktivitas Fisik: Frekuensi dan jenis olahraga atau aktivitas fisik
yang dilakukan.

b. Diet:Polamakansehari-hari,asupankalsiumdanvitaminD,konsumsi
alkohol, dan kafein.

c. KebiasaanMerokok:Apakahmerokok,jumlahrokokperhari,dan durasi
merokok.

d. PenggunaanAlkohol:Frekuensidanjumlahkonsumsialkohol.
10. SeksualitasdanFungsiSeksual

a. Kepuasan Seksual: Apakah mengalami perubahan dalam kepuasan
seksual.

b. Masalah Seksual:Sepertikekeringanvagina,nyerisaatberhubungan
seksual (dispareunia), atau penurunan libido.

11. PenilaianPsikososial
a. StresdanDukunganSosial:Tingkatstresyangdirasakandansumber

dukungan (misalnya, keluarga, teman, atau komunitas).
b. KesejahteraanEmosional:Keseimbangankehidupankerja,kepuasan

hidup, dan coping mechanism yang digunakan.
12. RiwayatPengobatandanTerapiSebelumnya

a. PengobatanHormonal:Penggunaanterapihormonsebelumnya,
dosis, dan durasi pemakaian.

b. PengobatanNon-Hormonal:Penggunaanobat-obatanlainatau terapi
alternatif (seperti fitoterapi atau suplemen).

13. HarapandanTujuan Terapi
Diskusikan harapan pasien terhadap penanganan gejala perimenopause
dan tujuan yang ingin dicapai melalui terapi.

FisiologiMenopause 17



F. LatihanSoal
Setelah membaca materi tersebut, jawablah pertanyaan di bawah ini dengan
memberikan tanda silang (X) pada option yang anda anggap paling tepat.
1. PengertianPerimenopauseadalah……

A. Masaperubahanantarapremenopausedan menopause.
B. KejadiantidaknormalpadaPerempuan
C. Fasetransisidarimasa remajakemasapremenopause
D. Masasebelummenopauseketikawanitamasihmengalamimenstruasi
E. JawabanABCdanDbenarsemua

2. Premenopauseadalahfasetransisi……
A. Wanita biasanya dimulai pada usia 40-an, tetapi dapat dimulai lebih

awal
B. Selamaperiodeini, ovariummenghasilkanlebihbanyakestrogendan

progesterone
C. Selama premenopause, tidak terdapat fluktuasi dalam kadar hormon

estrogen dan progesteron yang diproduksi oleh ovarium
D. Premenapausedapatmenyebabkansiklusmenstruasimenjaditeratur
E. JawabanABCdanDbenarsemua

3. Inhibinadalahhormonyangdiproduksiolehovariumberfungsiuntuk………
A. MenghambatproduksiFSH(follicle-stimulatinghormone)
B. ProduksiinhibinselamapremenopausemenyebabkanpenurunanFSH

(follicle-stimulating hormone)
C. Inhibin adalah hormon yang diproduksi oleh ovarium untuk

meningkatkan produksi FSH (follicle-stimulating hormone)
D. JawabanA,B,danCtidakadayangbenar
E. JawabanA,BdanCtidakadayangsalah

4. Evaluasiklinisyangkomprehensifterhadapwanitayangmengalami
perimenopause merupakan……………
A. Berfungsisebagaialatdiagnostic
B. Memberikaninformasiyangjelasdanberbasisbuktimengenai

perimenopause
C. Bagianesensialdalamupayamemberikanpelayanankesehatanyangber

kualitasdanholistic
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D. JawabanAdanBbenar
E. JawabanBdanCbenar

5. Menyusun rencana manajemen yang efektif untuk mengatasi
ketidaknyamanan
A. PenilaianAwaldenganmelakukanAnamnesisKomprehensif
B. Pemeriksaan Fisik:
C. PenilaianLaboratorium
D. JawabanA,B,dan Cbenar
E. JawabanA dan B benar

KunciJawaban
1. A
2. A
3. A
4. C
5. D

G.RangkumanMateri
Buku"AsuhanKebidananKesehatanRemaja,Perimenopause,danM

enopause"memberikanpanduanmenyeluruhbagitenagakesehatan,khususny
abidan,dalammenanganiwanitapadamasaremaja,perimenopause,danmenop
ause.

Perimenopauseadalahfasetransisimenujumenopause,yangbiasanyater
jadibeberapatahunsebelumseorangwanitamengalamimenstruasiterakhir.Pad
afaseini,tubuhwanitamengalamifluktuasihormonalyangsignifikan,terutamapen
urunanproduksiestrogendanprogesteron.Perubahaniniseringkalimenimbulkan
ketidaknyamananfisikdanemosional,sepertihotflashes,gangguantidur,perubah
ansuasanahati,danpenurunanlibido.Kondisiinisangatbervariasiantaraindividu,
dengangejalayangbisaringanhinggaberat,sehinggamemerlukanperhatiankhus
usdalamasuhankebidanan.

Menopausesendiriadalahfasealamidalamkehidupanwanitayangmenan
daiakhirdariperiodemenstruasidankemampuanreproduksi.Padafaseini,fungsio
variummenurun,yangmenyebabkanpenurunanproduksihormonestrogendanpr
ogesteron.Selaingejalafisikyangdirasakan,
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perubahanhormonalinijugadapatmempengaruhikesehatanjangkapanjang,sep
ertimeningkatkanrisikoosteoporosisdanpenyakitkardiovaskular.Olehkarenaitu,
pentingbagitenagakesehatanuntukmemilikipemahamanyangmendalammeng
enaiperubahanfisiologisselamaperimenopausedanmenopause,agardapatme
mberikanpenangananyangtepat.

Bukuinijugamenekankanpentingnyapendekatanholistikdalammerawat
wanitaselamamasaperimenopausedanmenopause.Evaluasiklinisyangkompre
hensif,termasukanamnesis,pemeriksaanfisik,danteslaboratorium,sangatpenti
nguntukmengidentifikasigejaladanfaktorrisikoyangmempengaruhikualitashidu
pwanita.Disampingitu,pendekatanmanajemengejalasepertiterapihormondann
on-
hormonal,sertamodifikasigayahidup,disarankanuntukmembantumengurangid
ampaknegatifdariperubahanini.

Penulisbukuinijugamenyorotipentingnyamemahamiaspekpsikologisyan
gdihadapiolehwanitaselamamasaperimenopausedanmenopause.Dukungane
mosionaldankonselingpsikologismerupakanbagianintegraldalammemberikan
asuhankebidananyangefektif.Selainitu,komunikasiyangbaikantarabidandanpa
siendapatmembantuwanitamenghadapiperubahan-
perubahaninidenganlebihnyamandanmeningkatkankualitashidupmereka.

Melaluikombinasiantarapengetahuanteoretisdanpraktik,bukuinimembe
rikanpanduanyangjelasdanaplikatifbagiparapraktisikebidanan.Denganpemah
amanyangbaiktentangperubahanhormondandampaknya,sertapenerapanstrat
egimanajemenyangsesuai,bidandiharapkandapatmemberikandukunganyang
optimalkepadawanitaselamamasaperimenopausedanmenopause.Bukuinime
njadireferensiyangberhargabagimahasiswa,praktisikebidanan,dantenagakese
hatanlainnyadalammemberikanpelayanankesehatanyangholistikdanberkualit
as.

H. Glosarium
Anamnesis

:Prosespengumpulaninformasidaripasienterkaitdenganr
iwayatkesehatan,gejala,dankondisiyangdialamiuntukme
mbantudiagnosis.

AtrofiGenitour
inaria

:
Penurunanfungsijaringanpadasistemurogenitalakibatpe

nurunankadarestrogenselamamenopause,yang

20 BukuAjarAsuhanKebidananpadaRemajadanPerimenopose



menyebabkankekeringanvaginadanmasalahsalurankemi
h.

Estrogen
:Hormonutamayangdiproduksiolehovariumwanita,berpe

ranpentingdalamperkembangandanfungsisistemreprodu
ksi,sertamenjagakesehatantulangdankardiovaskular.

FSH (Follicle-
StimulatingHor
mone)

:Hormonyangdiproduksiolehkelenjarpituitari,merangsangpe
rtumbuhanfolikeldiovariumdanberperandalamregulasisikl
usmenstruasi.

HotFlashes :Gejalaumummenopauseberupasensasipanastiba-
tibayangbiasanyadisertaikeringatdankemerahanpadakuli
t.

Inhibin
:Hormonyangdiproduksiolehovarium,berfungsimengha

mbatproduksiFSHuntukmengatursiklusmenstruasi.
LH(Luteinizing
Hormone)

:Hormonyangdiproduksiolehkelenjarpituitari,berperandalam
memicuovulasidanproduksiprogesterondiovarium.

Menopause
:Fasedalamkehidupanwanitayangmenandaiakhirdarisikl

usmenstruasi,terjadisetelah12bulanberturut-
turuttanpamenstruasi.

Osteoporosis:Kondisikesehatanyangditandaiolehpenurunankepadatantulang
,seringterjadipadawanitapascamenopauseakibatpenurun
ankadarestrogen.

Perimenopause:Fasetransisimenujumenopause,biasanyaberlangsungbebera
patahunsebelummenstruasiterakhir,ditandaiolehfluktuasi
hormonyangmenyebabkanberbagaigejalafisikdanemosio
nal.

Premenopause:Fasesebelummenopausedimanaseorangwanitamasihmengal
amimenstruasisecarateratur,tetapimulaimerasakangejal
aterkaitpenurunanhormon.

Progesteron:Hormonyangdiproduksiolehkorpusluteumdiovarium,berperanpe
ntingdalammenjagasiklusmenstruasidanmempersiapkan
tubuhuntukkehamilan.
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SindromKlimak
terik

TerapiHormon(
HRT)

:Gejalayangdialamiselamaperimenopausedanmenopause,s
epertihotflashes,gangguantidur,danperubahansuasanah
ati,akibatperubahanhormon.

:Pengobatanuntukmengurangigejalamenopausedenganme
mberikanhormonestrogenataukombinasiestrogendanpro
gesteronyangberkurangpadatubuh.

Vasomotor
:Istilahyangmenggambarkangejalaterkaitperubahansuh

utubuh,sepertihotflashesdankeringatmalam,yangseringt
erjadipadamenopause.
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Pendahuluan
Masapremenopaose

adalahfasetransisiyangpentingdalamkehidupanwanita,ditandaidenganperubaha
nhormonalyangsignifikandanberagamgejalayangdapatmemengaruhikesehatanfi
sik,emosional,dansosial.Faseinibiasanyadimulaipadausia40-
andandapatberlangsungselamabeberapatahunsebelummenopauseyangsebena
rnya.Selamaperiodeini,banyakwanitamengalamiketidaknyamananumum,seperti
hotflashes,gangguantidur,perubahansuasanahati,dangejalalainnyayangdapatm
emengaruhikualitashidupmerekasecarakeseluruhan

Bukuiniditujukankhususuntukmahasiswakebidanan,dengantujuanmembe
rikanpemahamanyangkomprehensifmengenaiketidaknyamananyangdialamisela
mamasapremenopaose.Sebagaicalontenagakesehatan,mahasiswakebidananp
erlumemilikipengetahuanyangkuattentangperubahanfisiologisdanpsikologisyang
terjadi,sertaketrampilanuntukmemberikandukunganyangefektifkepadawanitayan
gsedangmengalamifaseini

Dalambukuini,kamiakanmengeksplorasiberbagaigejalapremenopaose,fak
torrisikoyangberkontribusi,sertapendekatanpengelolaanyangdapatditerapkan.D
enganmemadukanteoridanpraktik,bukuinibertujuanuntukmembantumahasiswak
ebidananmemahamipentingnyaperanmerekadalammendukungkesehatanibu,ter
masukmengatasitantanganyangmungkindihadapiselamapremenopaose

Denganpengetahuanyangtepat,mahasiswakebidanandiharapkandapatme
mberikaninformasiyangakurat,dukunganemosional,danintervensimedisyangses
uaikepadawanitadalammasatransisiini.Bukuinibertujuanuntuk
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memperkayapemahamanakademisdanmempersiapkanmahasiswauntukberkont
ribusipositifdalammeningkatkankualitashidupwanitadimasyarakat.Melaluipendek
atanyangempatikdanberbasisbukti,kamiberharapmahasiswadapatmenjadiagenp
erubahandalamkesehatanreproduksidankesejahteraanperempuan

TujuanInstruksionaldanCapaianPembelajaran
Tujuan Intruksional

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu memahami
tentang ketidak nyamanan pada masa premenopaose yang terjadi selama
premenopaose, mampu melakukan asuhan kebidanan ketidak nyamanan pada
masa premenopaose dengan tepat. Mahasiswa mampu menjelaskan dan
melakukanasuhankebidananketidaknyamanpadamasapremenopaosedengan
tepat
CapaianPembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu
mengidentifikasi dan menangani ketidaknyamanan umum yang dialami oleh
perempuan pada masa perimenopause dan menopause
1. Mampu menjelaskan identifikasi gejala-gejala umum yang dialami

perempuan selama premenopaose
2. Mampu menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi ketidaknyamanan

fisik dan psikologis pada perempuan selama masa premenopaose.
3. Mampu menjelaskan penerapan rencana penanganan yang tepat untuk

mengurangi dampak ketidaknyamanan umum selama premenopaose,
termasuk penggunaan terapi hormonal dan non-hormonal
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Menjelang usia tertentu, setiap wanita akan mengalami fase transisi yang
alamiah dalam kehidupan reproduktifnya. Fase ini dikenal sebagai masa
premenopause, di mana tubuh mulai menunjukkan tanda-tanda perubahan
hormon yang signifikan. Memahami apa yang terjadi selama periode ini tidak
hanya penting bagi para wanita itu sendiri, tetapi juga bagi para profesional
kesehatanyangterlibatdalammendukungkesejahteraanmereka.Melaluimateri ini,
kita akan mengeksplorasi perubahan fisik, emosional, dan psikologis yang
terjadi selama masa premenopause, serta bagaimana kita dapat membantu
wanita menghadapi transisi ini dengan lebih nyaman dan sehat."

Masaperimenopauseadalahfasetransisiyangpentingdalamkehidupanwani
ta,ditandaidenganperubahanhormonalyangsignifikandanberagamgejalayangdap
atmemengaruhikesehatanfisik,emosional,dansosial.Faseinibiasanyadimulaipad
ausia40-
andandapatberlangsungselamabeberapatahunsebelummenopauseyangsebena
rnya.Selamaperiodeini,banyakwanitamengalamiketidaknyamananumum,seperti
hotflashes,gangguantidur,perubahansuasanahati,dangejalalainnyayangdapatm
emengaruhikualitashidupmerekasecarakeseluruhan

A. IdentifikasiGejala-GejalaUmumSelamaPremenopaose
1. MenstruasiTidakTeraturPadaperimenopause,siklusmenstruasiseringme

njaditidakteraturkarenaperubahankadarestrogendanprogesteron.Gejalan
yameliputi:
a. Perubahanfrekuensi:Periodemenstruasibisaterjadilebihsering(lebihp

endekdari28hari)ataulebihjarang(lebihpanjangdari35hari).
b. Perubahanvolumedarah:Beberapaperempuanmengalamiperiodeme

nstruasiyanglebihberatataulebihringandaribiasanya.
c. Durasimenstruasiyangbervariasi:Siklusmenstruasidapatberlangsu

nglebihpendekataulebihlamadaribiasanya.
2. HotFlashes(SemburanPanas)danNightSweats(BerkeringatdiMalamH

ari)
a. Hotflashesadalahgejalavasomotoryangditandaidenganperasaanpan

astiba-tibayangbiasanyadimulaidibagianwajahataudada,dan
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menyebarkeseluruhtubuh.Gejalainibisaterjadikapansaja,bahkansaatti
dur.

b. Nightsweatsadalahbentuklaindarihotflashesyangterjadipadamalamh
ari,menyebabkangangguantidurkarenakeringatberlebih.

Hotflashesdapatbervariasidalamintensitasdanfrekuensi,dandapatberlang
sungdaribeberapadetikhinggabeberapamenit.

3. GangguanTidur(Insomnia)Gangguantidurselamaperimenopauseseringk
aliterkaitdenganhotflashes,nightsweats,atauperubahansuasanahati.Gang
guantidurbisaberupa:
a. Kesulitantertidur:Banyakperempuanmengalamiinsomniaatausulitme

mulaitidur.
b. Bangunditengahmalam:Terbangunberkali-

kalidimalamharidansulittidurkembali.
4. PerubahanMooddanEmosiPerubahanhormonestrogendanprogesterond

apatmemengaruhineurotransmiterdiotak,termasukserotonin,yangterkaitd
engansuasanahati.Gejalaemosionalselamaperimenopausemeliputi:
a. Depresi:Beberapaperempuanmungkinmerasasedihatautertekantanp

aalasanyangjelas.
b. Kecemasan: Peningkatan rasa cemas atau kekhawatiran

yangberlebihan.
c. Iritabilitas:Mudahmarahatautersinggungkarenahal-halkecil.
d. Moodswings:Pergantiansuasanahatiyangtiba-tibadantidakterduga.

5. PenurunanLibidodanPerubahanSeksual
a. Penurunanhormonestrogendantestosteronselamaperimenopausedap

atmenyebabkanpenurunanhasratseksual(libido).
b. Kekeringanvagina:Menurunnyakadarestrogenmenyebabkanlapisan

dindingvaginamenjadilebihtipisdankuranglembap,yangbisamenyebab
kanrasatidaknyamanataunyerisaatberhubunganseksual(dispareunia).

c. Penurunanelastisitasvagina:Halinidapatmemengaruhisensitivitasda
nkenyamanansaatberhubunganintim.
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6. PerubahanpadaKulitdanRambut
a. Kekeringankulit:Penurunanproduksikolagenakibatberkurangnyakad

arestrogenmenyebabkankulitmenjadikering,kurangelastis,danlebihmu
dahkeriput.

b. Rambutrontok:Beberapaperempuanmengalamipenipisanrambutata
ukerontokanrambutyanglebihcepat.

c. Kukurapuh:Kadarhormonyangberfluktuasidapatmenyebabkankukum
enjadilebihmudahpatah.

7. NyeriSendidanOtotBanyakperempuanmelaporkanpeningkatannyerisend
idanototselamaperimenopause.Penurunanestrogenjugadianggapmemen
garuhiinflamasi,yangberpotensimenyebabkanmasalahpadajaringanikatda
npersendian.

8. MasalahKognitifBanyakperempuanmengalamimasalahkognitif,yangseri
ngdisebutsebagai"brainfog".Gejalainitermasuk:
a. Kehilangankonsentrasi:Kesulitanfokuspadatugasataukehilanganko

nsentrasi.
b. Masalahmemori:Lupaakanhal-

halsederhana,ataubutuhwaktulebihlamauntukmengingatsesuatu.
c. Kesulitandalampengambilankeputusan:Merasabingungataukesulit

andalammemprosesinformasi.
9. PenambahanBeratBadanMetabolismeyangmelambatselamaperimenop

ausedapatmenyebabkanpenambahanberatbadan,terutamadisekitarareap
erut.Haliniseringkalidisertaidengankehilanganmassaotot,yangsemakinme
mpengaruhimetabolismebasaltubuh.

10.MasalahUrogenitalMasalahlainyangberkaitandenganpenurunanestroge
nadalahpeningkatanrisikoinfeksisalurankemihdaninkontinensiaurin,teruta
masaatbatuk,bersin,atautertawa.Lapisanuretrayanglebihtipisdanmelemah
nyaototdasarpangguldapatberkontribusiterhadapmasalahini.

B. Faktor-FaktoryangMempengaruhiKetidaknyamananFisikdanPsikologi
Selama Premenopaose
1. PerubahanHormonal

a. PenurunanEstrogen:Estrogenadalahhormonutamayangmengatur
banyak fungsi tubuh perempuan, seperti regulasi siklus menstruasi,
kesehatankulit,rambut,dantulang,sertamenjagakeseimbangan
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suasana hati. Ketika produksi estrogen berkurang selama
perimenopause, hal ini menyebabkan:
1) Hot flashes dan night sweats: Perubahan mendadak pada

suhu tubuh disebabkan oleh fluktuasi estrogen yang
mempengaruhi pusat pengaturan suhu di otak (hipotalamus).

2) Kekeringan vagina: Kekurangan estrogen menyebabkan
lapisan
dindingvaginamenipisdankuranglembap,yangmengarahpada
rasa tidak nyaman saat berhubungan seksual.

3) Nyeri sendi dan otot: Estrogen memiliki peran dalam menjaga
kesehatanjaringanikat.Penurunannyadapatmemicunyerisendi,
kekakuan otot, dan peningkatan risiko radang sendi.

b. Progesteron:Hormoninimembantumengatursiklusmenstruasidan
menjaga keseimbangan hormon lainnya. Penurunan progesteron
sering kali menyebabkan:
1) Menstruasi tidak teratur: Fluktuasi dalam panjang, durasi, dan

volume menstruasi sering dialami.
2) Retensi cairan dan penambahan berat badan: Penurunan

progesteronseringdikaitkandenganpenumpukancairanditubuh
dan kenaikan berat badan.

2. Genetik
Beberapaperempuanmungkinmemilikipredisposisigenetikyangmem

buatmerekalebihrentanmengalamigejalaperimenopauseyanglebihparahat
aulebihdini.Misalnya,perempuandenganriwayatkeluargamenopausedinim
ungkinakanmengalamigejalaperimenopauselebihcepat.

3. KesehatanFisikSebelumnya
a. Perempuan yang memiliki riwayat kesehatan yang baik sebelum

perimenopause, seperti mereka yang menjaga pola makan, aktivitas
fisik, dan tidur yang sehat, cenderung mengalami gejala yang lebih
ringan.

b. Sebaliknya, mereka dengan riwayat penyakit kronis seperti obesitas,
diabetes, atau hipertensi mungkin lebih merasakan dampak
perimenopause, karena kondisi-kondisi ini dapat memperparah
ketidaknyamanan fisik seperti nyeri sendi, gangguan tidur, atau hot
flashes yang lebih parah.
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4. MasaMenstruasiSebelumnya
Perempuanyangmengalamisiklusmenstruasitidakteraturataumasalahmen
struasilainnya(misalnyasindromovariumpolikistikatauendometriosis)sebel
umperimenopausemungkinlebihrentanterhadapgejalayanglebihparahsela
mafasetransisiini.

5. FaktorPsikologidanEmosional
a. PerubahanSuasanaHati(MoodSwings)Penurunanestrogendapatme

mpengaruhiproduksineurotransmitersepertiserotonin,yangbertanggun
gjawabuntukmengatursuasanahati.Inidapatmenyebabkan:
1) Depresi: Fluktuasi hormon sering kali diikuti oleh perasaan sedih,

putus asa, atau hilangnya minat pada aktivitas sehari-hari.
2) Kecemasan: Beberapa perempuan mungkin merasa cemas

berlebihan atau gugup tanpa alasan yang jelas.
3) Iritabilitas: Perubahan kecil dalam kehidupan sehari-hari dapat

menimbulkan reaksi emosional yang berlebihan, membuat
perempuan menjadi lebih mudah tersinggung.

4) Gangguantidur:Masalahtiduryangdisebabkanolehnightsweats
atau hot flashes dapat memperburuk gejala depresi dan
kecemasan.

b. CitraDiridanPenurunanFungsiSeksual
1) Penurunan libido: Karena penurunan estrogen dan testosteron,

banyak perempuan mengalami penurunan hasrat seksual. Hal ini
sering kali dikombinasikan dengan kekeringan vagina dan
penurunanelastisitas,yangdapatmenyebabkanhubunganseksual
menjadi tidak nyaman atau menyakitkan (dispareunia).

2) Citratubuhnegatif:Penambahanberatbadandanperubahanfisik
lain,sepertikerontokanrambut,kulitkering,ataupenipisanrambut,
dapat menyebabkan perempuan merasa kurang percaya diri
terhadap penampilan mereka. Hal ini dapat berdampak pada
kesehatan psikologis, termasuk kecemasan sosial atau penurunan
rasa percaya diri secara umum.

c. BrainFogdanGangguanKognitifBanyakperempuanmelaporkankesu
litanberkonsentrasi,kehilanganmemorijangkapendek,atau"brainfog"se
lamaperimenopause.Kondisiinidiperburukoleh
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kelelahanakibatinsomniaataugangguantiduryangseringterjadiselamaf
aseini.Brainfogdapatmenyebabkan:
1) Kesulitan dalam pekerjaan: Perempuan mungkin merasa kurang

efisien atau produktif dalam bekerja karena masalah konsentrasi.
2) Ketidakmampuanuntukmembuatkeputusan:Fluktuasikognitif

dapat membuat perempuan merasa kurang mampu mengambil
keputusan yang kompleks.

d. StresdanBebanPsikologisTambahan
1) Tanggung jawab keluarga: Banyak perempuan pada tahap

perimenopause juga menghadapi tantangan besar dalam
kehidupan pribadi mereka, seperti mengurus anak yang beranjak
dewasa,merawatorangtuayangmenua,ataumenghadapimasalah
dalam hubungan pernikahan.

2) Tekananpekerjaan:Padasaatyangsama,merekamungkinmengala
mitekananditempatkerja,dimanaharapanprofesionalterusmeningka
t.Kombinasidaritekananinternal(fisikdanpsikologis)sertaeksternal(t
anggungjawabkeluargadanpekerjaan)dapatmeningkatkanstresdan
memperburukgejalaperimenopause

6. FaktorSosialdan Lingkungan
a. DukunganSosial

1) Dukungan dari pasangan: Perempuan yang memiliki pasangan
yangmemahamiperubahanyangsedangmerekaalami,baiksecara
fisikmaupunemosional,cenderunglebihmampumengelolagejala
perimenopause. Ketika pasangan memberikan dukungan
emosionaldankomunikasiyangbaik,perempuanmungkinmerasa
lebih diberdayakan dan lebih sedikit mengalami stres.

2) Dukungandari temandankeluarga:Teman-temandankeluarga
juga dapat berperan penting dalam membantu perempuan
mengatasi tantangan perimenopause. Mereka yang memiliki
jaringan dukungan sosialyangkuat cenderungmengalamidepresi
dan kecemasan yang lebih rendah.

b. BudayadanPersepsiterhadapMenopauseDalambeberapabudaya,
menopausedanperimenopausedipandangsebagaifasekehidupanyang
normaldandihargai.Namun,dibudayalain,menopausemungkindipanda
ngnegatifsebagaitandapenuaanataupenurunanstatusreproduktif.Pers
epsiinidapatberdampakpada
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kesejahteraanpsikologisperempuan,mempengaruhicaramerekameng
hadapigejala-gejalaperimenopause.

c. AkseskePerawatanKesehatanPerempuanyangmemilikiakseskepera
watankesehatanberkualitascenderungdapatmengatasigejalaperimen
opausedenganlebihbaik.Akseskekonselingmedis,terapihormon,ataup
engobatanalternatifdapatmemberikankelegaanyangsignifikan.Disisilai
n,perempuanyangkurangmemilikiaksesterhadaplayanankesehatanm
ungkintidakmendapatbantuanyangdiperlukanuntukmengelolagejalap
erimenopause.

7. FaktorGayaHidup
a. KebiasaanDietdanNutrisiDietmemainkanperanpentingdalammengel

olagejalafisikselamaperimenopause.Perempuanyangmengonsumsim
akanankayakalsiumdanvitaminDdapatmengurangirisikoosteoporosisy
angdisebabkanolehpenurunanestrogen.Selainitu:
1) Menghindari makanan yang memicu hot flashes seperti

makanan pedas, kafein, dan alkohol dapat membantu mengurangi
frekuensi dan intensitas gejala vasomotor.

2) Konsumsi lemak sehat: Makanan tinggi asam lemak omega-3
(seperti ikan salmon, biji rami, dan kacang-kacangan) dapat
membantu mengurangi inflamasi dan meningkatkan kesehatan
mental.

b. AktivitasFisikAktivitasfisikteraturdapatmembantumengurangibanyak
gejalaperimenopause.Latihankardiovaskulardanlatihanbebandapatm
embantumenjagakesehatantulang,meningkatkansuasanahati,danme
ngurangihotflashes.Manfaatlaindariolahragatermasuk:
1) Manajemen berat badan: Olahraga membantu menjaga berat

badanyangsehat,yangpentingkarenapenurunanestrogensering
menyebabkanpeningkatanlemaktubuh,terutamadibagianperut.

2) Tidur yang lebih baik: Olahraga teratur juga dapat meningkatkan
kualitas tidur dan mengurangi insomnia.

c. MerokokdanKonsumsiAlkoholMerokoktelahdikaitkandenganmenop
ausedinidanmemperburukgejalaperimenopause.Merokokjugamengur
angikesehatanjantungdantulang,yangmenjadi
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perhatian khusus selama perimenopause. Konsumsi
alkoholberlebihandapatmemperparahhotflashesdangang

guantidur.

C. Penanganan Untuk Mengurangi Dampak Ketidaknyamanan Umum
Selama Perimenopaose
1. TerapiHormonalUntukPenangananGejalaPerimenopaose

TerapiHormonal(HormoneReplacementTherapy-
HRT)merupakansalahsatupendekatanmedisyangumumdigunakanuntukm
engatasigejalaperimenopause,terutamahotflashes,nightsweats,dankek
eringanvagina.Terapihormonalmelibatkanpemberianestrogendan,dalam
beberapakasus,kombinasiestrogendanprogesteronuntukmenyeimbangka
nhormonyangmenurunselamaperimenopause.
a. JenisTerapiHormonal

1) Estrogen-OnlyTherapy(EOT)
a. Indikasi: Terapi ini umumnya diberikan kepada perempuan

yang telah menjalani histerektomi (pengangkatan rahim)
karena tidak ada risiko kanker endometrium (kanker rahim).

b. Bentuk pemberian: Tablet oral, patch, gel, atau krim vagina.
Bentuk krim vagina lebih banyak digunakan untuk mengatasi
gejala lokal seperti kekeringan vagina, sementara bentuk oral
ataupatchdigunakanuntukmengatasigejalasistemikseperti hot
flashes dan night sweats.

2) CombinedHormoneTherapy(Estrogen+Progesteron)
a. Indikasi: Untuk perempuan dengan rahim yang utuh,

kombinasi estrogen dan progesteron diperlukan untuk
mencegahhiperplasiaendometrium(penebalanlapisanrahim
yang bisa meningkatkan risiko kanker).

b. Bentukpemberian:Dapatdiberikandalambentukpil,patch,
atau perangkat intrauterine (IUD) yang mengeluarkan
progesteron.

3) TerapiProgesteronSaja
Digunakan pada perempuan yang memiliki risiko tinggi terkait
penggunaan estrogen atau memiliki riwayat kanker payudara,
karenaprogesteronjugadapatmembantumengurangigejalahot
flashes.

34 BukuAjarAsuhanKebidananpadaRemajadanPerimenopose



b. ManfaatTerapiHormonal
1) Mengurangi Gejala Vasomotor: Hot flashes dan night sweats

cenderung mereda dalam waktu beberapa minggu setelah
memulai HRT.

2) Meningkatkan Kesehatan Vagina: HRT membantu mengatasi
kekeringan vagina, nyeri saat berhubungan intim, dan menjaga
elastisitas jaringan vagina.

3) Menjaga Kesehatan Tulang: Estrogen membantu menjaga
kepadatan tulang, sehingga mengurangi risiko osteoporosis dan
patah tulang pada perempuan yang mengalami penurunan
estrogen selama perimenopause.

4) Meningkatkan Kesehatan Mental: Penurunan gejala fisik sering
kaliberdampakpositifpadasuasanahati,mengurangikecemasan,
iritabilitas, dan depresi yang terkait dengan perimenopause.

c. RisikoTerapiHormonal
MeskipunHRTsangatefektif,penggunaannyaharushati-
hatikarenaterkaitdenganbeberaparisiko,terutamabiladigunakandalamj
angkapanjangataudosistinggi:
1) Peningkatan Risiko Kanker Payudara: Penggunaan kombinasi

estrogen dan progesteron selama lebih dari 5 tahun dapat
meningkatkan risiko kanker payudara.

2) PeningkatanRisikoKardiovaskular:Padabeberapaperempuan,
terutama yang mulai menggunakan HRT lebih dari 10 tahun
setelahmenopause,terdapatpeningkatanrisikopenyakitjantung,
stroke, atau pembekuan darah.

3) Efek Samping Lain: Efek samping yang lebih ringan meliputi
pusing, mual, sakit kepala, dan nyeri payudara.

d. KriteriauntukMenggunakan HRT
HRT (Hormone Replacement Therapy) atau Terapi

PenggantianHormonadalahpengobatanyangdigunakanuntukmeredak
angejalamenopause yang berat dan mengganggu, serta untuk
mencegahosteoporosis yang sering terjadi pascamenopause.
Penggunaan HRT disarankan untuk perempuan yang mengalami
gejala perimenopause sedang hingga berat yang memengaruhi
kualitas hidup mereka.
Evaluasimedisyangcermatharusdilakukanuntukmenilairiwayat
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keluarga, risiko kardiovaskular, serta riwayat kanker sebelum
meresepkan terapi ini.

2. PendekatanNonHormonalUntukMengelolaGejalaPerimenopaose
Pendekatannon-

hormonalcocokbagiperempuanyangtidakbisaatautidakinginmenggunakan
terapihormonal.Metodeinimelibatkanpenggunaanobat-obatannon-
hormon,perubahangayahidup,danintervensipsikologisyangdirancanguntu
kmengatasigejalaperimenopausetanpapenggunaanhormonsintetis.
a. Obat-ObatanNon-Hormonal

1) SelectiveSerotoninReuptakeInhibitors(SSRIs)danSerotonin-
NorepinephrineReuptakeInhibitors(SNRIs)
- Fungsi: Obat antidepresan ini dapat membantu mengurangi

frekuensi dan intensitas hot flashes serta mengelola gejala
kecemasan atau depresi yang sering dialami selama
perimenopause.

- Contoh:Paroxetine,venlafaxine,danfluoxetine.
- Keunggulan: Obat-obatan ini bekerja dengan mengatur

kadar serotonin, yang juga berperan dalam regulasi suhu
tubuh.

2) Gabapentin
- Fungsi: Obat yang biasa digunakan untuk mengobati kejang

atau nyeri saraf, namun juga efektif untuk mengurangi hot
flashes, terutama pada malam hari.

- Keunggulan:Sangatbergunabagiperempuanyangtidakbisa
atau tidak ingin menggunakan HRT, dan dapat membantu
meningkatkan kualitas tidur.

3) Clonidine
- Fungsi:Obatiniseringdigunakanuntukmenurunkantekanan

darah, tetapi juga dapat digunakan untuk mengurangi hot
flashes.

- Keunggulan: Bermanfaat bagi perempuan yang mengalami
tekanan darah tinggi selama perimenopause.

4) Ospemifene
- Fungsi: Ospemifene adalah modulator selektif reseptor

estrogen(SERM)yangdigunakanuntukmengobati
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dispareuniaakibatkekeringanvaginatanparisikoyangsama
seperti HRT tradisional.

- Keunggulan: Meningkatkan kelembapan dan elastisitas
vagina tanpa harus menggunakan estrogen sistemik.

b. PendekatanGaya Hidup
1) OlahragaTeratur

- Fungsi: Aktivitas fisik teratur dapat membantu mengurangi
hotflashes,meningkatkankualitastidur,menjagaberatbadan,
dan memperbaiki suasana hati.

- Rekomendasi: Kombinasi antara latihan kardiovaskular
(sepertiberjalancepat,bersepeda,atauberenang)danlatihan
kekuatan (angkat beban ringan) direkomendasikan untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan mental.

2) DietSeimbang
- MakanankayakalsiumdanvitaminD:Pentinguntukmenjagak

esehatantulangselamaperimenopause.Makanansepertisusu,
yoghurt,sayuranhijau,danikanberlemakadalahsumberutama.

- Phytoestrogen: Makanan yang mengandung fitoestrogen
(seperti kedelai, biji rami, kacang-kacangan, dan biji-bijian)
dapat membantu mengurangi gejala ringan perimenopause
karena senyawa ini dapat meniru efek estrogen dalam tubuh.

- Menghindari pemicu hot flashes: Beberapa makanan dan
minuman, seperti makanan pedas, alkohol, dan kafein, dapat
memicuhotflashes.Menghindarimakananinibisamembantu
mengurangi frekuensi gejala vasomotor.

3) ManajemenStres
- Yoga dan Meditasi: Latihan pernapasan dalam, yoga, dan

meditasi mindfulness terbukti efektif untuk mengurangi
kecemasan dan meningkatkan kualitas tidur. Aktivitas ini
dapat mengurangi stres yang memicu hot flashes dan
gangguan mood.

- Teknik relaksasi: Penggunaan teknik relaksasi seperti
progressive muscle relaxation dan guided imagery dapat
membantu mengelola kecemasan dan meningkatkan
kesejahteraan mental.
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4) ManajemenBeratBadan
- Tujuan: Menjaga berat badan yang sehat sangat penting

karena obesitas dapat memperburuk hot flashes dan
gangguan tidur. Selain itu, penurunan berat badan terbukti
mengurangi gejala perimenopause.

- Strategi: Menggabungkan olahraga rutin dengan diet sehat
yang rendah gula, lemak jenuh, dan kalori berlebihan adalah
kunci untuk manajemen berat badan yang sukses selama
perimenopause.

c. TerapiAlternatifdanPelengkap
1) Akupunktur

- Fungsi: Akupunktur, teknik pengobatan tradisional China
yang melibatkan penempatan jarum di titik-titik tertentu di
tubuh, dapat membantu mengurangifrekuensidan intensitas
hot flashes.

- Keunggulan: Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
akupunktur dapat membantu meningkatkan kesejahteraan
psikologis dan mengurangi kecemasan selama
perimenopause.

2) SuplemenHerbal
- Black Cohosh: Tanaman ini sering digunakan untuk

mengatasihotflashesdangejalavasomotorlainnya.Meskipun
buktinya masih terbatas, beberapa perempuan merasa
mendapatkan manfaat dari penggunaan suplemen ini.

- Evening Primrose Oil: Digunakan untuk mengurangi gejala
kekeringan vagina dan nyeri payudara.

- Suplemen lainnya: Vitamin B6, magnesium, dan asam
lemak omega-3 dapat membantu menjaga kesehatan mental
dan fisik selama perimenopause.

D. LatihanSoal
1. Seorangperempuan,umur46tahunbersamasuaminya,datangkeRS,mengat

akanmenstruasitidakteraturlagi,seringmengalamipanasdimukadankemerah
anberatbadan60kg,TD120/80mmHg,nadi82x/menit.Carayangpalingtepatun
tukmenanganimasalahperempuantersebut?
A. Olahraga
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B. Meditasi
C. Istirahattotal
D. Konsumsikacang-kacangan
E. Diettinggiprotein

2. Seorangperempuan,umur48tahun,datangkePosbindudengankeluhanhaidy
angtidakteratursejak6bulanterakhir.Hasilanamnesis:haidterakhir2bulanyan
glalu,akseptorAKDR,seringsusahtidur,banyakberkeringatdimalamhari,serta
ibumerasasangatkhawatir.Hasilpemeriksaan:TD130/90mmHg,N88x/menit,
S36,70C,abdomentidakterabaadanyamassa,PPtest(-
).Pendidikankesehatanapakahyangpalingtepatuntukkasustersebut?
A. Terapihormonepenggantiuntukmengurangigejalamenopause
B. Perubahanhormonalselamamasaperimenopause
C. Diettinggikalsiumuntukmencegahosteoporosis
D. Olahragateraturuntukmemperkuattulang
E. Pemakaiankontrasepsihormonal

3. Seorangperempuan,umur45tahun,datangkeBPMmengeluhterlambathaid2
bulan.Hasilanamnesis:haidtidakteratursejak6bulanterakhir,akseptorAKDR,
seringmerasakanpanas,memerah,danberkeringatpadawajah.Hasilpemerik
saan:TD120/80mmHg,N80x/menit,S36,50C,abdomentidakterabaadanyam
assa.Diagnosisapakahyangpalingmungkinpadakasustersebut?
A. Perimenepause
B. Polimenorhoe
C. Menopause
D. Amenorhoe
E. Hamil

4. Seorangperempuan,umur52tahun,datangkeRumahSakitdengankeluhankel
uarbercakdarahsegardarijalanlahirsetelahbersenggama.Hasilanamnesis:s
udahtidakmendapatkanhaidsejak1,5tahunyanglalu,tidakmenggunakankont
rasepsi,danseringmengalamikeputihan.Hasilpemeriksaan:TD130/80mmHg
,N84x/menit,S36,80C,abdomentidakterabaadanyamassadantidakmerasak
anadanyanyeritekan.
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Pemeriksaanapakahyangdiperlukanuntukmenegakkandiagnosispadakasu
stersebut?
A. Darahlengkap
B. Papsmear
C. USGvagina
D. IVAtest
E. Biopsi

5. Seorangperempuan,umur47tahun,datangkeBPMmengeluhhaidtidakteratur
selama1tahun.Hasilanamnesis:terkadang3bulantidakhaid,kadangsangatba
nyak,cemas,dadaberdebar-
debar,sulittidurdanmudahtersinggung.Hasilpemeriksaan:TD130/80mmHg,
N88x/menit,S360C,P18x/menit.Keluhaninipadaumumnyaseringdialamioleh
siapakahpadakasustersebut?
A. Penyakitjantung
B. Pre-menopause
C. Gangguanpsikologis
D. Penurunanfungsitubuh
E. Peningkatanaktivitasyangberlebihan

6. Jumlahpendudukdikelurahanxmayoritasperempuanberusia45tahunkeatas.
Sebagianbesarmengeluhnyeripadapersendiandiikutiolehhipertensi,jantung
danstroke.Bidandipuskesmaskecamataninginparalansiatersebutsehatsehi
nggameningkatkanumurharapanhidupdiwilayahkerjanya.Upayaapaygdapa
tdilakukanpadakasustersebut?
A. Penyuluhantentangkesehatan
B. Pengecekantekanandarah
C. Pemberiantabletkalsium
D. Pelaksanaansenamrutin
E. Pengecekanurine

7. Seorangbidanmelakukanpengkajianpadadesabinaannya.Datayangdiperole
hbanyakperempuanyangmenjadiPSKsekitar40%dariusiareproduktif,sehing
gabanyakterjadiinfeksimenularseksual(IMS),bahkankasusblenore.Masyara
katberfikirkondisiyangterjadiadalahhalbiasadan
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pelakumerupakanpahlawankeluarga.Tindakanawalapakahyangpalingtepat
dilakukanpadakasustersebut?
A. Penyuluhan
B. Pendekatantokohmasyarakat
C. Pemberdayaanekonomikeluarga
D. Mengembangkankegiatanrohani
E. Kerjasamadenganpihakkepolisian

8. Seorangperempuan,umur48tahun,datangkeposyandudengankeluhanmens
truasiyangsangatbanyak.Hasilanamnesis:merasapusingdanlemas,sudahm
enstruasiselama10hari,siklushaidtidakteratur2-
3bulan,kadangsulittidur,dangelisah,akseptorAKDR.Hasilpemeriksaan:TD1
20/80mmHg,N92x/menit,P20x/menit,S370C,abdomentidakterabamassa,ins
pekulotampakdarahmengalirdariOUI.Penyebabapakahyangpalingmungkin
padakasustersebut?
A. Infeksi
B. Neoplasia
C. Menopause
D. Gangguanhormonal
E. Penggunaankontrasepsi

9. Seorangperempuan,umur48tahun,datangkePuskesmasmengeluhhaidsang
atbanyak.Hasilanamnesis:pusing,lemas,haidselama10hari,siklustidakterat
ur,akseptorAKDR.Hasilpemeriksaan:TD90/60mmHg,N100x/menit,P24x/m
enit,S370C,abdomentidakterabamassa,darahmengalirdariOUI,pemeriksaa
nlabHb8gr%.Tindakanawalapakahyangpalingtepatpadakasustersebut?
A. RujukkeRS
B. Pasanginfus
C. Tranfusidarah
D. MemberikanpilKB
E. Memberikantabletbesi

10.Seorangperempuan,umur50tahun,datangkePuskesmasmengeluhkeputiha
n.Hasilanamnesis:tidakgatal,encer,tidakberbau,tidakhaidsejak2tahunyangl
alu.Hasilpemeriksaan:TD130/80mmHg,N84x/menit,S
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36,80C,abdomentidakterabamassadantidakmerasakannyeritekan.Pemerik
saanapakahyangdiperlukanuntukmenegakkandiagnosispadakasustersebut
?
A. Papsmear
B. Darah
C. Urin
D. IVA
E. USG

KunciJawaban
1. D
2. B
3. A
4. E
5. B
6. D
7. B
8. D
9. B
10.D

E. RangkumanMateri
Bukuinimembahasketidaknyamananumumyangdialamiolehwanitasela

mamasapremenopaose,fasetransisiyangbiasanyadimulaipadausia40-
an.Selamaperiodeini,wanitaseringmengalamigejalasepertimenstruasitidakter
atur,hotflashes,gangguantidur,perubahansuasanahati,penurunanlibido,danm
asalahkognitif.

Penyebabketidaknyamananiniberkaitandenganperubahankadarhormo
n,terutamaestrogendanprogesteron.Selainfaktorhormonal,aspekgenetik,kese
hatanfisiksebelumnya,danfaktorpsikologisjugaberkontribusiterhadappengala
manperimenopause.

Buku ini juga menguraikan pendekatan penanganan, termasuk terapi
hormonal dan non-hormonal, serta perubahan gaya hidup yang dapat
membantu mengurangi gejala. Pengetahuan yang mendalam tentang
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F. Glosarium
Premenopause:Fasesebelummenopausedimanaseorangwanitamasihmengal

amimenstruasisecarateratur,tetapimulaimerasakangejal
aterkaitpenurunanhormon.

HotFlashes :Gejalaumummenopauseberupasensasipanastiba-
tibayangbiasanyadisertaikeringatdankemerahanpadakuli
t.

NightSweats:Berkeringatberlebihanyangterjadisaattidur,seringkali
terkaitdenganhotflashes.

Estrogen
:Hormonutamayangberperandalamregulasisiklus

menstruasidankesehatanreproduksiwanita.
Progesteron:Hormonyangdiproduksiolehkorpusluteumdiovarium,berperanpe

ntingdalammenjagasiklusmenstruasidanmempersiapkan
tubuhuntukkehamilan.

Libido :Hasratseksualseseorang,yangdapatmenurunselama
perimenopause.

Insomnia :
Gangguantiduryangditandaidengankesulitanuntuk

tiduratautetaptertidur.
SSRIs(Selectiv
e Serotonin
Reuptake
Inhibitors
TerapiHormon(
HRT)

:Obatantidepresanyangdigunakanuntukmengatasigejalakec
emasandandepresi.

:Pengobatanuntukmengurangigejalamenopausedenganme
mberikanhormonestrogenataukombinasiestrogendanpro
gesteronyangberkurangpadatubuh.

Brain Fog: : Kondisi di mana seseorang mengalami kesulitan
berkonsentrasi,kehilanganmemori,danmasalahkognitif
lainnya.
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Pendahuluan
Pembahasan pada topik ini memberikan gambaran tentang bagaimana

sindrompremenopause,yangdisebabkanolehpenurunanhormonestrogendan
peningkatanhormongonadotropin,menyebabkankeluhandanperubahanpada
fungsi organ yang terkait. Krisis yang menimbulkan masalah atau perubahan ini
akan berdampak pada kualitas hidup, terutama status kesehatan wanita, dan
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Antara gejalanya adalah kekeringan
vagina (kekeringan vagina), penurunan daya ingat, insomnia (susah tidur), rasa
cemas berlebih, dan penurunan libido. Apabila gejala premenopause direspon
dengan baik, tidak akan ada masalah dan wanita dapat melewatinya dengan
mudah.

Oleh karena itu, sebagai mahasiwa yang nantinya akan menjadi bidan dan
menawarkanperawatansepanjangsiklusdaurkehidupanwanita,sangatpenting
untuk mempelajari tentang sindrom pre menopause dan menopause. Dengan
demikian, mereka akan memiliki kemampuan untuk memberikan konseling,
pendidikan,informasi,danpendekatankepadawanitapremenopauseagardapat
mengenali tanda-tanda sindrom pre menopause sedini mungkin dan menerima
bahwa menopause adalah proses fisiologis yang dialami oleh semua wanita.

TujuanInstruksional:
Memahamimasalahyangmungkintejadipadamasaperimenopause
CapaianPembelajaran:
Setelahmempelajarimateripadababini,diharapkanmahasiswamampu memahami
tentang masalah yang mungkin terjadi masa masa perimenopause
1. Mahasiswamampumenjelaskanmasalahlazimpadamasaperimenopausedan

masa post menopause
2. Mahasiswa mampu menjekaskan tentang masalah seksual yang terjadi pada

masa premenopause
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A. PerimenopausaldanMenopausal
Perimenopause merupakan fase transisi yang terjadi sebelum

menopause, biasanya dimulai pada usia 40 tahun dan bisa berlangsung
beberapa tahun sebelum menopause resmi terjadi. Selama perimenopause
akan mulai terjadi perubahan hormon yang dapat mempengaruhi berbagai
aspek Kesehatan dan kesejahteraan Wanita, bahkan pada beberapa kasus
keluhan dan ketidaknyaman yang sering disebut “sindrom klimakterik” ini
sangant mengganggu aktivitas kegiatan sehari-hari Wanita.(Yulizawati &
Yulika, 2022)

Berikut merupakan beberapa masalah dan gejala yang lazim dialami
Wanita ketika memasuki masa perimenopause :
1. Gangguan vasomotor

Gangguan ini ditandai dengan gejala hot flush atau rasa panas dari dada
hingga ke area wajah sehingga wajah dan leher menjadi kemerahan dan
berkeringat. Hal ini disebabakan oleh peningkatan pengeuaran hormon
adrenalindanneurotensinolehtubuhWanitatersebut.Selainituterjadijuga
penurunan sekresi hormon nonadrenalin sehingga terjadi vasidilatasi
pembuluhdarahkulityangmenyebabkantemperaturekulitmeningkatdan
timbul perasaan panas.

2. Drynessvaginal(kekeringanpadavagina)
Meningkatnyausiamakasemakinseringdijumpaigangguanseksual.Halini
terjadikarenaadanyaperubahan padavaginasepertikekeringan, selepitel
vaginamenjaditipisdanmudahcederayangakanmembuatdaerahvagina sakit
saat berhubungan. Libido atau gairah seksual Wanita menurun
dikarenakanperubahanhormonal,kegelisahan,ataucitratubuhyangtidak
baik.

3. Penurunandaya ingat
Wanita yang memasuki fase perimenopause akan mengalami penurunan
dayaingatdanmenjadimudahtersinggung.Masalahinidisebabkankarena
adanya penurunan kadar estrogen yang berpengaruh terhadap
neurotransmitter yang ada di otak. Neurotransmitter yang terdapat di otak
yaitu dopamine, serotonin, dan endorfin. Produksi endorfin pada
perimenopause mengalami penurunan seiring terjadinya penurunan kadar
estrogendalamdarah.Penurunan kadarendorfin,dopaminedan serotonin
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mengakibatkan gangguan yang berupa menurunnya daya ingat dan
suasana hati yang sering berubah atau mudah tersinggung.

4. Inkontinensia urine
PadamasaperimenopauseWanitaakanmengalamipenurunankontroldari
kandung kemih sehingga sulit untuk menahan buang air kecil yang
disebabkan karena terjadi penipisan pada jaringan kandung kemih dan
saluran kemih akibat dari kadar estrogen yang rendah.

5. Gangguansiklushaid
Gejala ini biasanya akan terlihat pada awal permulaan masa menopause.
Perdarahan menstruasi menjadi jarang, jumlahnya sedikit, spooting hingga
akhirnya berhenti sama sekali.

6. Perubahankulit
Perubahan lainnya meliputi kulit kering, keringat berlebih, kerutan,
perubahan fungsi pelindung dan kulit menjadi tipis. Lemak di bawah kulit
juga berkurang sehingga kulit juga menjadi kendur dan mudah terbakar
sinarmatahari.Kulityangterbakarsinarmatahariakanberpigmentasi serta
menjadihitamatautimbulbitnik-bintikhitam.(Rahayuetal.,2017;Sebtalesy &
Mathar, 2019)

Selain pada masa premenopause, Wanita juga seringkali mengalami
beberapa ketidaknyaman setelah memasuki fase postmenopause yaitu fase
kehidupan yang dimulai setelah Wanita mengalami menopause secara
resmi, yaitu ketika menstruasi telah berhenti selama 12 bulan berturut-turut.
Selama
postmenopause,tubuhWanitamengalamiperubahanhormon,danbeberapa
masalah Kesehatan dapat muncul. Berikut adalah beberapa gangguan atau
masalah Kesehatan dan perubahan fisik yang mungkin terjadi selama
postmenopause:
1. Osteoporosis

Penurunan kadar estrogen setelah menopause dapat menyebabkan
penurunan kepadatan tulang, meningkatkan risiko osteoporosis dan patah
tulang.

2. KesehatanJantung
Estrogenmemilikiefekperlindunganterhadapjantung.Selamamenopause
risikopenyakitjantungdapatmeningkatkarenanpenurunankadarhormon ini.
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3. Kesehatankulit
Kulit mungkin mejadi lebih kering, tipis dan kurang elastis. Penurunan
estrogen dapat menyebabkan penurunan produksi kolagen dan elastin
yang berdampak pada Kesehatan kulit.

4. GangguanKesehatanvagina
Penurunan kadar estrogen dapat menyebabkan kekeringan vagina, iritasi
dan penurunan elastisitas yang dapat mempengaruhi kenyamanan
seksual dan meningkatkan risiko infeksi salurang kemih

5. Perubahanberatbadan
Perubahan hormon dapat mempengaruhimetabolismdan distribusi lemak
tubuh, sering kali menyebabkan penambahan berat badan terutama pada
area perut.

6. Gangguan tidur
Kesulitan tidur atau insomnia dapat terjadipada Wanitapascamenopause,
haliniseringdikaitkandengaghotflashesatauperubahanhormonallainnya

7. Penurunan Kognitif
Beberapa Wanita mungkin mengalami masalah dengan memori atau
konsentrasi meskipun ini tidak selalu signifikan atau terkait langsung
dengan menopause.

8. MasalahKesehatanmental
Fluktuasi hormon dapat mempengaruhi suasana hati, menyebabkan
depresi, kecemasan atau masalah tidur.

9. Sakitsendidanotot
Beberapa Wanita melaporkan nyeri sendi dan otot setelag menopause,
meskipun penyebab pastinya tidak selalu jelas.

10. Penurunan Libido
Penurunan kadar estrogen dapat mempengaruhi Hasrat seksual dan
menyebabkan ketidaknyamanan saat berhubungan seksual.(Sebtalesy &
Mathar, 2019; Yulizawati & Yulika, 2022)

Penting untuk menjaga gaya hidup sehat untuk memitigasi beberapa
masalahdiatas,sepertidietyangseimbang,olahragateratur,danpemantauan
Kesehatan secara rutin. Terapi hormon atau pengobatan lain mungkin juga
direkomendasikan oleh penyedia layanan Kesehatan untuk membantu
mengelola gejalan dan mengurangi risiko komplikasi jangka panjang.
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B. MasalahSeksual
Selama periode menopause, Wanita mengalami perubahan signifikan

pada kadar hormon yang dapat mempengaruhi berbagai aspek Kesehatan
terutamaKesehatanseksual.Akibatkekuranganhormonestrogen,alirandarah
ke vagina berkurang, cairan vagina berkurang, dan sel-sel epitel vagina
menjaditipisdanmudahcedera.Beberapapenelitianmengungkapkanbahwa
kadar estrogen yang cukup merupakan faktor terpenting untuk
mempertahankan Kesehatan dan mencegah kekeringan sehingga tidak lagi
menimbulkan nyeri saat senggama. (Rahayu et al., 2017; Yulizawati &
Yulika, 2022)

Masalah seksual lainnya yang seringkali dikeluhkan Wanita saat
menopausediataranyasepertiperubahanlibido,berkurangnyasensitivitasdan
respon seksual termasuk kesulitan mencapai orgasme atau kepuasan
seksual,
selainituterjadipulapenurunanelastisitasdankekeringanvaginayangdapat
menyebabkan rasa sakit atau tidak nyaman selama berhubungan seksual.
Dalam mengatasi masalah seksual selama perimenopause sering kali
memerlukan pendekatan multidisipliner. Berikut beberapa Langkah yang bisa
dilakukan:
1. Terapiestrogen

Krim,gel,atausupositoriaestrogendapatmembantumengatasikekeringan
dan ketidaknyamanan pada vagina

2. Pelumasdan pelembab
Penggunaan pelumas berbasis air dapat membantu mengurangi gesekan
dan ketidaknyamanan selama hubungan seksual.

3. Konselingatauterapiseksual
BekerjadenganseorangprofessionalKesehatanmentalatauterapisseksual
dapat membantu mengatasi masalah emosional atau psikologis yang
mempengaruhi kehidupan seksual.

4. Komunikasidenganpasangan
Berbicara terbuka dengan pasangan mengenai peubahan yang dialami
dapat membantu meningkatkan pemahaman dan dukungan dalam
kehidupan seksual.

5. Latihan kegel
Latihankegeldapatmembantumemperkuatototdasarpanggulyangdapat
meningkatkan kontrol dan kenikmatan seksual
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6. Gayahidup sehat
Diet seimbang, olahraga teratur dan manajemen stress dapat membantu
meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan, termasuk Kesehatan
seksual. (Sebtalesy & Mathar, 2019; Yunika, 2022)

C. LatihanSoal
Pilihlahsalahsatujawabanyangpalingbenar
1. SeorangPerempuanusia48tahundatangkeTPMBmengeluhterasapanas

diwajah,berkeringat,danmerasaterbakarsertacemas.Perempuantersebut
mengatakan sudah jarang mengalami menstruasi atau tidak teratur. hasil
TTV dalam batas normal. Apa Pendidikan Kesehatan yang tepat diberikan
pada Perempuan tersebut?
A. Perubahan-perubahanyangterjadipada perimenopause
B. Kebutuhanyangdiperlukanpada perimenopause
C. Tanda-tandabahayayangmungkinterjadipada menopause
D. Makananyangdibutuhkanpada perimenopause
E. Menganjurkanuntukmemperbanyakaktivitasfisik

2. SeorangPerempuan usia43tahundatangkeTPMBdengan keluhan hasrat
hubunganseksualmenurun,nyeripadavaginasaatberhubunganintimdan
menjadi pelupa. Wanita tersebut mengatakan belum menstruasi selama 3
bulan. Hasil pemeriksaan TD: 120/80 mmHg, N: 84 x/menit, P: 22 x/menit,
S:36,70C. apakah diagnosis yang tepat pada kasus tersebut?
A. Menopause
B. Perimenopause
C. Pascamenopause
D. Amenorea
E. Sindromovariumpolikistik

3. Seorang perembuan usia 45 tahun datang ke TPMB dengan keluhan haid
tidak teratur sejak 8 bulan yang lalu. Hasil anamnesis: haid terakhir 3
bulan yang lalu, banyak berkeringat pada malam hari, sulit menahan BAK,
susah tidur. Hasil pemeriksaan: TD 120/80 mmHg, N 88 x/menit, S:
36,50C, tidak teraba massa pada abdomen, PP tes (-). Edukasi apakah
yang paling tepat pada kasus tersebut?
A. Diettinggikalsiumuntukmencegah osteoporosis
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B. Olahragateraturuntukmemperkuat tulang
C. Pemakaiankontrasepsihormonal
D. Terapihormonpenggantiuntukmengurangigejalamenopause
E. Perubahanhormonalselamamasaperimenopause

4. SeorangPerempuanusian45tahundatangkerumahsakitdengankeluhan saat
ini sedang menstruasi hari ketiga dan darah keluar sedikit. Hasil
anamnesis dalam satu tahun terakhir ibu mengalami haid tidak teratur dan
seringkeluarkeringatbanyak,dadaberdebar-debar,seringpusingdansakit
kepala,sehinggakeadaaninimembuatibukhawatir.Hasilpemeriksaan:TD:
130/90 mmHg, N 80 x/menit, R: 24 x/menit, s: 36,50C. Apakah penyebab
keluhan yang dialami Perempuan tersebut?
A. Kelainanfungsiuterus
B. Menurunnyahormonestrogen
C. Meningkatnyahormonestrogen
D. Menurunnyahormonprogesterone
E. Meningkatnyahormonprogesterone

5. SeorangPerempuanusia49tahundatangkeTPMBdengankeluhanutama
kesakitan setiap berhubungan seksual dengan suaminya. Hasil anamnesis
vagina terasa kering, kesulitan fore play. Hasil pemeriksaan TD: 130/90
mmHg, N 87 x/menit, R: 23x/menit, s: 36,50C, tidak ada massa pada
payudara dan abdomen. Pendidikan Kesehatan apakah yang sesuai pada
kasus tersebut?
A. Ajarkanteknikrelaksasi
B. Berikanterapihormon
C. Memberiantinyeri
D. LakukanrujukankedokterSpOG
E. Gunakangelsaatsenggama.

KunciJawaban
1. A
2. B
3. E
4. B
5. E.
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D. RangkumanMateri
1. Perimenopause adalah fase transisi sebelum menopause yang dapat

menyebabkan perubahan hormonal dengan gejala seperti hot flush,
kekeringan vaginal, penurunan daya ingat, inkontinensia urine, gangguan
siklus haid, dan perubahan kulit.Setelah menopause, wanita mungkin
mengalamiosteoporosis,masalah jantung,kulitkering,kekeringanvaginal,
perubahan berat badan, gangguan tidur, penurunan kognitif, masalah
kesehatan mental, nyeri sendi dan otot, penurunan libido, serta penurunan
elastisitas kulit. Gaya hidup sehat dan terapi hormon dapat membantu
mengelola gejala ini.

2. Selama menopause, wanita sering mengalami masalah seksual seperti
kekeringan vagina, berkurangnya libido, kesulitan mencapai orgasme, dan
ketidaknyamanan selama hubungan seksual.Terapi estrogen,
penggunaan pelumas, konseling, komunikasi dengan pasangan, latihan
kegel, dan gaya hidupsehatdapatmembantumengatasimasalahseksualini.
Pentinguntuk merawat Kesehatan secara menyeluruh selama masa
perimenopause dan menopause untuk memitigasi masalah Kesehatan
yang mungkin terjadi.

E. Glosarium
Drynessvaginal :Kekeringan pada Vagina
Hot Flush :Rasapanasdaridadahinggakeareawajahsehinggawajah

dan leher menjadi kemerahan dan berkeringat.
TTV : Tanda-tanda Vital
TD :TekananDarah
N : Nadi
S :Suhu
P : Pernafasan
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Pendahuluan
Pembahasan pada topik ini memberikan gambaran tentang upaya deteksi

dini kanker serviks dan kanker mammae atau kanker payudara yang menjadi
masalahutamakesehatanperempuandiseluruhdunia.Upayadeteksidinikanker
payudara dan kanker serviks dilakukan bertujuan untuk mengidentifikasi secara
dini adanya kedua kanker tersebut, sehingga jika benar ditemukan maka
diharapkan dapat diterapi secara dini dan tepat sehingga kemungkinan peluang
tingkat kesembuhan cukup tinggi.

Salah satu upaya peningkatan kesadaran tentang gejala dan tanda-tanda
kanker payudara adalah pemberian edukasi tentang pemeriksaan payudara
sendiri(SADARI).Kemudianuntukmenurunkanrisikoterkenakankerserviksatau
kanker leher rahim ini dapat dilakukan dengan pemeriksaan IVA test dan Pap
Smear yang bertujuan untuk mendapatkan lesi pra-kanker pada leher rahim
untuk dilakukan pengobatan segera jika ditemukan.

TujuanInstruksionaldanCapaianPembelajaran
Tujuan Instruksional:
Mampumelakukanskiriningdanpencegahankankerpayudaradankankermammae
pada wanita diseluruh rentang usia.
CapaianPembelajaran:
Setelah mempelajari materi pada bab ini, diharapkan mahasiswa mampu
melakukanskriningdanpencegahankankerpayudaradankankermammaepada
wanita diseluruh rentang usia.
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SubCapaianPembelajaran:
1. Mahasiswamampumenjelaskandanmelaksanakanskriningdanupaya

pencegahanterhadapkankerserviksdenganmetodeIVAtestdanPapSmear.
2. Mahasiswa mampu melaksanakan skrining dan upaya pencegahan terhadap

kanker mammae dengan metode SADARI.
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A. SkriningdanPencegahanKanker Servis
Kanker serviks, juga dikenal sebagai kanker mulut rahim, muncul di

bagian terendah dari rahim, yang disebut serviks, yang menonjol ke puncak
liang senggama. Virus HPV (Human Papilloma Virus) sub tipe onkogenik,
terutama sub tipe 16 dan 18, diketahui sebagai penyebab utama kanker
serviks. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko terkena kanker serviks
termasuk aktivitas seksual pada usia muda, berhubungan seksual dengan
orang lain, merokok, mempunyai anak banyak, status sosial ekonomi rendah,
penggunaan pil KB (dengan HPV negatif atau positif), penyakit menular
seksual, dan gangguan sistem kekebalan. Selain itu, riwayat keluarga yang
memilikikankerserviksjugadapatmeningkatkanrisikotersebut.(Khabibahet al.,
2022; Nirnasari et al., 2023)

Padatahapawal,kankerserviksseringkalitidakmenunjukkangejaladan
sulit dideteksi. Sel leher rahim yang abnormal berubah menjadi ganas dan
masuk ke jaringan di sekitarnya biasanya adalah saat pertama kali gejala
muncul. Gejala berikut akan muncul pada saat ini: perdarahan pervaginam
yang tidak normal, terutama di antara dua fase menstruasi dan setelah
melakukan hubungan seksual; keputihan yang tidak normal, seperti
berwarna dan berbau tidak biasa; nyeri di area panggul saat berhubungan
seksual; menstruasi yang tidak normal, seperti yang lebih lama dan
bervolume; dan nyeri saat berkemih. Pada saat yang sama, seseorang yang
menderita kanker serviks stadium lanjut akan mengalami penurunan nafsu
makan, penurunan berat badan yang signifikan, kelelahan, keluarnya air
kencing atau tinja dari vagina, dan patah tulang, jugadikenal sebagai fraktur.
(Novalia, 2023; Riani& Ambarwati, 2020)

Untukmencegahkankerserviks,orangdapatmenjagagayahidupsehat
seperti menghindari rokok dan kebiasaan seksual yang aman, tidak bergonta
ganti pasangan, divaksinasi HPV, dan rutin melakukan skrining seperti
pemeriksaanIVAdanpapsmear.Perubahanselsebelumberkembangmenjadi
kanker dapat dideteksi melalui pemeriksaan :
1. InspeksiVisualdenganAplikasiAsamSetat(IVATest)

Inspeksi Visual dengan Aplikasi Asam Asetat (IVA test) adalah
pemeriksaan yang dilakukan dengan menggunakan speculum untuk
melihatapakahleherrahimyangrelahtelahdipulasdenganasamasetat
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atau asam cuka (3–5 %) atau keduanya. Ada bercak putih yang disebut
acetowhite epitelium pada lesi prakanker. Bidan terlatih, Dokter umum
terlatih, dan Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi di puskesmas dan
jaringannya, serta Dokter Praktik Mandiri, dapat melakukan pemeriksaan
IVA test.
a. MetodeskriningIVAtestmempunyaikelebihan, diantaranya:.

1) Mudah danpraktis
2) Bahandanalatyangdigunakansederhanadan murah
3) Sensitivitassanspesifikasitascukuptinggi
4) Dapat dilaksanakan oleh tenaga Kesehatan selain dokter ginekolgi

seperti Bidan dan Tenaga Kesehatan terlatih
5) Teknikpemeriksaanyangsederhana.(Novalia,2023)

b. Adapunsyaratyangperludiperhatikansebelummelakukanpemeriksaan
IVA test yaitu:
1) Sudahpernahmelakukanhubunganseksual
2) Tidaksedangdatangbulan/haid
3) Tidaksedanghamil
4) 24jamsebelumnyatidakmelakukanhubunganseksual.(Novalia, 2023;

Riani & Ambarwati, 2020)
c. IVA merupakan praktik yang dianjurkan untuk fasilitas dengan sumber

daya sederhana karena:
1) Aman,tidakmahal,mudahdilakukan
2) Akurasitestersebutsamadengantes-teslainyangdigunakanuntuk

skrining kanker serviks
3) DapatdipelajaridandilakukanolehhampersemuatenagaKesehatan di

semua jenjang system Kesehatan
4) Memberikan hasil segera sehingga dapat segera diambil

Keputusan mengenai penatalaksanaannya
5) Suolai sebagian besar peralatan dan bahan untuk pelayanan tes

IVA mudah didapat dan tersedia
6) Pengobatan langsung dengan krioterapi berkaitan dengan skrining

yang tidak bersifat invasive dan dengan efektif dapat
mengidentifikasi berbagai lesi prakanker.

d. BerikutmerupakanLangkah-langkahtindakanIVA test:
1) PersiapanKlien
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a) Diskusikan tindakan dengan klien sebelum melakukan tes IVA.
Jelaskan alasan mengapa pemeriksaan ini disarankan, serta apa
yangmungkinterjadiselamapemeriksaan.Diskusikanjugatentang
jenis temuan yang paling mungkin, serta tindakan atau perawatan
tambahan yang mungkin diperlukan.

b) Pastikan semua peralatan dan bahan yang diperlukan tersedia,
seperti speculum steril, kapas lidi dalam wadah yang bersih, botol
berisi larutan asam asetat dan sumber hahaya yang memadai.

c) Membawa klien ke tempat pemeriksaan. Jika klien belum
melakukan BAK, minta untuk membersihkan dan membilas area
kemaluan sampai bersih. Setelah itu, minta dia melepas pakaian
bawahnya,termasukpakaiandalam,agarpemeriksaanpangguldan
tes IVA dapat dilakukan.

d) Bantu klien memposisikan diripada mejaginekologidenganposisi
litotomi lalu tutup badan ibu dengan kain kemudian nyalakan
lampu sorot dan arahkan ke vagina klien.

e) Cucitangandengansabundanairsecarameratasampaibersih,lalu
keringkandengankainbersihdankering.Selanjutnya,palpasiperut
untuk mengidentifikasi anomali. Periksa dengan saksama lipatan
pahauntukmenemukanbenjolanatauulkus.Jikaadaulkusterbuka,
gunakan sarung tangan saat melakukan pemeriksaan. Kemudian
cuci tangan sekali lagi.

f) Gunakansarungtangansterilpadakeduatangan
2) ProsedurIVAtest

a) Inspeksi/periksa genetalia eksternal dan lihat apakah terjadi
discharge pada mulut uretra. Palpasi kelenjar skene’s and
bartholin’s. jangan menyentuh klitoris karena kana menimbulkan
rasa tidak nyaman. Beritahukan kepada kliean bahwa speculum
akan dimasukkan dan mungkin ibu akan merasakan beberapa
tekanan.

b) Dengan hati-hati masukkan speculum sepenuhnya sampai terasa
ada tahanan lalu secara perlahan buka speculum untuk melihat
mulut rahim

c) Bila leher rahim terlihat seluruhnya maka kunci speculum dalam
posisi terbuka sehingga tetap berada di tempatnya saat melihat
leher rahim.
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d) Amati leher rahim apakah ada infeski (cervicitis) seperti cairan
keputihan mucous ectpi, kista nabothy, nanah atau lesi.

e) Gunakan kapaslidi bersih untuk membersihkan cairan yang keluar,
darah atau mukosa dari leher rahim. Buang kapas lidi ke dalam
wadah anti bocor atau kantung plastik.

f) IdentifikasiostiumservikalisdanSSKsertadaerahdisekitarnya.
g) Basahikapaslididenganasamasetatdanoleskanpadaleherrahim.

Bila perlu, gunakan kapas lidi bersih untuk mengulang pengolesan
asam asetat sampai seluruh permukaan leher rahim benar-benar
telah dioleskan asam asetat secara merata. Buang kapas lidi yang
telah dipakai

h) Setelahleherrahimdiolesasamasetattunggu1menitagardiserap dan
memunculkan reaksi acetowhite
 Periksa SSK dengan teliti. Lihat apakah ada bercak putih yang

tebal atau epitel acetowhite.

Gambar4.1HasiltesIVApositifdanIVAnegatif

 Bila pemerisaan visual telah usai gunakan kapas lidi yang baru
untuk menhilangkan sisa asam asetat dari leher rahim dan
vagina. Buang kapas setelah dipakai

 Lepaskanspekulum.JikahasiltesIVAnegatif,letakkanspeculum
kedalamlarutanklorin0,5%selama10menituntukdidesinfeksi. Jika
hasil tes IVA positif dan setelah konseling pasien menginginkan
pengoatan segera, letakkan spekulum pada nampan atau
wadah agar dapat digunakan pada saat krioterapi.

 Bersihkandanrendamsemuaperalatanyangtelahdigunakanke
dalam larutan klorin 0,5%, lalu cuci tangan kembali dengan air
mengalir dan keringkan.
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 Diskusikan dengan klien terkait hasil pemeriksaan IVA dan
beritahu kapan klien harus kembali untu melakukan tes IVA.
(Kemenkes RI, 2013; Rahayu et al., 2017; Winarni et al., 2020)

 Bila pemerisaan visual telah usai gunakan kapas lidi yang baru
untuk menhilangkan sisa asam asetat dari leher rahim dan
vagina. Buang kapas setelah dipakai

 Lepaskanspekulum.JikahasiltesIVAnegatif,letakkanspeculum
kedalamlarutanklorin0,5%selama10menituntukdidesinfeksi. Jika
hasil tes IVA positif dan setelah konseling pasien menginginkan
pengoatan segera, letakkan spekulum pada nampan atau
wadah agar dapat digunakan pada saat krioterapi.

 Bersihkandanrendamsemuaperalatanyangtelahdigunakanke
dalam larutan klorin 0,5%, lalu cuci tangan kembali dengan air
mengalir dan keringkan.

 Diskusikan dengan klien terkait hasil pemeriksaan IVA dan
beritahu kapan klien harus kembali untu melakukan tes IVA.
(Kemenkes RI, 2013; Rahayu et al., 2017; Winarni et al., 2020)

2. PapSmear
Pap smear adalah suatu pemeriksaan mikroskopik terhadap sel-sel

yang diperoleh dari apusan serviks untuk mendeteksi dini perubahan atau
abnormalitas dalam serviks sebelum sel-sel tersebut menjadi kanker.
Papsmearhendaknyadilakukan3-5tahun
a. Mulai melakukan hubungan seksual aktif pada usia muda dibawah

20tahun
b. Melahirkanbanyakanak
c. Seringberganti-gantipasanganseksual
d. Memiliki kebiasaan merokok karena Wanita perokok mempunyai risiko

dua kali lebih besar untuk menderita kanker serviks
e. PemakaianalatkontrasepsilebihdarilimatahunterutamaIUDdanpilKB.
f. Memilikiriwayatpenyakit seksual
g. Wanitayangtelahmenopausedanmengeluarkandarahpervaginam.

(Nirnasari et al., 2023; Winarni et al., 2020)
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Persiapanpemeriksaanpapsmear
Sebelummelakukanpemeriksaanpapsmearwanitahendaknya

mempersiapkan diri dan menerapkan hal-hal berikut ini:
a. Pemeriksaanpapsmearsebaiknyadilakukanduaminggusetelah

menstruasi
b. Ototvaginaharusdalamkeadaanrilekspada saatpengambilan apusan
c. Tidakmelakukanhubunganseksualselama48jamsebelumpengambilan

lender pada serviks
d. Tidakmenggunakansabunpembersihdaerahkewanitaanmaupun

antiseptikselama72jamatau3harisebelumpemeriksaan.(Elvina,2021)

Prosedurdalammelakukanpap smear
Prosedur dalam melakukan pap smear diawali dengan pengambilan

sampel yang membutuhkan waktu sekitar lima menit dan tidak
menimbulkan rasa nyeri sama sekali, dengan Langkah-langkah sebagai
berikut:
a. Persiapkan semua alat dan bahan yang diperlukan untuk pemeriksaan

pap smear
b. Beri label identitas pasien dengan spidol pada kaca preparate untuk

pemeriksaan teknik konvesional
c. Klien dibaringkan di atas meja periksa dengan posisi litotomi atau lutut

ditekuk,pastikansumberCahayadalamposisiyangtepatagarvisualisasi
serviks terlihat jelas

d. Cucitangansebelummelakukantindakandangunakansarung tangan
e. Inspeksi dan palpasi regio genetalia eksterna, apakah terdapat

kemerahan,benjolan,pembengkakan,discharge,ulkusatautanda-tanda
infeksi lainnya.

f. Secara perlahan masukkan spekulum ke dalam vagina sehingga
serviks atau mulut rahimterlihat lalu putar 90° kemudian buka dan
kencangkan
speculumsaatberhasildimasukkansepenuhnyasehinggaservikstampak
dengan jelas

g. Inspeksi keadaan serviks dan vagina, mulai dari warna, bentuk dan
permukaan. Pastikan permukan dari serviks dapat terlihat dengan helas
secara keseluruhan, termasuk epital skuamokolumnar dan ostium uteri
eksternal. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan sampel yang baik dan
sesuai kriteria. Perhatikan apakah ada discharge, kemerahan, ulkus,
luka,
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perdarahan, dan tumor. Jangan membersihkan serviks atau melakukan
swab sebelum sampel diambil. Namun jika terdapat discharge yang
menutupisebagianbesarserviks,dapatdibersihkandenganswabsecara
perlahan sehingga tidak melukaiserviks, dapat dibersihkan swab secara
perlahan sehingga tidak melukai serviks

h. Mulai lakukan prosedur pengambilan sampel dengan spatula dan
endocervical brush
1) Untuk sptula pilih ujung yang sesuai denga keadaan serviks klien.

Ujung Aylesbury atau ujung atas biasa digunakan untuk nullipara,
sedangkan ujung ayre atau ujung bawah digunakan untuk multipara.
Ujungruncingspatulaharusdimasukkankedalamostiumuterisampai
permukaan melengkung spatula berada pada permukaan serviks.
Putarspatulalebihdarisatuputaranlengkapsambilmempertahankan
kontak dengan serviks

Gambar4.2.Pengambilansampelmenggunakanspatula

2) Untuk endocervical brush atau kuas endoseviks, masukkan ke dalam
2/3 kanal endoserviks, lalu putar perlahan 90-180°

Gambar4.3PengambilansampelmenggunakanEndocervicalBrush
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3) Setelah sampelterkumpul,segera lakukanfiksasiuntukmencegahsel
mengering dengan udara luar. Fiksasi dengan alcohol 95%
disemprotkan dengan jarak 20 cmke preparate. Lalu dikeringkan dan
diletakkan pada kotak kering untuk dikirim ke laboratorium.

4) Lepaskandankeluarkanspeculumdenganperlahan,masukkansemua
peralatan yang terpakai ke dalam larutan klorin 0,5%

5) Lengkapi formular pemeriksaan pasien dengan data identifikasi
pasien,teknikpengambilansampe,haripertamahaidterakhir,Riwayat
obstetric, hasil anamnesis dan pemeriksaan ginekologi serta data
lainnya yang diperlukan

6) Jelaskan kepada pasien bahwa hasil dapat diambil 2-3 minggu
kemudian. (Kemenkes RI, 2013; Winarni et al., 2020)

B. SkriningdanPencegahanKanker Mammae
Kanker payudara atauCa mammae merupakan keganasan pada sel-

sel yangterdapatpadajaringanpayudara,bisaberasaldarikomponenkelenjarnya
(epitel saluran maupun lobulus) maupun komponen selain kelenjar seperti
jaringan lemak, pembuluh darah dan persarafan jaringan payudara. Gejala
yang paling serng dijumpai pada kanker mammae adalah adanya benjolan
pada payudara yang menimbulkan keluhan seperti:
1. Rasanyeripadapayudara
2. Nippledischarge
3. Retraksiputtingatauputtingtertarikke dalam
4. Krustapada areola
5. Perubahanwarnakulit,kulitputtingsusudanareolamelekukkedalamatau

berkerut
6. Perubahanbentukdanbesarnyapayudara
7. Terdapatbenjolanpada ketiak.

Telah banyak penelitian yang mengungkapkan terkait faktor yang
berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya kanker payudara pada
Wanita. Faktor risiko utama erat hubungannya dengan hormonal dan genetik
atau keturunan. Beberapa kondisi yang meningkatkan faktor risiko kanker
payudarayaitumenarcheygterjadipadausiarelatifmudaataukurangdari12
tahun,Wanitayangmengalamiinfertilitasdanbelumpernahmelahirkan,tidak
menyusui, penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka waktu yang lama,
melahirkanpadausiarelatiflebihtuaatausetelah35tahunkemudiankarena
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adanya Riwayat kanker payudara dalam keluarga yaitu gen BRCA1, BRCA2
yangmemilikikecendrunganmemicukankerpayudara,sertapenderitatumor
jinak pada payudara yang dapat bermutasi menjadi ganas seperti atipikal
duktal hyperplasia.(Sofa et al., 2024; Winarni et al., 2020; Yunika, 2022)

Tabel4.1.Klasifikasistadiumklinikkankermammae
StadiumPenyakit Kondisi

0 Tidakterabatumor
I Tumorberukuran kecil

IIA Tumorberukuranlebihkecilatausamadengan2cm
IIB Tumorberukuran2-5cm
IIIA Tumorberukuran>5cm
IIIB Tumorsudahmenyebarsampaironggadada
IIIC Tumorsudahmenyebarkenoduslimfalain
IV Tumorsudahmenyebarkeparu-paru,hatidan tulang

Pelayananupayadeteksidinikankerpayudaradapatdilakukanoleh
tenaga Kesehatan terlatih dengan berbagai metode, seperti:
1. Pemeriksaan Payudara Klinis oleh Tenaga Kesehatan Terlatih

(SADANIS) Pada Wanita dewasa SADANIS dapat dilakukan setiap tiga
tahun
sekali,danWanitayangberusia40tahunlebihSADANISsebainyadilakukan
setiap tahun.

2. PemeriksaanUltrasonoggraphy(USG)
Apabila saat pemeriksaan SADANIS terdapat benjolan makan
dibutuhkan pemeriksaan lanjutan dengan USG untuk membuktikan
adanya massa kistik dan solid/ padat yang mengarah pada keganasan
dan pada Wanita berusia di bawah 40 tahun.

3. Pemeriksaan Mammografi
Mammografi dianjurkan untuk dilakukan secara berkala pada waita usia
40-50 tahun sebanyak satu kali dalam dua tahun sementara Wanita yang
berusiadiatas50tahunsebaiknyamammografidilakukansetiaptahunnya.
Selain itu mammografi juga sangat penting dilakukan pada Wanita yang
telah bergejala. (Kurniawati, 2023; Winarni et al., 2020)

Selainmetodediatas,skriningkankerpayudaradapatdilakukansendiri
yangdikenaldenganistilahSADARI.SADARIsebaiknyamulaidilakukanketika
Wanita memasuki usia subur dan waktu terbaik untuk melakukannya adalah
saatselesaimenstruasiyaitupadaharike10terhitungdariharipertama
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menstruasi. Pemeriksaan payudara sendiri dapat dilakukan saat mandi
karena tangan dapat bergerak dengan mudah ketika kulit basah.
BerikutinimerupakanLangkah-langkahpemeriksaanpayudarasendiri(SADARI):
1. Berdiri di depan cermin dan tangan berada di sisi tubuh lalu lihat secara

seksama kondisi payudara mulai dari ukuran, bentuk, warna kulit, dan jika
ada kerutan atau lesung pada kulit (seperti lesung pipi).

2. Perhatikan payudara dengan kedua tangan diangkat ke atas belakang
kepala kemudian dilanjutkan dengan menaruh tangan di pinggang.

Gambar4.4Tampilanlengankeatas,dantangandipinggang

3. Tekan putting payudara dengan lembut lalu lihat apakah ada cairan yang
keluar dari putting atau tidak.

Gambar4.5MemeriksaCairanPutting

4. Angkat lengan kiri dan kanan secara bergantian ke atas kepala (dapat
dilakukan dalam posisi berbaring ataupun berdiri.

5. Gunakan ujung jari untuk menekan payudara secara melingkar sampai
mengelilingi seluruh bagian payuadara. Lakukan secara bergantian pada
payudara kiri dan kanan.
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Gambar4.6Gerakanmelingkarpemeriksaanpayudara

6. Rabaareaantarapayudaradanketiaksertaareapayudaradantulangdada.
Lakukan secara bergantian pada payudara kiri dan kanan.

Gambar4.7PemeriksaanPangkalPayudara

Dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), maka seorang Wanita
dapat mengetahui bagaimana payudara terlhat dan terasa normal. Jika
terdapat kelainan pada payudara maka dapat dilaporkan kepada petugas
Kesehatanuntuksegeradilakukanpemeriksaanlanjutan.(KemenkesRI, 2013)
Tabel4.2Perbedaanhasilpemeriksaanfisikpadapayudaranormaldankanker

payudara.
JenisPemeriksaan PayudaraNormal KankerPayudara
Pengamatan
(Inspeksi)

Simetris Asimetris

Tidaktampakbenjolan Adabenjolan

Teksturkulit normal Teksturkulitsepertikulitjeruk

Tidakada peradangan Adaperadangan

Tidakkeluarcairan KeluarcairanselainASI
Puttingnormal Puttingmasukkedalam(retraksi)
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Perabaan(Palpasi) Tidakteraba benjolan Teraba benjolan keras, tidak
dapatdigerakkan,permukaan
tidak rata dan nyeri tekan

C. LatihanSoal
Pilihlahsalahsatujawabanyangpalingbenar
1. SeorangPerempuan usia55tahundatangkeTPMBdengan keluhankeluar

darah banyak pervaginam. Perempuan tersebut mengatakan sudah tidak
menstruasi sejak 5 tahun yang lalu. Pemeriksaan umum apa yang perlu
dilakukan pada Wanita tersebut?
A. Pemeriksaan payudara
B. Pemeriksaan abdomen
C. Pemeriksaan speculum
D. Pemeriksaan tungkai
E. Pemriksaanheadtotoe.

2. SeorangPerempuanusia50 tahundatangkeTPMB dengankeluhansudah
berhenti haid sejak 2 tahun lalu. Perempuan tersebut mengatakan ibunya
meninggal karena kanker payudara. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas
normal dan tidak teraba benjolan pada payudara. Deteksi dini apa yang
dapat dianjurkan?
A. SADANIS
B. SADARI
C. IVA
D. PAPSMEAR
E. Laboratorium

3. Seorang Perempuan usia 35 tahun baru selesai menjalani tes IVA. Hasil
pemeriksaan adalah negatif. Kapan sebaiknya waktu yang tepat untuk
melakukan tes IVA kembali?
A. 6bulankemudian
B. 2tahunkemudian
C. 3tahunkemudian
D. 4tahunkemudian
E. 5tahunkemudian
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4. PenyebabutamaWanitamengalamikankerserviksadalah…
A. Genetik
B. Multipara
C. HPV
D. Tidakmenikah
E. Merokok

5. SeorangPerempuandatangkerumahsakitdengankeluhanmerasakanada
benjolanpadapayudarasebelahkanan.HasilpemeriksaanTTV,TD: 120/90
mmHg, N: 80 x/menit, P: 20 x/menit, N: 37,50C
A. Hepatitis
B. DM
C. Kanker serviks
D. Kanker payudara
E. TBC.

KunciJawaban
1.C
2.A
3.E
4.C
5.D
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D. RangkumanMateri
1. Kankerserviksataukankermulutrahimadalahkankeryangmunculdileher

rahim. Penyebab utamanya adalah virus HPV, terutama tipe 16 dan 18.
Faktor risiko meliputi aktivitas seksual pada usia muda, multi partner,
merokok, memiliki banyak anak, sosial ekonomi rendah, pemakaian pil
KB,
penyakitmenularseksual,gangguanimunitas,danriwayatkeluargadengan
kanker serviks. Gejala termasuk perdarahan pervaginam yang abnormal,
keputihan tidak normal, nyeri saat berhubungan seksual, dan menstruasi
abnormal. Pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan gaya hidup
sehat, vaksinasi HPV, dan skrining seperti IVA test dan pap smear.

2. IVA test adalah pemeriksaan visual yang dilakukan dengan asam asetat
untukdeteksidinilesiprakanker.Kelebihannyaantaralainmudahdilakukan,
sensitivitasyangtinggi,dandapatdilakukanolehtenagakesehatanterlatih.
Syaratsebelumpemeriksaantermasuksudahpernahberhubunganseksual,
tidak sedang haid, dan tidak hamil.

3. Pap smear adalah pemeriksaan mikroskopik yang dilakukan untuk deteksi
dini perubahan sel sebelum menjadi kanker. Prosedurnya tidak
menimbulkan rasa nyeri dan dianjurkan dilakukan setiap 3-5 tahun pada
wanita yang aktif secara seksual. Persiapan sebelum pap smear termasuk
menjaga keadaan rileks, tidak berhubungan seksual sebelum
pemeriksaan, dan tidak menggunakan sabun secara berlebihan.

4. Kankerpayudaraadalahkankerpadajaringanpayudarayangberhubungan
dengan faktor hormonal dan genetik. Faktor risiko meliputi usia menarche,
infertilitas, tidak menyusui, penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka
panjang,usiasaatmelahirkan,riwayatkankerpayudaradalamkeluarga,dan
tumor jinak pada payudara.Pemeriksaan dini kanker payudara dapat
dilakukan melalui pemeriksaan payudara klinis, ultrasonografi, dan
mammografi. Skrining payudara sendiri dengan metode SADARI juga
penting dilakukan secara mandiri. Hal ini dapat membantu mendeteksi
kelainan pada payudara sehingga penanganan bisa dilakukan lebih awal.

E. Glosarium
Endocervical Brush : Kuas Endoserviks
.HPV :HumanPaviloma Virus
IVA :InspeksiVisualAsetat
KB :KeluargaBerencana
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NippleDischarge :Keluarnyacairandariputtingsusuberupa cairan,
darah ataupus

SADANIS :PemeriksaanKlinisPayudaraolehTenagaKesehatan
Terlatih

SADARI :PemeriksaanPayudaraSendiri
USG : Ultrasonography

DaftarPustaka
Elvina, A. (2021). Asuhan Kebidanan Pada Remaja Dan Perimenopause. Sapta

Bakti: Bengkulu
Kemenkes RI. (2013). Pedoman Teknis Pengendalian Kanker Payudara Kanker

Leher Rahim. Kementrian Kesehatan RI Direktorat Pengendalian
Penyakit Tidak Menular: Jakarta

Khabibah, U., Adyani, K., & Rahmawati, A. (2022). Faktor Risiko Kanker
Serviks: Literature Review. Faletehan Health Journal, 09(3), 270–277.

Kurniawati, H. F. (2023). Deteksi Dini Kanker Parudara dengan SADARI dan
SADANIS. BAKTIMU: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat STF
Muhammadiyah Cirebon, 3(2), 55–64.

Nirnasari,M.,Wati,L.,Sari,K.,&Fadhilah,U.(2023).PencegahanCaCervikdengan
penyuluhan kesehatantentangdeteksi diniCa Servik dengan metodeIVA
(Inspeksi Visual Asetat) pada wanita usia subur di Posyandu Mekar Sari
Senggarang Kepulauan Riau. Segatang Lada: Jurnal Pengabdian
Kesehatan, 1(1), 13–20.

Novalia, V. (2023). Kanker Serviks. Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan
Mahasiswa Malikussaleh, 2(1), 45–56.

Rahayu, A., Noor, M. S., Yulidasari, F., Rahman, F., & Putri, A. O. (2017). Buku
Ajar Kesehatan Reproduksi Remaja dan Lansia. Airlangga University
Press: Surabaya

Riani,E.N.,&Ambarwati,D.(2020).EarlyDetectionKankerServiksSebagaiUpaya
Peningkatan Derajat Hidup Perempuan. Jurnal Pengabdian Masyarakat
Berkemajuan, 3(2), 144–146.

Sofa, T., Wardiyah, A., Fakultas, R., & Kesehatan, I. (2024). Faktor Risiko
Kanker
PayudaraPadaWanita.JurnalPenelitianPerawatProfesional,6(2),493–
502.http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP

Winarni, S., Nugroho, D., & Agusgybana, F. (2020). Buku Ajar Dasar Kesehatan
Reproduksi. FKM UNDIP PRESS: Semarang

SkriningdanPencegahanKankerServiksdanKankerMammae
padaPerempuandiseluruhRentangUsia 71



Yunika,R.P.(2022).ModulAsuhanKebidananPerimenopause.STIKesYarsi
Mataram: Mataram

72 BukuAjarAsuhanKebidananpadaRemajadanPerimenopose



Pendahuluan
Masaremajaadalahperiodepentingdalamkehidupanyangditandaiolehperu

bahanfisik,psikologis,dansosialyangsignifikan.Periodepubertas,yangmerupakan
bagiandarimasaremaja,membawaperubahanbesardalamanatomidanfisiologitub
uh,sertamenandaiawalkemampuanreproduksi.Namun,perubahaniniseringkalidiir
ingidengankebingungandankurangnyapemahaman,baikdariremajaitusendirimau
pundarilingkungansekitarnya.

Kesehatanreproduksipadaremajaadalahisuyangsemakinmendapatperhati
an,mengingattingginyaangkapermasalahansepertikehamilanremaja,infeksimenu
larseksual,danketidaksiapanremajadalammenghadapikehidupandewasa.Pemah
amanyangbaikmengenaiperubahanyangterjadiselamapubertas,sertapengetahu
antentangkesehatanreproduksidanperencanaankeluarga,sangatpentinguntukm
embekaliremajadengankemampuanuntukmembuatkeputusanyangtepatdanseha
t.

Buku ini bertujuan untuk memberikan pemahaman yang komprehensif
tentang dinamika pubertas dan kesehatan reproduksi remaja dari perspektif
kebidanan. Tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilantenagakesehatan,terutamabidan,dalammemberikanasuhanyang
tepat kepada remaja. Selain itu, buku ini juga bertujuan untuk mempersiapkan
remaja menghadapi perubahan yang terjadi selama masa pubertas dan
memberikan wawasan tentang pentingnya perencanaan keluarga.

SasaranPembaca:
Sasaranutamadari bukuiniadalahtenaga kesehatan,khususnyabidan,yang
berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi kepada remaja.

DinamikaPubertasdanKesehatanReproduksiRemaja:PerspektifKebidanan 73

BAB5
DINAMIKA PUBERTAS DAN KESEHATAN
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Selain itu, buku ini juga ditujukan bagi mahasiswa kebidanan, dokter, dan
profesional kesehatan lainnya yang tertarik pada bidang kesehatan remaja.
Remaja dan orang tua yang ingin memahami lebih dalam tentang perubahan
selama pubertas dan kesehatan reproduksi juga dapat mengambil manfaat dari
buku ini.

Metode Pembelajaran:
Buku ini menggunakan metode pembelajaran berbasis kasus dan studi literatur
untuk memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang materi yang
disajikan.Kasus-kasus nyatayang seringdihadapidalampraktikkebidanan akan
disajikan sebagai contoh untuk mendiskusikan dan menganalisis permasalahan
terkait kesehatan reproduksi remaja.

Pendekatan Pembelajaran:
Pendekatanpembelajaranyangdigunakanadalahpendekataninteraktif,dimana
pembaca didorong untuk berpartisipasi aktif dalam pembelajaran melalui
pertanyaan reflektif, latihan, dan diskusi kelompok. Buku ini juga menggunakan
pendekatan holistik yang mempertimbangkan aspek fisik, psikologis, dan sosial
dari kesehatan remaja.

Pedoman Penggunaan:
Pembaca disarankan untuk mempelajari Bab ini secara berurutan sesuai
dengan urutan bab yang disajikan, namun juga diperbolehkan untuk merujuk
langsung pada sub bab tertentu sesuai kebutuhan. Bab buku ini dapat
digunakan sebagai referensi dalam praktik sehari-hari, serta sebagai bahan ajar
dalam pendidikan kebidanan dan kesehatan remaja. Pembaca juga didorong
untuk menggunakan
materidalambukuinisebagaidasaruntukmelakukanedukasikepadaremajadan
keluarga

TujuanIntruksionalUmum:
Setelah mempelajari buku ini, mahasiswa diharapkan mampu memahami dan
menerapkan konsep asuhan kebidanan yang komprehensif pada remaja,
khususnya terkait dengan perubahan anatomi dan fisiologi selama pubertas,
kesehatan reproduksi, dan perencanaan keluarga. mahasiswa juga diharapkan
mampu memberikan edukasi dan pelayanan kesehatan yang sesuai untuk
mendukung kesehatan reproduksi remaja.
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TujuanIntruksionalKhusus:
SetelahmenyelesaikansetiapbagiandalamBabini,mahasiswadiharapkanmampu:
1. PerubahanAnatomidanFisiologipadaPubertas:

a. Menjelaskanperubahan-perubahananatomidanfisiologiyangterjadi
selama masa pubertas pada remaja laki-laki dan perempuan.

b. Mengidentifikasifaktor-faktoryangmempengaruhiprosespubertas,
termasuk aspek genetik, lingkungan, dan nutrisi.

c. Membedakan antara perubahan normal dan abnormal selama pubertas
dan memahami implikasinya terhadap kesehatan reproduksi.

2. KonsepKesehatanReproduksiRemaja:
a. Menguraikankonsepdasarkesehatanreproduksiremaja,termasukaspek

fisik, psikologis, dan sosial.
b. Menjelaskan masalah kesehatan reproduksi yang umum terjadi pada

remaja,sepertiinfeksimenularseksual,kehamilanremaja,dangangguan
menstruasi.

c. Mengembangkan strategi untuk mempromosikan kesehatan reproduksi
yang optimal pada remaja melalui edukasi dan intervensi kebidanan.

3. KonsepPerencanaanKeluarga:
a. Menjelaskan pentingnya perencanaan keluarga bagi remaja, termasuk

manfaat dan tantangannya.
b. Menyebutkan berbagai metode kontrasepsi yang sesuai untuk remaja

dan bagaimana cara mengedukasi mereka tentang penggunaan yang
tepat.

c. Menganalisis peran bidan dalam memberikan konseling dan dukungan
kepada remaja terkait perencanaan keluarga dan kesehatan
reproduksi.

CapaianPembelajaran:
Setelahmenyelesaikan pembelajarandaribabini,pembaca diharapkan:
1. Memiliki pemahaman yang kuat tentang dinamika perubahan yang terjadi

selama pubertas, termasuk perubahan anatomi, fisiologi, dan implikasi
kesehatan reproduksi.

2. Mampumengidentifikasidanmenanganimasalahkesehatanreproduksi yang
umum pada remaja melalui pendekatan kebidanan yang berbasis ilmu
pengetahuan.

DinamikaPubertasdanKesehatanReproduksiRemaja:PerspektifKebidanan 75



3. Terampil dalam memberikan edukasi dan konseling kepada remaja tentang
perencanaan keluarga, termasuk penggunaan kontrasepsi dan pentingnya
kesehatan reproduksi.

4. Mampumenerapkankonsep-konsepyangdipelajaridalampraktikkebidanan
sehari-hari, baik dalam konteks pelayanan klinis maupun edukasi kepada
masyarakat.

5. Siap untuk menjadi agen perubahan dalam mempromosikan kesehatan
reproduksi remaja yang lebih baik melalui pendekatan yang holistik dan
terintegrasi.
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A. PerubahanAnatomidanFisiologipadaPubertas
1. PerubahanFisikpadaLaki-lakidanPerempuan

Perubahan fisik selama pubertas merupakan proses penting yang
menandai transisi dari masa kanak-kanak ke masa remaja dan dewasa.
Perubahan ini bervariasi antara laki-laki dan perempuan dan melibatkan
perkembangan organ reproduksi serta ciri-ciri seksual sekunder.
a. PertumbuhandanPerkembanganOrganReproduksi

Gambar5.1Organdanstruktursistemreproduksilaki-laki dan
perempuan.

Sumber:(Scottetal., 2022)

1) PadaLaki-laki:
Alatreproduksilaki-lakiterdiridarialatkelaminbagianluardanalat
kelamin bagian dalam. Perhatikan gambar di bawah. Alat kelamin
bagian luar terdiri dari penis dan skrotum. Sedangkan alat kelamin
bagian dalam terdiri dari testis, epididimis, vas deferens, prostat,
vesika seminalis, dan kelenjar bulbouretral.

Gambar5.2Organreproduksilaki-laki Sumber:
(Scott et al., 2022)
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a) Testis
Testisdisebutjugadenganbuahzakar.Testismerupakanorgan
kecil dengan diameter sekitar 5 cm pada orang dewasa. Testis
membutuhkansuhulebihrendahdarisuhubadan(36,70C)agar
dapat berfungsi secara optimal. Oleh karena itu, testis terletak
di luar tubuh di dalam suatu kantong yang disebut skrotum.
Ukuran dan posisi testis sebelah kanan dan kiri berbeda.
Testis berfungsi sebagai tempat pembentukan sperma
(spermatogenesis). Spermatogenesis pada manusia
berlangsung selama 2 – 3 minggu. Bentuk sperma sangat
kecil dan hanya dapat dilihat dengan menggunakan
mikroskop. Sperma berbentuk seperti kecebong, dapat
bergerak sendiri dengan ekornya.
Testis juga memiliki tanggung jawab lain, yaitu membuat
hormon testosteron. Hormon ini merupakan hormon yang
sangat bertanggung jawab atas perubahan anak laki-laki
menjadi dewasa. Membuat suara laki-laki menjadi besar dan
berat, dan berbagai perubahan lain yang memperlihatkan
bahwa seorang anak telah beranjak dewasa.

b) Skrotum
Skrotum adalah kantong kulit yang melindungi testis dan
berfungsi sebagai tempat bergantungnya testis. Skrotum
berwarna gelap dan berlipat-lipat. Skrotum mengandung otot
polos yang mengatur jarak testis ke dinding perut. Dalam
menjalankan fungsinya, skrotum dapat mengubah ukurannya.
Jika suhu udara dingin, maka skrotum akan mengerut dan
menyebabkan testis lebih dekat dengan tubuh dan dengan
demikian lebih hangat. Sebaliknya pada cuaca panas, maka
skrotum akan membesar dan kendur. Akibatnya luas
permukaan skrotum meningkat dan panas dapat dikeluarkan.

c) Vasdeferens
Vas deferens adalah sebuah tabung yang dibentuk dari otot.
Vas deferens membentang dari epididimis ke uretra. Vas
deferens berfungsi sebagai tempat penyimpanan sperma
sebelum dikeluarkan melalui penis. Saluran ini bermuara dari
epididimis. Saluranvasdeferens menghubungkantestisdengan
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kantong sperma. Kantong sperma ini berfungsi untuk
menampung sperma yang dihasilkan oleh testis.

d) Epididimis
Epididimis adalah saluran-saluran yang lebih kecil dari vas
deferens. Alat ini mempunyai bentuk berkelok-kelok dan
membentuk bangunan seperti topi. Epididimis berfungsi
sebagai tempat pematangan sperma.

e) Vesikulaseminalis
Alatiniberfungsisebagaipenampungspermatozoadari testis.

f) Kelenjarprostat
Kelenjar prostat sebagai penghasil cairan basa untuk
melindungi sperma dari gangguan luar.

g) Uretra
Uretra merupakan saluran sperma dan urine. Uretra berfungsi
membawa sperma dan urine ke luar tubuh.

h) Penis
Penisdibagimenjadiduabagian,yaitubatangdankepalapenis.
Pada bagian kepala terdapat kulit yang menutupinya, disebut
preputium. Kulit ini diambil secara operatif saat melakukan
sunat.Penistidakmengandungtulangdantidakterbentukdari
otot.Ukurandanbentukpenisbervariasi,tetapijikapenisereksi
ukurannya hampir sama. Kemampuan ereksi sangat berperan
dalam fungsi reproduksi. Pada bagian dalam penis terdapat
saluran yang berfungsi mengeluarkan urine. Saluran ini untuk
mengalirkan sperma keluar. Jadi, fungsi penis sebagai alat
sanggama, saluran pengeluaran sperma, dan urine.

Gambar 5.3 Sperma
Sumber:(Ivell&Anand-Ivell,2021)
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Pada usia remaja (sekitar usia 12 – 13 tahun), umumnya
organ kelamin laki-laki telah mampu menghasilkan sel
sperma. Biasanya ditandai dengan mimpi dan keluarnya sel
sperma (mimpi basah). Sel sperma manusia memiliki panjang
±60 μm. Dalamsatutetessemen(airmani)terdapatkurang lebih
200 – 500 juta sperma. Sel sperma dapat bergerak aktif
karena mempunyai flagela (ekor).

2) PadaPerempuan:
Saat dilahirkan seorang anak wanita telah mempunyai alat
reproduksi yang lengkap, tetapi belum berfungsi sepenuhnya. Alat
reproduksiiniakanberfungsisepenuhnyasaatseorangwanitatelah
memasuki masa pubertas. Alat reproduksi wanita juga terdiri dari
alat kelamin dalam dan alat kelamin luar. Alat kelamin bagian luar
terdiri dari lubang vagina, labia mayora, labia minora, mons pubis
dan klitoris. Sedangkan pada alat kelamin bagian dalam terdapat
ovarium, tuba falopii (oviduk), dan uterus (rahim).

a) Vulva

Gambar5.4.OrganReproduksiPerempuan
Sumber: (Liang et al., 2023)

Vulva merupakan daerah yang menyelubungi vagina. Vulva
terdiriatasmonspubis,labia,klitoris,daerahujungluarvagina, dan
saluran kemih. Mons pubis adalah gundukan jaringan lemak
yang terdapat di bagian bawah perut. Daerah ini dapat
dikenalidenganmudahkarenatertutupolehrambutpubis.
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Rambut ini akan tumbuh saat seorang gadis beranjak dewasa.
Labia adalah lipatan berbentuk seperti bibir yang terletak di
dasar mons pubis. Labia terdiri dari dua bibir, yaitu bibir luar
dan bibir dalam. Bibir luar disebut labium mayora, merupakan
bibir yang tebal dan besar. Sedangkan bibir dalam disebut
labiumminora,merupakanbibirtipisyangmenjagajalanmasuk ke
vagina. Klitoris terletak pada pertemuan antara ke dua labia
minora dan dasar mons pubis. Ukurannya sangat kecil
sebesar
kacangpolong,penuhdenganselsarafsensorikdanpembuluh
darah. Alat ini sangat sensitif dan berperan besar dalam fungsi
seksual.

b) Vagina
Vaginaadalahsaluranyangelastis,panjangnyasekitar8-10cm,
dan berakhir pada rahim. Vagina dilalui darah pada saat
menstruasi dan merupakan jalan lahir. Karena terbentuk dari
otot, vagina bisa melebar dan menyempit. Kemampuan ini
sangat hebat, terbukti pada saat melahirkan vagina bias
melebar seukuran bayi yang melewatinya. Pada bagian ujung
yang terbuka, vagina ditutupi oleh sebuah selaput tipis yang
dikenal dengan istilah selaput dara. Bentuknya bisa berbeda-
beda setiap wanita. Selaput ini akan robek pada saat
bersanggama, kecelakaan, masturbasi/onani yang terlalu
dalam, olah raga dan sebagainya.

c) Serviks
Serviks disebut juga dengan mulut rahim. Serviks ada pada
bagian terdepan dari rahim dan menonjol ke dalam vagina,
sehingga berhubungan dengan bagian vagina. Serviks
memproduksi cairan berlendir. Pada sekitar waktu ovulasi,
mukus ini menjadi banyak, elastis, dan licin. Hal ini membantu
spermatozoa untuk mencapai uterus. Saluran yang berdinding
tebal ini akan menipis dan membuka saat proses persalinan
dimulai.

d) Rahim
Rahimdisebutjugauterus.Alatinimemilikiperananyangbesar
dalamreproduksiwanita.Rahimberperanbesarsaatmenstruasi
hinggamelahirkan.Bentukrahimsepertibuahpear,berongga,
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dan berotot. Sebelum hamil beratnya 30-50 gram dengan
ukuranpanjang9cmdanlebar6cmkuranglebihsebesartelur ayam
kampung. Tetapi saat hamil mampu membesar dan
beratnyamencapai1000gram.Rahimberfungsisebagaitempat
untuk perkembangan embrio menjadi janin. Dinding rahim
memiliki banyak pembuluh darah sehingga dindingnya
menebal ketika terjadi pertumbuhan janin. Rahim terdiri atas 3
lapisan, yaitu:
 Lapisan parametrium, merupakan lapisan paling luar dan

yang berhubungan dengan rongga perut.
 Lapisan miometrium merupakan lapisan yang berfungsi

mendorong bayi keluar pada proses persalinan
(kontraksi).

 Lapisan endometrium merupakan lapisan dalam rahim
tempatmenempelnyaselteluryangsudahdibuahi.Lapisan
initerdiriataslapisankelenjaryangberisipembuluhdarah.

e) Ovarium
Ovarium menghasilkan ovum. Ovarium disebut juga dengan
indung telur. Letak ovarium di sebelah kiri dan kanan rongga
perut bagian bawah. Ovarium berhasil memproduksi sel telur
jika wanita telah dewasa dan mengalami siklus menstruasi.
Setelahseltelurmasak,akanterjadiovulasi yaitupelepasansel
telurdariovarium.Ovulasiterjadisetiap28hari.Seltelurdisebut juga
dengan ovum.

f) Tuba fallopi
Tuba fallopi disebut juga dengan saluran telur. Saluran telur
adalahsepasangsaluranyangberadapadakanandankirirahim
sepanjang +10 cm. Saluran ini menghubungkan rahim dengan
ovariummelaluifimbria.Ujungyangsatudaritubafallopiiakan
bermuaradirahimsedangkanujungyanglainmerupakanujung
bebas dan terhubung ke dalam rongga abdomen. Ujung yang
bebas berbentuk seperti umbai dan bergerak bebas. Ujung ini
disebut fimbria dan berguna untuk menangkap sel telur saat
dilepaskan oleh ovarium. Dari fimbria, telur digerakkan oleh
rambut-rambut halus yang terdapat di dalam saluran telur
menuju ke dalam rahim. (Sutovsky et al., 2016)
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b. PerubahanSekunderSeksual
1) PadaLaki-laki:

a) Pertumbuhan rambut tubuh: Rambut mulai tumbuh di area
kemaluan, ketiak, wajah, dan bagian tubuh lainnya.
Pertumbuhan ini dikendalikan oleh hormon androgen.

b) Perubahansuara:Peningkatanukuranlaringdanpenebalanpita
suara mengakibatkan suara menjadi lebih berat, fenomena ini
dikenal sebagai "voice breaking."

c) Pertumbuhan otot: Testosteron meningkatkan massa otot dan
kekuatan fisik.

2) Pada Perempuan:
a) Pembesaran payudara: Tanda pubertas pertama pada

perempuanbiasanyaadalahpembesaranpayudara(thelarche),
yang disebabkan oleh peningkatan hormon estrogen.

b) Pertumbuhan rambut tubuh: Rambut mulai tumbuh di area
kemaluandanketiak,namunbiasanyalebihhalusdibandingkan
dengan laki-laki.

c) Menstruasi:Periodepertamaataumenarcheterjadisekitardua
tahun setelah tanda awal pubertas muncul. Ini menandai
kemampuan reproduksi

Gambar5.5TannerScalepadaPerempuandanLaki–laki Sumber:
(Hamlin et al., 2022)
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c. PerubahanKomposisiTubuh
1) PadaLaki-laki:

a) Peningkatan massa otot: Laki-laki mengalami peningkatan
massa otot, terutama di bagian atas tubuh, sehingga tubuh
terlihat lebih kekar.

b) Peningkatanlemak tubuh: Meskipunadapeningkatanmassa
otot, sebagian laki-laki juga mengalami sedikit peningkatan
lemak tubuh, terutama di daerah perut.

2) PadaPerempuan:
a) Peningkatanlemaktubuh:Perempuancenderungmengalami

peningkatan lemak tubuh diareapinggul,paha, dan payudara,
yang merupakan persiapan alami tubuh untuk potensi
kehamilan.

b) Peningkatan tinggi badan: Meskipun laki-laki mengalami
"growth spurt" lebih cepat, perempuan umumnya berhenti
tumbuh lebih awal setelah menstruasi dimulai.

d. PertumbuhanTinggiBadandanPuncakPertumbuhan(GrowthSpurt)
PadaLaki-lakidanPerempuan:
Growth Spurt: Pubertas ditandai dengan periode pertumbuhan cepat
yang dikenal sebagai growth spurt. Pada perempuan, growth spurt
biasanya terjadi lebih awal, seringkali sebelum menstruasi pertama,
sedangkan pada laki-laki, growth spurt terjadi sedikit lebih lambat dan
lebih lama. Perbedaan ini menyebabkan laki-laki umumnya menjadi
lebih tinggi dari perempuan pada akhir masa pubertas. (Mawhinney &
Mariotti, 2013)

2. PerubahanHormonal
Selamapubertas,perubahanhormonalmemainkanperanpentingdalammen
gaturperkembanganfisikdanreproduksi.Hormon-
hormoninibekerjamelaluiporoshipotalamus-pituitari-
gonad(HPGaxis)danmemicuperkembanganciri-
ciriseksualprimerdansekunder.Prosesinimelibatkaninteraksibeberapahor
monutamayangmengaturperkembanganfisikpadaremajalaki-
lakidanperempuan.
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a. AktivasiPorosHipotalamus-Pituitari-Gonad(HPGAxis)
Perubahanhormonaldimulaiketikahipotalamus,bagianotakyangmengat
urfungsitubuhyangpenting,mulaimengeluarkanhormonpelepasgonadot
ropin(GnRH).GnRHmerangsangkelenjarpituitari(hipofisis)untukmelepa
skanhormon-
hormonpentinglainnyayangmempengaruhiperkembangangonad(testis
padalaki-lakidanovariumpadaperempuan).
1) Hipotalamus: Melepaskan GnRH secara pulsatif (berdenyut) yang

menandai awal pubertas.
2) Kelenjar pituitari: Merespons GnRH dengan melepaskan dua

hormon utama, yaitu Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle-
Stimulating Hormone (FSH).

3) Gonad (Testis/Ovarium): Di bawah pengaruh LH dan FSH, gonad
mulai memproduksi hormon seks utama—testosteron pada laki-laki
danestrogenpadaperempuan—yangmenyebabkanperubahanfisik
dan fisiologis pubertas.

Gambar5.6AktivasiPorosHipotalamus-Pituitari-Gonad
Sumber: (Thomas Cash, 2012)

b. HormonLuteinizingHormone(LH)danFollicle-
StimulatingHormone(FSH)
Keduahormoninimerupakanpenggerakutamadalampengaturanperkemb
angangonaddanproduksihormonseks.(Santoroetal.,2021)
1) Laki-laki:
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a) LH: Merangsang sel Leydig di testis untuk memproduksi
testosteron,hormonutamayangmengaturperkembanganciri- ciri
seksual sekunder seperti pertumbuhan rambut wajah,
pembesaran otot, dan penambahan ukuran penis.

b) FSH: Bersama dengan testosteron, FSH merangsang produksi
sperma di dalam tubulus seminiferus di testis.

2) Perempuan:
a) LH: Merangsang ovulasi di ovarium dan memicu produksi

progesteronsetelahovulasiuntukmempersiapkanrahimdalam
kehamilan.

b) FSH: Merangsang perkembangan folikel ovarium yang
menghasilkan estrogen. Estrogen bertanggung jawab atas
perkembangan payudara, pertumbuhan lapisan rahim, dan
perubahan lainnya selama siklus menstruasi.

c. HormonSeks:TestosteronpadaLaki-
lakidanEstrogenpadaPerempuan
Hormonseksmemainkanperanutamadalamperkembangankarakteristikse
ksualsekunderdanpematanganorganreproduksi.(Ivell&Anand-Ivell,2021)

1) Testosteron(PadaLaki-laki):
a) Testosteron adalah hormon yang dihasilkan oleh sel Leydig di

testis. Produksi testosteron yang meningkat selama pubertas
menyebabkan perkembangan karakteristik seksual sekunder
seperti:
 Pembesaranpenisdan skrotum.
 Pertumbuhanrambutdiwajah,ketiak,danareakemaluan.
 Peningkatanmassaototdankekuatanfisik.
 Perubahansuarakarenapembesaran laring.

b) Testosteronjugapentingdalammerangsangproduksispermadan
fungsi seksual.

2) Estrogen(PadaPerempuan):
a) Estrogen dihasilkan oleh ovarium sebagai respons terhadap

FSH. Selama pubertas, estrogen memicu:
 Pertumbuhanpayudara(thelarche).
 Pertumbuhan rahim dan persiapan lapisan rahim

(endometrium) untuk menstruasi.
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 Pertumbuhanrambutkemaluandanketiak.
 Perubahan distribusi lemak tubuh, terutama di pinggul, paha,

dan payudara.
b) Siklus menstruasi pertama (menarche) dipicu oleh interaksi

kompleks antara estrogen dan progesteron.
d. SiklusMenstruasipadaPerempuan

Siklusmenstruasiadalahhasildariinteraksikompleksantarahormonestroge
ndanprogesteron,diaturolehLHdanFSH.Initerjadidalamduafase:
1) Fase Folikuler: Dimulai dengan pelepasan FSH yang merangsang

folikel untuk tumbuh dan menghasilkan estrogen.
2) Fase Luteal: Setelah ovulasi, LH merangsang pembentukan korpus

luteum,yangmenghasilkanprogesteronuntukmempersiapkanrahim
bagi implantasi jika terjadi kehamilan. Jika tidak, kadar progesteron
menurun, menyebabkan menstruasi.

Gambar5.7SiklusMestruasiPerempuan
(Sumber:(Thomas Cash, 2012))
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3. PerubahanPsikologisdanEmosionalSelamaPubertas
Selainperubahanfisikdanhormonal,masapubertasjugamembawaperubaha
nsignifikanpadapsikologisdanemosionalremaja.Perubahaninididorongole
hfluktuasihormon,pengalamansosial,danperkembanganotakyangterjadise
lamamasaremaja.Remajatidakhanyaberadaptasidengantubuhyangberub
ah,tetapijugamenghadapitantangandalammemahamiidentitasdiri,hubung
ansosial,sertaperasaanemosionalyangkompleks.
a. PerubahanMooddanEmosi

Fluktuasihormon,terutamaestrogendanprogesteronpadaperempuans
ertatestosteronpadalaki-
laki,seringmempengaruhisuasanahati(mood)remaja.Hormon-
hormoninimempengaruhiareaotakyangmengaturemosi,sepertisistemli
mbik.Akibatnya,remajalebihmungkinmengalamiperubahanmoodyangti
ba-tibadanintens,seperti:
1) Iritabilitasdankemarahanyangtiba-tiba.
2) Perasaancemasataugugup.
3) Kegembiraan yang berlebihan atau perasaan sedih tanpa sebab

yang jelas.
4) Peningkatan sensitivitas emosional, terutama pada situasi

sosial atau hubungan interpersonal.
Padaperempuan,siklusmenstruasiseringkalimemperburukfluktuasiemo
sikarenaperubahankadarestrogendanprogesteron,yangdapatmenyeba
bkansindrompramenstruasi(PMS).(Liangetal.,2023)

b. PeningkatanKesadaranDiridanKeinginanuntukDiterimaolehTema
nSebaya
Selamapubertas,remajamulaimengembangkankesadarandiriyanglebi
htinggiterkaittubuhdanpenampilanmereka.Denganpertumbuhanfisikya
ngcepatdanperubahanyangseringkalitidakseimbang,remajamungkinm
erasatidaknyamandenganpenampilanmerekadanlebihsadarterhadapp
ersepsioranglain.Iniseringmengarahpada:
1) Kecemasan tentang citra tubuh (body image): Banyak remaja

merasa tidak percaya diri atau merasa canggung dengan tubuh
mereka yang berubah.
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2) Munculnya perbandingan sosial: Remaja mulai
membandingkan dirimerekadenganteman-
temannya,seringkalimenilaidirimereka berdasarkan standar sosial
atau penampilan orang lain.

3) Tekanan dari teman sebaya: Keinginan untuk diterima oleh
kelompoksosialmenjadisangatkuatselamamasaremaja.Inidapat
menyebabkantekananuntukberadaptasidengannormakelompok,
baik dalam cara berpakaian, berbicara, atau bertindak. (Scott et
al., 2022)

c. PerkembanganIdentitasdanEksplorasiDiri
Pubertasadalahmasaketikaremajamulaimengembangkanidentitasdir
idanmemahamiperanmerekadidunia.Prosesinimelibatkanpencariannila
i,keyakinan,dantujuanpribadi.Seiringdenganperkembanganfisikdansosi
al,remajajugamulaibereksperimendenganperansosialdanseksual.
1) Eksplorasi identitas seksual: Remaja mulai mengenali dan

menjelajahi ketertarikan seksual mereka. Bagi sebagian remaja, ini
mungkin mencakup kebingungan atau pertanyaan tentangorientasi
seksual atau identitas gender.

2) Pengembangan rasa independensi: Remaja mulai mencari
kebebasan dan otonomi dari orang tua dan keluarga, sering kali
melalui tantangan otoritas atau eksplorasi nilai-nilai baru.

3) Eksperimen dengan perilaku dan gaya hidup: Remaja mungkin
mulai mencoba hal-hal baru, termasuk cara berpakaian, gaya
komunikasi,atauketerlibatandalamkegiatanyangberbeda,sebagai
bagian dari proses mencari identitas diri mereka.

d. TantanganPenyesuaianDiri
Penyesuaianterhadapperubahanfisikdanhormonaldapatmenimbulkant
antanganemosionaldansosial.Beberaparemajamerasakesulitanmengh
adapiperubahantubuhmereka,terutamajikaperkembanganterjadilebihc
epatataulebihlambatdibandingkantemansebayamereka.
1) Pubertas dini atau terlambat: Remaja yang mengalami pubertas

lebih awal atau lebih lambat dari teman-temannya dapat merasa
berbeda dan sering menghadapi ejekan atau stigma dari teman
sebaya, yang dapat berdampak pada harga diri mereka.
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2) Krisis identitas: Bagi sebagian remaja, masa ini menjadi masa
penuh kebingungan, di mana mereka tidak yakin akan peran
mereka di dalam keluarga, sekolah, atau masyarakat.

3) Tekanan akademis dan sosial: Seiring dengan tuntutan sosial,
remaja juga menghadapi tekanan akademis yang bisa
menyebabkan stres tambahan. (M. Z. Hamada & M. Saadeldin,
2022)

e. PerubahandalamHubunganSosialdanKeluarga
Seiringbertambahnyausia,hubunganremajadenganorangtuadanteman
sebayajugamengalamiperubahansignifikan.Selamamasapubertas,rem
ajaseringkali:(Golden,2023)
1) Mencarikemandirian:Merekamulaimenuntutlebihbanyakruang

pribadi dan kebebasan dari orang tua, yang dapat menyebabkan
konflik dalam hubungan keluarga.

2) Beralih ke teman sebaya sebagai sumber dukungan:
Hubungan dengan teman sebaya menjadi semakin penting, dan
remaja lebih sering mencari dukungan emosional dari teman-
temannya dibandingkan dari keluarga.

3) Tantangan dalam komunikasi dengan orang tua: Perbedaan
pemikiran, ekspektasi, dan nilai antara remaja dan orang tua
dapat memperburuk kesulitan komunikasi selama masa ini.

f. PerkembanganOtakdanRegulasiEmosional
Selamamasapubertas,otakremajamengalamiperkembanganyangsignifi
kan,khususnyapadakorteksprefrontal,bagianotakyangmengaturpeng
ambilankeputusan,perencanaan,dankontrolimpuls.Namun,bagianiniber
kembanglebihlambatdibandingkandengansistemlimbik,yangbertanggu
ngjawabatasemosidandoronganinstingtif.Akibatnya,remajamungkinme
ngalami:(ThomasCash,2012;Vitzthum,2009)
1) Kesulitandalammengendalikanimpuls:Remajacenderunglebih

impulsif dan mengambil keputusan berdasarkan emosi daripada
pemikiran rasional.

2) Kecenderungan perilaku berisiko: Akibat ketidakseimbangan
perkembangan otak, remaja mungkin lebih rentan terhadap
perilaku berisiko, seperti terlibat dalam perilaku seksual yang tidak
aman, penggunaan alkohol, atau aktivitas berbahaya lainnya.

90 BukuAjarAsuhanKebidananpadaRemajadanPerimenopose



3) Peningkatan kepekaan terhadap penghargaan: Remaja lebih
fokus pada hasil jangka pendek dan mencari pengalaman yang
memberikan penghargaan emosional segera, seperti penerimaan
sosial atau kepuasan emosional.

4. Faktor-FaktoryangMempengaruhiPubertas
Pubertasadalahprosesyangkompleksdandipengaruhiolehberbagaifaktor,b
aikbiologis,lingkungan,maupunsosial.Usiasaatmulaipubertasdanbagaima
napubertasberlangsungdapatbervariasisecarasignifikandiantaraindividu,t
ergantungpadasejumlahpengaruh.Berikutadalahbeberapafaktorutamayan
gmempengaruhipubertas:(Mawhinney&Mariotti,2013)
a. FaktorGenetik

Faktorgenetikmemainkanperanpentingdalammenentukanusiapubertas.
Anak-
anakbiasanyamengalamipubertaspadausiayangmiripdenganorangtua
mereka.Faktorgenetikdapatmemengaruhi:

1) Waktupubertas:Gentertentudapatmenentukankapanseorang
anak mulai mengalami perubahan hormonal dan fisik. Jika salah
satu atau kedua orang tua mengalami pubertas dini atau
terlambat, anak cenderung mengalami hal yang sama.

2) Durasipubertas:Kecepatanperkembanganfisikselamapubertas
juga dapat dipengaruhi oleh faktor genetik. Beberapa anak
mungkinberkembanglebihcepatataulebihlambatdibandingkan
teman sebaya mereka.

b. StatusGizidanBeratBadan
Gizimerupakanfaktorpentingdalammenentukankapanpubertasdimulaid
anbagaimanaprosesnyaberlangsung.Beberapaaspekpentingyangperlu
diperhatikanmeliputi:(Sutovskyetal.,2016)

1) Lemak tubuh: Pada perempuan, pubertas cenderung dimulai
ketikatubuhmencapaijumlahlemaktertentu.Remajaperempuan
dengan lemak tubuh yang lebih tinggi cenderung mengalami
pubertas lebih awal, sedangkan mereka dengan berat badan
rendah atau gangguan makan (misalnya anoreksia) cenderung
mengalami keterlambatan pubertas.

2) Gizi dan nutrisi: Status gizi yang buruk, termasuk kekurangan
nutrisiesensialsepertiprotein,lemaksehat,danvitamin,dapat
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memperlambat atau menghambat proses pubertas. Sebaliknya,
akses terhadap diet yang kaya nutrisi dapat mempercepat awal
pubertas.

Penelitianmenunjukkanbahwaanak-
anakyangmengalamiobesitascenderungmemasukipubertaslebihawal,t
erutamapadaanakperempuan,sementaramalnutrisidapatmenundapub
ertas.

c. FaktorLingkungandanPaparanZatKimia
Beberapafaktorlingkungandapatmemengaruhiperkembanganpubertas.
Beberapadiantaranyameliputi:

1) Paparanendokrindisruptors(EDCs):Zatkimiasepertibisphenol A
(BPA), ftalat, dan pestisida dapat mengganggu fungsi hormon
normal, mempengaruhi pubertas. Paparan jangka panjang
terhadap EDCs ini telah dikaitkan dengan pubertas dini pada
beberapa anak.

2) Lingkungan stres tinggi: Stres kronis, kekerasan dalam rumah
tangga, atau pelecehan emosional dapat mempercepat awal
pubertas pada beberapa kasus, terutama pada anak perempuan.
Hipotesis evolusi menunjukkan bahwa stres yang tinggi mungkin
mendorong anak perempuan memasuki pubertas lebih awal
sebagai respons adaptif. (Santoro et al., 2021)

d. StatusSosialdanEkonomi
Tingkatsosial-
ekonomi(SES)jugadapatmempengaruhikapanpubertasdimulai.Faktor-
faktoryangterkaitdenganSESmeliputi:

1) Aksesterhadapperawatankesehatan:Anak-anakdenganakses
yang baik terhadap layanan kesehatan dan nutrisi yang cukup
cenderung mengalami pubertas dalam kisaran usia yang normal.

2) Pendidikan orang tua dan pengasuhan: Anak-anak yang
tumbuh dalam lingkungan yang mendukung dengan orang tua
yang terdidik cenderung mengalami perkembangan pubertas
yang lebih seimbang. Sebaliknya, kemiskinan, stres keluarga,
dan disfungsi keluarga dapat memicu awal pubertas yang lebih
awal.

e. FaktorEtnisdanGeografis
Penelitianmenunjukkanbahwafaktoretnisdangeografisdapatmempeng
aruhiusiapubertas.Remajadariberbagaietnisdanlokasigeografismenunj
ukkanvariasidalamusiamulaipubertas.
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1) Etnis: Anak-anak dari kelompok etnis tertentu, seperti keturunan
Afrika-Amerika, cenderung memasuki pubertas lebih awal
dibandingkan dengan anak-anak dari kelompok etnis lain, seperti
Eropa atau Asia Timur.

2) Geografi: Anak-anak yang tinggal di negara-negara dengan iklim
yang lebih hangat dan pola makan yang lebih kaya cenderung
mengalami pubertas lebih awal. Misalnya, pubertas umumnya
dimulai lebih awal di negara-negara maju dibandingkan negara
berkembang. (Blumenthal et al., 2011)

f. AktivitasFisik
Aktivitasfisikyangberatdapatmenundapubertas,terutamapadaanakpere
mpuan.Atletwanitayangterlibatdalamlatihanintenssepertigimnastikatau
baletseringmengalamipubertasyangtertundakarenakadarlemaktubuhya
ngrendahdanenergiyangdikeluarkanlebihtinggidaripadaasupanenergi.
Olahraga berlebihan: Atlet yang berlatih dalam jangka waktu lama
dengan intensitas tinggi cenderung memiliki kadar lemak tubuh yang
sangatrendah,yangdapatmenundapermulaanpubertas.Initerutama
berlakupadaperempuanyangterlibatdalamolahragadayatahanatau
estetika.

g. KesehatanMentaldanStres
Kesehatanmentaljugadapatmemengaruhiwaktupubertas.Strespsikologi
syangtinggi,sepertikehilanganorangtua,konflikkeluarga,ataulingkungan
yangtidakmendukung,dapatmempercepatpubertaspadaanakperempua
n.
Stresakut:Penelitianmenunjukkanbahwastresemosionalyangtinggi
atau trauma dapat memicu awal pubertas lebih awal, terutama pada
perempuan, karena peningkatan hormon stres, seperti kortisol, yang
memengaruhi poros hipotalamus-pituitari-gonad (HPG).

h. KondisiKesehatanMedis
Beberapakondisimedisdapatmempengaruhiwaktupubertas.Misalnya,p
enyakitkronissepertigangguanpadakelenjartiroidataugangguanhormo
nlainnyadapatmenundaataumempercepatpubertas.Pengobatanyangm
empengaruhihormon,sepertiterapisteroidjangkapanjang,jugadapatme
mpengaruhiperkembanganpubertas.
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B. KonsepKesehatanReproduksiRemaja
1. DefinisidanRuangLingkupKesehatanReproduksiRemaja

DefinisiKesehatanReproduksiRemaja
Kesehatanreproduksiremajaadalahkondisikesehatanfisik,mental,dansosia
lyangberkaitandengansistem,fungsi,danprosesreproduksiremaja.Istilahini
mencakuplebihdarisekadarketiadaanpenyakitataugangguanpadaorganre
produksi.MenurutWorldHealthOrganization(WHO),kesehatanreproduksi
adalah"keadaankesejahteraanfisik,mental,dansosialyanglengkapdalamse
muahalyangberkaitandengansistemreproduksi,fungsi,danprosesnya,buka
nhanyatidakadanyapenyakitataukelemahan."
Dalamkonteksremaja,kesehatanreproduksimencakupberbagaiaspekyang
melibatkanpemahaman,pengelolaan,dantanggungjawabterhadaptubuhda
nfungsireproduksi,termasukhakuntukmendapatkanpendidikan,akseskelay
anankesehatan,dankebebasandaridiskriminasisertakekerasanberbasisge
nder.

2. RuangLingkupKesehatanReproduksiRemaja
Ruanglingkupkesehatanreproduksiremajasangatluasdanmencakupberba
gaiaspekberikut:(Dick&Ferguson,2015)
a. PendidikanSeksualitasdanReproduksi

Salahsatukomponenpentingkesehatanreproduksiremajaadalahpendidi
kantentangseksualitas,prosesbiologisreproduksi,dankonsekuensik
esehatandariaktivitasseksual.Tujuannyaadalahmemberiremajainforma
siyangtepatuntuk:
1) Memahamiperubahanfisikselamamasa pubertas.
2) Mengetahuitentangfungsisistemreproduksi.
3) Mengembangkan sikap yang bertanggung jawab terhadap

kesehatan reproduksi.
Pendidikaninipentinguntukmembanturemajamembuatkeputusanyanga
manterkaitseksualitasmereka,termasukcaramenghindarikehamilanyan
gtidakdiinginkandaninfeksimenularseksual(IMS).

b. AkseskePelayananKesehatanReproduksi
Remajamembutuhkanakseskepelayanankesehatanreproduksiyangram
ahremaja.Initermasuk:
1) Layanankontrasepsiyangefektifdanaman.
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2) Konselingkesehatanseksualuntukmendukungkesehatanmental
dan emosional.

3) Penangananinfeksimenularseksual(IMS)sepertiHIV/AIDS.
4) Pelayanan kesehatan ibu hamil bagi remaja yang menghadapi

kehamilan.
Fasilitaskesehatanyangramahremajaperlumemberikanlayananyangber
sifatkomprehensif,bebasdaristigma,danmemastikankerahasiaanuntuk
menariklebihbanyakremajadalammengakseslayananini.(Global,2018)

c. Hak-HakReproduksidanSeksualRemaja
Hakreproduksimencakuphak-
hakdasaryangharusdimilikiolehsetiapremaja,seperti:
1) Hak untuk mendapatkan informasi mengenai kesehatan

seksual dan reproduksi.
2) Hakuntukmengaksespelayanankesehatantanpadiskriminasi.
3) Hak untuk membuat keputusan tentang tubuh dan kehidupan

seksualnyasendiri,termasukhakuntukmenolakhubunganseksual
atau praktik yang tidak aman.

Pemenuhanhak-
hakinisangatpentinguntukmemberdayakanremajadalammengontrolkes
ehatanreproduksimerekadanmenghindarisituasiberisikosepertipernika
handiniataukehamilanremaja.

d. PencegahanKehamilanRemajadanPernikahanDini
Kehamilanpadausiaremaja,terutamadibawahusia18tahun,dapatmemb
awarisikoseriusbagikesehatanfisikdanmental.Remajaperempuanyangh
amillebihrentanterhadapkomplikasiseperti:
1) Kematian maternal karena fisik mereka belum sepenuhnya siap

untuk kehamilan.
2) Kehamilan berisiko tinggi yang bisa berdampak pada janin.
Pernikahandiniseringkalimemaksaremajaperempuanuntukmenjalanike
hamilandini,yangseringkaliterjadiakibatnormasosialdankurangnyaakse
sterhadappendidikandanlayanankesehatanreproduksi.(Unicef,2016)

e. PencegahanInfeksiMenularSeksual(IMS)
Remajaadalahkelompokyangpalingrentanterhadapinfeksimenularseks
ual(IMS)termasukHIV/AIDS,karena:
1) Kurangnyapendidikanseksualyangmemadai.
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2) Perilaku seksual berisiko seperti berganti-ganti pasangan atau
tidak menggunakan kondom.

KampanyeuntukpencegahanIMSharusmenyasarkelompokremajadeng
aninformasiyangtepat,aksesterhadapalatkontrasepsi(termasukkondom
),danpendidikantentangpentingnyaseksyangaman.(Golden,2023)

f. KesehatanMentaldanEmosional
Kesehatanreproduksitidakhanyamencakupkesehatanfisik,tetapijugake
sehatanmentaldanemosional.Remajaseringkalimenghadapitekananso
sial,perubahanhormonal,dantantangandalammengembangkanidentitas
seksualyangdapatmempengaruhikesehatanmentalmereka.Konselingd
andukunganpsikologisadalahbagianintegraldariruanglingkupkesehatan
reproduksiremaja,terutamabagimerekayangmenghadapitekananterkait
seksualitasatauidentitasgender.

g. KekerasanSeksualdan Gender
Kekerasanseksualdangender(termasukpelecehanseksual,perkosaan,d
anperdaganganmanusia)dapatmemengaruhikesehatanreproduksirema
jasecarasignifikan.Kampanyekesadarandanperlindunganhukumyangk
uatsangatpentinguntukmelindungiremajadarieksploitasiseksualdankek
erasanberbasisgender.

3. TantanganKesehatanReproduksipadaRemaja
Remajamenghadapiberbagaitantangandalammenjagakesehatanreproduk
simereka,yangdipengaruhiolehperubahanfisik,hormonal,danpsikososialya
ngterjadiselamamasapubertas.Tantangan-
tantanganinijugadipengaruhiolehfaktor-
faktorsosial,budaya,danekonomi.Berikutiniadalahbeberapatantanganuta
mayangdihadapiremajaterkaitkesehatanreproduksi:
a. Kurangnya Akses Terhadap Informasi dan Pendidikan Seksual

Salahsatutantanganterbesaryangdihadapiremajaadalahkurangnyainfor
masiyangakuratdankomprehensiftentangkesehatanseksualdanreprodu
ksi.Banyakremaja,terutamadinegaraberkembang,tidakmendapatkanpe
ndidikanseksualyangmemadai,yangmenyebabkanmerekatidakmenget
ahui:
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1) Prosesbiologisreproduksidanperubahantubuhyangterjadi
selama pubertas.

2) Risikoaktivitasseksual,termasukkehamilanyangtidakdiinginkan
dan infeksi menular seksual (IMS).

3) CaramenggunakankontrasepsidanmetodepencegahanIMS,
seperti penggunaan kondom.

Tanpainformasiyangtepat,remajalebihrentanterhadapperilakuseksualy
angberisikodankonsekuensikesehatanreproduksiyangmerugikan.(Sed
ghetal.,2015)

b. Kehamilan Remaja
Kehamilanpadaremajaadalahmasalahkesehatanreproduksiyangsignifik
an.Remajayangmengalamikehamilanmenghadapiberbagaitantangan,t
ermasuk:
1) Komplikasi kesehatan seperti preeklamsia, anemia, dan risiko

persalinan prematur karena tubuh remaja belum sepenuhnya
berkembang untuk menangani kehamilan.

2) Dampak sosial dan ekonomi seperti putus sekolah, penurunan
status sosial, dan kesulitan ekonomi akibat kehamilan dini.

MenurutWHO,kehamilanremajaadalahsalahsatupenyebabutamakem
atianremajaperempuandiseluruhdunia.Dibanyaknegaraberkembang,ak
sesterhadaplayanankontrasepsimasihsangatterbatas,yangmemperbur
ukmasalahini.

c. InfeksiMenularSeksual(IMS)
Remajaadalahsalahsatukelompokyangpalingrentanterhadapinfeksime
nularseksual(IMS),termasukHIV/AIDS.PenyebabtingginyaprevalensiIM
Spadaremajaantaralain:
1) Perilakuseksualberisiko,sepertihubunganseksualtanpakondom

dan berganti-ganti pasangan.
2) KurangnyapengetahuantentangcarapenularanIMSdancara

pencegahannya.
3) Stigma sosial yang menghalangi remaja untuk mencari informasi

atau pelayanan kesehatan terkait IMS.
Remajaseringkalimerasamaluatautakutuntukmencaribantuanmedis,ter
utamaterkaitpenyakitseksual,sehinggamerekatidakmendapatkandiagn
osisataupengobatantepatwaktu,yangdapatmemperburukkondisikeseha
tanmereka.(Unicef,2016)
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d. Akses Terbatas ke Layanan Kesehatan Reproduksi yang Ramah
Remaja
Banyakremajayangtidakmemilikiaksesyangmudahdannyamankelayan
ankesehatanreproduksi.Beberapatantanganyangterkaitdenganaksesini
meliputi:
1) Ketersediaan layanan yang ramah remaja: Banyak fasilitas

kesehatan tidak dirancang untuk menangani kebutuhan khusus
remaja, seperti kerahasiaan, kenyamanan, dan ketersediaan
informasi yang relevan.

2) Kekhawatiran akan privasi: Remaja sering kali khawatir
informasi tentang kesehatan reproduksi mereka, seperti
penggunaan
kontrasepsiataupengobatanIMS,akanbocorkepadakeluargaatau
komunitas.

3) Keterbatasan finansial: Biaya layanan kesehatan, termasuk
biaya untuk kontrasepsi atau pengobatan IMS, dapat menjadi
penghalang bagi remaja, terutama di keluarga berpenghasilan
rendah.

e. StigmadanNormaSosial
Dibanyakbudaya,berbicaratentangseksualitasdankesehatanreproduksi
masihdianggaptabu.Stigmainidapatmencegahremajauntukmencariinfor
masiataubantuanmedisyangmerekabutuhkan.Beberapamasalahyangti
mbuldaristigmadannormasosialtermasuk:
1) Ketakutanakan penilaiannegatif: Remaja, terutamaperempuan,

sering kali khawatir akan dihakimi atau dipandang rendah jika
mereka mencari informasi atau layanan kesehatan terkait
seksualitas.

2) Pernikahan dini dan tekanan sosial: Dalam beberapa budaya,
remaja perempuan dipaksa menikah pada usia muda, yang
membatasi peluang mereka untuk mendapatkan pendidikan atau
akses ke layanan kesehatan reproduksi.

Normasosialyangkonservatifdapatmenghalangipelaksanaanpendidikan
seksualyangkomprehensif,yangpadaakhirnyamembuatremajakurangm
emahamirisikokesehatanreproduksimereka.(Dick&Ferguson,2015)
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f. KekerasanBerbasisGenderdanEksploitasiSeksual
Remaja,terutamaperempuan,seringmenjadikorbankekerasanberbasis
genderdaneksploitasiseksual.Halinimencakuppelecehanseksual,per
kosaan,perdaganganmanusia,danpernikahanpaksa.Konsekuensidarik
ekerasaninitermasuk:
1) Risikotraumapsikologisdangangguankesehatanmental,seperti

depresi, kecemasan, dan post-traumatic stress disorder (PTSD).
2) Kehamilan tidak diinginkan akibat hubungan seksual yang

dipaksakan, sering kali tanpa akses ke layanan aborsi yang aman
atau dukungan medis lainnya.

3) Risiko IMS yang lebih tinggi karena ketidakmampuan untuk
menegosiasikanpenggunaankondomataualatkontrasepsilainnya.
(Unicef, 2016)

g. KurangnyaDukunganPsikososial
Perubahanhormonaldanemosionalselamapubertasdapatmenyebabkan
remajamenghadapitantangankesehatanmentalyangsignifikan,termasu
kdepresi,kecemasan,dankebingungantentangidentitasseksualmereka.
Kurangnyadukunganpsikososialdarikeluarga,sekolah,danlingkunganso
sialseringkalimemperburukmasalahkesehatanreproduksi.Tanpadukun
ganyangmemadai,remajamungkinmelakukankeputusanyangmerugika
nkesehatanreproduksimereka,sepertimelakukanhubunganseksualberis
ikoataumengabaikangejalakesehatanreproduksiyangserius.

h. PenyalahgunaanSubstansidanSeksBebas
Remajayangterlibatdalampenyalahgunaanalkoholdannarkobalebihmun
gkinterlibatdalamperilakuseksualyangberisiko,sepertisekstanpakondo
matauseksdenganbanyakpasangan.Penyalahgunaansubstansiseringk
alimengurangipengambilankeputusanyangbaikdanmeningkatkanrisikoI
MSsertakehamilantidakdiinginkan.(Blumetal.,2012)

4. EdukasidanPromosiKesehatanReproduksipadaRemaja
Edukasidanpromosikesehatanreproduksimerupakankomponenpentingdal
ammeningkatkankesadaran,pengetahuan,dansikapyangbertanggungjaw
abterkaitkesehatanreproduksidikalanganremaja.Prosesinimelibatkanmem
berikaninformasiyangakuratdanrelevan
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tentangberbagaiaspekkesehatanseksualdanreproduksi,sertamembekalire
majadenganketerampilanyangdibutuhkanuntukmembuatkeputusanyanga
mandansehat.
a. EdukasiKesehatanReproduksiuntukRemaja

Edukasikesehatanreproduksibertujuanuntukmeningkatkanpengetahua
ndanpemahamanremajatentangberbagaiisukesehatanreproduksiyang
memengaruhimerekaselamamasapubertasdansetelahnya.Materipendi
dikanharusdirancangagarsesuaidenganusia,gender,dantingkatpemaha
manremaja.Beberapaaspekutamadariedukasikesehatanreproduksimeli
puti:
1) ProsesPubertasdanPerubahanFisik:Remajaperlumemahamiper

ubahanfisikyangterjadiselamapubertas,sepertiperkembanganseks
ualsekunder,menstruasi,danproduksisperma,sertabagaimanaperu
bahaninimerupakanbagiannormaldariperkembanganmereka.

2) FungsidanSistemReproduksi:Pendidikaninimencakuppenjelasa
ntentanganatomisistemreproduksilaki-
lakidanperempuan,sertacarakerjaorgan-
organreproduksi.Pengetahuaninipentinguntukmembanturemajame
mahamikesehatanseksualdanfungsireproduksi.

3) PendidikanSeksualyangKomprehensif:Programpendidikanseks
ualyangkomprehensifharusmencakuptopiksepertihubunganseksua
lyangaman,kontrasepsi,infeksimenularseksual(IMS),HIV/AIDS,sert
akesehatanemosionaldanpsikologisterkaitseksualitas.Informasiinih
arusdisampaikandengancarayangsensitifterhadapbudayadannilai-
nilailokal,sertamencakuphak-
hakreproduksidantanggungjawabindividu.

4) KesehatanMentaldanSeksualitas:Remajajugaperludiberikaninfor
masitentangkesehatanmentalyangberkaitandenganperubahanhor
monaldanemosionalselamapubertas,sertabagaimanahalinimemen
garuhikehidupanseksualmereka.(Chandra-Moulietal.,2014)

b. PromosiKesehatanReproduksi
Promosikesehatanreproduksimerupakanupayauntukmeningkatkankes
adaranpublikdanmendorongperilakusehatterkaitkesehatan
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seksualdanreproduksi.Kampanyepromosikesehatanreproduksibiasany
adilakukanmelalui:
1) MediaMassadanMediaSosial:Kampanyemelaluitelevisi,radio,med

iacetak,danmediasosialdapatmencapaikhalayakluas,termasukrem
aja,denganpesan-
pesanterkaitkesehatanreproduksi,penggunaankontrasepsi,danpen
cegahanIMS.Mediasosialkhususnyamenjadialatyangsangatefektifu
ntukmenjangkauremajakarenamerekamerupakankelompokpenggu
naaktifplatformini.

2) PendidikanBerbasisSekolah:Sekolahmerupakantempatyangidea
luntukmenyampaikaninformasitentangkesehatanreproduksikepada
remaja.Programpendidikanyangdisesuaikandengankurikulumsekol
ahdapatmencakupdiskusitentangseksualitas,penggunaankontrase
psi,danpentingnyamenjagakesehatanreproduksi.

3) LayananKesehatanRamahRemaja:Layanankesehatanramahrem
ajamemainkanperanpentingdalampromosikesehatanreproduksi.Fa
silitasinimenyediakaninformasidanlayananyangrelevan,sepertikons
elingreproduksi,pemeriksaanIMS,dandistribusialatkontrasepsideng
anpendekatanyangmempertimbangkankebutuhandankerahasiaanr
emaja.(Global,2018)

c. Peran Keluarga dan Masyarakat dalam Edukasi dan Promosi
Kesehatan Reproduksi
Keluargadanmasyarakatmemilikiperanpentingdalamedukasikesehatan
reproduksi.Dukunganorangtua,wali,dankomunitasdapatmembantumen
ciptakanlingkunganyangmendukungbagiremajauntukmendapatkaninfo
rmasiyangbenardanmengembangkansikapyangsehatterhadapseksuali
tas.Tantanganyangmunculdarinormasosialdanbudayayangmengangga
pseksualitassebagaitopiktabuharusdiatasiagarremajadapatmengakses
informasiyangdiperlukantanpatakutdihakimiataudidiskriminasi.

d. PendidikanSebaya
Programpendidikansebayatelahterbuktisangatefektifdalammempromos
ikankesehatanreproduksidikalanganremaja.Remajacenderunglebihterb
ukadanpercayapadainformasiyangdiberikan
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olehtemansebayamereka,terutamajikatopiknyadianggapsensitifatautab
u.Programinimelibatkanpelatihanremajauntukmenjadipendidiksebaya,s
ehinggamerekadapatmenyampaikaninformasikesehatanreproduksisec
araakuratkepadateman-temannya.

e. Pencegahan Kehamilan Remaja dan Infeksi Menular Seksual
(IMS)
Salahsatutujuanutamadariedukasidanpromosikesehatanreproduksiada
lahpencegahankehamilanremajadaninfeksimenularseksual(IMS).Progr
amedukasiharusmenekankanpentingnya:
1) Menggunakankontrasepsidenganbenardankonsisten.
2) Menunda hubungan seksual sampai remaja merasa siap secara

emosional dan fisik.
3) Menggunakan kondom sebagai langkah efektif untuk mencegah

IMS, termasuk HIV.
f. AkseskeLayananKesehatanReproduksi

Promosikesehatanreproduksiharusdisertaidenganpeningkatanakseske
layanankesehatanyangramahremaja,termasuk:
1) Konselingkesehatanreproduksi.
2) Layanankontrasepsiyangaman.
3) TesdanpengobatanIMS.
Layananiniharustersediatanpastigmaataudiskriminasi,sertamenjaminpr
ivasidankerahasiaanremajayangmengaksesnya.(Blumetal.,2012)

5. AksesterhadapLayananKesehatanReproduksipadaRemaja
Aksesterhadaplayanankesehatanreproduksimerupakanaspekpentingdala
mmenjagakesehatanseksualdanreproduksiremaja.Layananinimencakupb
erbagaiintervensiyangbertujuanuntukmeningkatkankesehatanreproduksir
emaja,sepertikonseling,pemeriksaankesehatan,pengobataninfeksimenul
arseksual(IMS),akseskontrasepsi,sertainformasiyangkomprehensiftentan
greproduksidanseksualitas.Sayangnya,banyakremajadiberbagainegaram
asihmenghadapihambatansignifikandalammengakseslayananini.
a. PentingnyaAksesterhadapLayananKesehatanReproduksi

Aksesyangbaikterhadaplayanankesehatanreproduksimemungkinkanre
majauntuk:
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1) Memperoleh informasi yang benar dan relevan tentang
kesehatan seksual dan reproduksi.

2) Menghindari risiko kesehatan, seperti kehamilan yang tidak
diinginkan dan infeksi menular seksual (IMS).

3) Menerima konseling tentang hubungan yang sehat, persetujuan
dalam hubungan seksual, dan pencegahan kekerasan seksual.

4) Memperoleh layanan medis seperti pemeriksaan kesehatan
reproduksi, tes kehamilan, kontrasepsi, dan pengobatan IMS yang
aman dan terjangkau.

Layanankesehatanreproduksiyangramahremajadapatmembanturemaj
amembuatkeputusanyanglebihbertanggungjawabmengenaikesehatanr
eproduksimereka,sertamemberikandukunganterhadapperkembangane
mosionaldansosialmerekaselamamasapubertas.(Unicef,2016)

b. HambatanAksesterhadapLayananKesehatanReproduksi
Adaberbagaifaktoryangmempengaruhiaksesremajaterhadaplayananke
sehatanreproduksi,termasuk:
1) StigmadanNormaSosial

Normasosialdanstigmayangterkaitdenganseksualitasdanreproduksi
seringkalimenjadihambatanutamabagiremaja,terutamaperempuan,d
alammengakseslayanankesehatanreproduksi.Dibanyakmasyarakat,
seksualitasdianggapsebagaitopikyangtabu,sehinggaremajamerasa
maluatautakutuntukmencaribantuanmedisterkaitreproduksi.

2) KurangnyaLayananRamahRemaja
Layanankesehatanyangramahremajaharusmempertimbangkankebu
tuhankhususremaja,termasukprivasi,kerahasiaan,danlingkunganyan
gnyamansertatidakmenghakimi.Dibanyaktempat,layanankesehatanr
eproduksitidakdirancanguntukmemenuhikebutuhanini,sehinggarem
ajaengganuntukmengunjungifasilitaskesehatan.

3) KeterbatasanFinansial
Banyakremaja,terutamadikeluargaberpenghasilanrendah,tidakmemi
likiakseskelayanankesehatanreproduksikarenaketerbatasanfinansial
.Biayauntukkonsultasidokter,kontrasepsi,pemeriksaan
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IMS,danpengobatanseringkaliterlalumahalbagiremajayangbelumme
milikipenghasilansendiri.

4) KurangnyaPengetahuantentangLayanan
Tidaksemuaremajamengetahuitentangkeberadaanataumanfaatlaya
nankesehatanreproduksiyangtersedia.Kurangnyainformasitentangla
yananyangdapatdiakses,caramengaksesnya,danpentingnyamenjag
akesehatanreproduksiseringkalimenyebabkanremajatidakmenggun
akanlayanantersebut.

5) Hambatan Geografis
Remajadidaerahpedesaanatauterpencilmungkinmenghadapikesulita
naksesfisikkefasilitaskesehatan.Jarakyangjauh,kurangnyatransporta
si,danterbatasnyajumlahtenagakesehatandiwilayah-
wilayahinimemperburuktantangandalammengakseslayanankesehat
anreproduksi.

6) SikapdanPenilaianPenyediaLayananKesehatan
Beberapapenyedialayanankesehatanmungkinmemilikisikapyangme
nghakimiataukonservatifterhadapremajayangmencarilayanankeseh
atanreproduksi,terutamaterkaitpenggunaankontrasepsiatauperilaku
seksual.Sikapsepertiinidapatmembuatremajamerasatidaknyamanat
autakutuntukmencaribantuan.(Blumenthaletal.,2011;Sedghetal.,201
5)

c. Strategi Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan Reproduksi
Berbagaistrategidapatditerapkanuntukmeningkatkanaksesremajaterha
daplayanankesehatanreproduksi,antaralain:

1) MenciptakanLayananRamahRemaja
Layananramahremajaharusmencakup:

a) Privasi dan kerahasiaan: Layanan harus menjamin bahwa
informasi yang diberikan remaja tidak akan bocor kepada pihak
lain, termasuk keluarga, kecuali dengan izin mereka.

b) Lingkungan yang mendukung: Fasilitas kesehatan harus
menciptakan lingkungan yang nyaman, bebas dari stigma dan
penilaian negatif, di mana remaja dapat merasa aman untuk
berbicara tentang kesehatan reproduksi mereka.

c) Pelatihan bagi tenaga kesehatan: Tenaga kesehatan perlu
dilatih untuk bersikap non-diskriminatif, memberikan informasi
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yang akurat, dan membantu remaja membuat keputusan yang
sehat.

2) PenyediaanPendidikandanInformasiyang Tepat
Programedukasiberbasissekolahdankomunitasharusmemberikaninf
ormasiyangtepatdankomprehensiftentangkesehatanreproduksi.Prog
raminiharusmencakuppendidikantentangakseskelayanankesehatan,
pentingnyakontrasepsi,sertacaramencegahIMSdanHIV/AIDS.

3) MeningkatkanAksesFinansial
Pemerintahdanorganisasinon-
pemerintah(NGO)dapatberperandalammemberikansubsidiataumen
yediakanlayanankesehatanreproduksigratisataudenganbiayayangsa
ngatrendahuntukremaja.Inipentinguntukmenjangkaukelompokremaj
ayangsecaraekonomikurangmampu.

4) PenggunaanTeknologiDigital
Penggunaanplatformdigital,sepertiaplikasikesehatandanlayanantele
medicine,dapatmembantumengatasihambatangeografisdanmember
ikaninformasisertalayanankesehatanreproduksikepadaremajadidaer
ah-
daerahterpencil.Teknologiinijugamemungkinkanremajauntukberkon
sultasidengantenagakesehatantanpaharussecarafisikmengunjungifa
silitaskesehatan.

5) KolaborasidenganKeluargadanKomunitas
Melibatkankeluargadankomunitasdalamkampanyekesehatanreprod
uksidapatmembantumengurangistigmasosialdanmenciptakanlingku
nganyangmendukungaksesremajaterhadaplayanankesehatan.Kam
panyeiniharusmencakupupayauntukmengubahpandangantradisiona
ldankonservatiftentangseksualitassertamempromosikankesehatanre
produksisebagaibagianpentingdarikesejahteraanremaja.(Global,201
8)

d. PeranPemerintahdanLSM
Pemerintahdanlembagaswadayamasyarakat(LSM)memilikiperankunci
dalammenyediakankebijakandanprogramyangmendukungaksesremaj
aterhadaplayanankesehatanreproduksi.Initermasukmenyediakanfasilit
asyangramahremaja,mengembangkankebijakanyangmendukungpendi
dikanseksualyangkomprehensif,dan
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mendanaiprogramkesehatanreproduksiuntukremaja.(Dick&Ferguson,2
015)

C. KonsepPerencanaanKeluarga
1. PengertiandanManfaatPerencanaanKeluarga

a. PengertianPerencanaanKeluarga
Perencanaankeluargaadalahupayayangdilakukanolehpasanganatauin
dividuuntukmengaturjumlahdanjarakkelahirananak-
anakdenganmenggunakanmetodekontrasepsiyangamandanefektif.Ini
merupakansalahsatuaspekpentingdarikesehatanreproduksiyangmemu
ngkinkanpasanganuntukmemilikianaksesuaikeinginanmerekadandala
mkondisiyangoptimalbaikdarisegikesehatanfisikmaupunekonomi.
MenurutWorldHealthOrganization(WHO),perencanaankeluargamelip
utiberbagaimetodekontrasepsidanlayanankesehatanyangmendukungp
asangandalammembuatkeputusanyangtepatterkaitwaktudanjumlahan
ak.Layananinijugamencakupkonsultasidaninformasitentangreproduksi,
kesehatanseksual,danpilihankontrasepsi,sertamenyediakanakseskeal
atkontrasepsimodernyangaman.

b. ManfaatPerencanaanKeluarga
Perencanaankeluargamemilikibanyakmanfaat,baikuntukkesehatanibud
ananak,maupununtukkesejahteraansosialdanekonomikeluarga.Berikut
adalahbeberapamanfaatutama:(Unicef,2016)
1) MengurangiRisikoKesehatanpadaIbudanAnak

a) Mengurangi angka kematian ibu dan bayi: Jarak kehamilan
yang terlalu dekat atau kehamilan yang tidak direncanakan
meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan dan
persalinan. Perencanaan keluarga memungkinkan ibu
menjaga jarak antar kelahiran dan menghindari kehamilan
yang terlalu dini atau terlalu terlambat, yang dapat mengurangi
risiko kematian ibu dan bayi.

b) Meningkatkankesehatananak:Anak-anakyanglahirdengan
jarak yang cukup dari saudara-saudaranya cenderung lebih
sehat, karena ibu memiliki waktu yang lebih baik untuk
memulihkan kesehatannya sebelum hamil lagi.
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2) PeningkatanKesejahteraanKeluarga
a) Keseimbangan keuangan keluarga: Perencanaan keluarga

memungkinkan pasangan untuk merencanakan secara
ekonomi, sehingga mereka dapat menyediakan kebutuhan
yanglebih baikuntuk anak-anak mereka, termasuk pendidikan
dan gizi.

b) Kesejahteraan emosional: Dengan menggunakan metode
perencanaan keluarga, pasangan dapat mengurangi tekanan
emosional yang seringkali muncul akibat kehamilan yang tidak
direncanakan atau jarak kelahiran yang terlalu dekat. Ini dapat
menciptakan hubungan keluarga yang lebih stabil dan
harmonis.

3) MemperkuatPeranPerempuandalamMasyarakat
a) Pengendalian reproduksi: Dengan perencanaan keluarga,

perempuan memiliki kendali lebih besar ataskeputusan terkait
kapan dan berapa banyak anak yang ingin mereka miliki, yang
memberi mereka kebebasan untuk mengejar pendidikan, karir,
dan peran lain di masyarakat.

b) Peningkatan partisipasi perempuan: Perempuan yang
memiliki akses ke perencanaan keluarga dapat menunda
kehamilan hingga mereka merasa siap, baik secara emosional
maupun finansial, untuk menjadi ibu, sehingga mereka bisa
lebih berpartisipasi aktif dalam kehidupan sosial dan ekonomi.

4) MengurangiDampakKependudukan
a) Pengendalian laju pertumbuhan penduduk: Di negara-

negara dengan tingkat pertumbuhan penduduk yang tinggi,
perencanaan keluarga membantu mengurangi tekanan pada
sumber daya alam dan infrastruktur, serta mendukung
pertumbuhan ekonomi yang lebih berkelanjutan.

b) Peningkatan kualitas hidup: Dengan mengatur jumlah dan
jarak kelahiran anak, keluarga dapat fokus pada pengasuhan
yang berkualitas dan membesarkan anak-anak dalam
lingkungan yang mendukung perkembangan fisik, mental, dan
emosional yang baik.
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5) PencegahanKehamilanyangTidakDiinginkan
a) Mencegah aborsi tidak aman: Salah satu tujuan utama

perencanaan keluarga adalah mencegah kehamilan yang
tidak
diinginkan,yangseringkaliberakhirdenganaborsitidakaman,
terutama di negara-negara di mana aborsi legal terbatas atau
tidak tersedia.

b) Pencegahan kehamilan remaja: Remaja yang memiliki
akses ke perencanaan keluarga dapat menunda kehamilan
hingga
merekamencapaiusiayanglebihmatangdanstabilsecarafisik,
emosional, dan finansial, yang membantu mengurangi angka
kehamilan di usia muda. (Sedgh et al., 2015)

c. MetodePerencanaanKeluarga
Adaberbagaimetodeyangdapatdigunakandalamperencanaankeluarga,t
ermasuk:(Global,2018)
1) Kontrasepsi hormonal, seperti pil KB, suntik, implan, dan cincin

vagina.
2) Kontrasepsi non-hormonal, seperti kondom, IUD (intrauterine

device), atau metode alamiah seperti pantang berkala (natural
family planning).

3) Sterilisasi permanen, seperti tubektomi pada wanita dan
vasektomi pada pria. Setiap metode memiliki efektivitas yang
berbeda, dan pasangan dapat memilih metode yang paling sesuai
dengan kebutuhan dan kondisi kesehatan mereka.

d. PentingnyaEdukasidanKonseling
Edukasidankonselingtentangperencanaankeluargasangatpentinguntuk
memastikanbahwapasanganatauindividumemilikiinformasiyangcukupt
entangberbagaimetodekontrasepsi,carapenggunaannya,sertakeuntun
gandanefeksampingnya.Tenagakesehatanharusmemberikaninformasi
yangakuratdannon-
diskriminatif,sertamembantudalampengambilankeputusanyangtepatse
suaidengankondisidankeinginansetiapindividu.

2. MetodeKontrasepsiyangSesuaiuntukRemaja
Remajamerupakankelompokyangrentanterhadaprisikokesehatanreprodu
ksi,termasukkehamilanyangtidakdiinginkandaninfeksimenularseksual(IM
S).Olehkarenaitu,metodekontrasepsiyangsesuaiuntuk
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remajaharusmempertimbangkanefektivitas,keamanan,kemudahanpengg
unaan,dankemampuanuntukmelindungidariIMS.Pemilihanmetodekontras
epsiyangtepatdapatmembanturemajamenundakehamilanhinggamerekasi
apsecarafisik,emosional,danfinansial,sertamencegahpenyebaranIMS.
Berikutadalahbeberapametodekontrasepsiyangdirekomendasikanuntukre
maja:(Blumenthaletal.,2011;Chandra-Moulietal.,2014)
a. KontrasepsiPenghalang(BarrierMethods)

1) Kondom pria adalah salah satu metode kontrasepsi yang paling
banyak digunakan oleh remaja karena mudah didapat, murah, dan
tidak memerlukan resep dokter.

2) Kondom wanita juga memberikan perlindungan serupa tetapi
kurang populer dibandingkan kondom pria.

3) Manfaat: Kondom merupakan satu-satunya metode kontrasepsi
yang efektif dalam mencegah kehamilan dan IMS secara
bersamaan.

4) Kekurangan: Penggunaannya memerlukan konsistensi dan
keterampilan untuk memastikan efektivitas, serta adanya risiko
kebocoran atau pemakaian yang salah.

b. KontrasepsiHormonal
1) PilKB

 Pilkombinasi(mengandungestrogendanprogestin)adalah
salahsatumetodekontrasepsiyangpopulerdikalanganremaja
karena efektivitasnya dalam mencegah kehamilan. Pil KB
harus diminum setiap hari pada waktu yang sama.

 Manfaat: Selain mencegah kehamilan, pil kombinasi dapat
membantu mengatur siklus menstruasi, mengurangi nyeri
menstruasi, dan memperbaiki kondisi kulit pada remaja yang
mengalami jerawat.

 Kekurangan: Remaja harus konsisten dalam meminumnya
setiap hari, dan metode ini tidak melindungi dari IMS.

2) SuntikKB
 Suntik progestin (Depo-Provera) diberikan setiap tiga bulan

sekali dan sangat efektif dalam mencegah kehamilan.
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 Manfaat: Metode ini tidak memerlukan tindakan harian atau
mingguan, sehingga lebih cocok bagi remaja yang mungkin
kesulitan dengan rutinitas pil harian.

 Kekurangan:TidakmelindungidariIMS,danadakemungkinan
terjadigangguanpadasiklusmenstruasisepertihaidyangtidak
teratur atau berhenti.

3) Implan Kontrasepsi
 Implan adalah metode kontrasepsi jangka panjang berupa

batang kecil yang ditempatkan di bawah kulit lengan dan
melepaskan hormon progestin secara perlahan.

 Manfaat: Sangat efektif dan tahan lama (hingga 3-5 tahun),
serta tidak memerlukan pemeliharaan harian.

 Kekurangan: Tidak melindungi dari IMS, dan
pemasangannya harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
terlatih.

c. IntrauterineDevice(IUD)
1) IUDTembaga(Non-hormonal)

 IUDtembagaadalahperangkatkecilyangdimasukkankedalam
rahim dan dapat mencegah kehamilan hingga 10 tahun.

 Manfaat:Sangatefektif,tidakmemerlukantindakanharian,dan
dapat segera dikembalikan kesuburannya setelah IUD dilepas.

 Kekurangan: Tidak melindungi dari IMS dan pemasangannya
memerlukan prosedur medis. Beberapa remaja mungkin
mengalami menstruasi lebih berat dan nyeri.

2) IUD Hormon
 IUD hormonal, yang mengandung hormon progestin, memiliki

mekanisme yang mirip dengan IUD tembaga tetapi juga dapat
mengurangi perdarahan menstruasi.

 Manfaat: Sangat efektif, jangka panjang, dan dapat
mengurangi nyeri menstruasi.

 Kekurangan: Tidak melindungi dari IMS dan memerlukan
prosedur medis untuk pemasangannya.

d. KontrasepsiDarurat
 Kontrasepsi darurat, sering disebut "pil pagi setelah", adalah

metode kontrasepsi yang dapat digunakan setelah hubungan
seksual tanpa perlindungan atau jika metode kontrasepsi yang
digunakan gagal (misalnya, kondom robek).
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 Manfaat: Dapat digunakan sebagai tindakan pencegahan darurat
untuk mencegah kehamilan jika metode kontrasepsi lain gagal.

 Kekurangan:Tidakdimaksudkanuntukdigunakansebagaimetode
kontrasepsi utama, dan tidak melindungi dari IMS.

e. MetodePantangBerkala(NaturalFamilyPlanning)
 Metode ini melibatkan pengamatan siklus menstruasi dan

menentukan hari-hari subur di mana pasangan harus menghindari
hubungan seksual atau menggunakan metode kontrasepsi lain.

 Manfaat: Tidak menggunakan obat atau alat dan cocok untuk
remaja yang memilih metode alami.

 Kekurangan: Memerlukan pemahaman yang mendalam tentang
siklus menstruasi dan tidak melindungi dari IMS. Metode ini juga
kurang efektif dibandingkan metode lain.

Pertimbangan dalam Memilih Metode Kontrasepsi untuk Remaja
Dalammemilihmetodekontrasepsiyangtepatuntukremaja,adabeberapafakt
oryangperludipertimbangkan:
a. Efektivitas: Remaja membutuhkan metode kontrasepsi yang sangat

efektif untuk mencegah kehamilan yang tidak diinginkan.
b. Perlindungan terhadap IMS: Kondom merupakan satu-satunya

metodekontrasepsiyangjugamelindungidariIMS,sehinggapenting bagi
remaja yang aktif secara seksual untuk mempertimbangkan
penggunaan kondom.

c. Kemudahan penggunaan: Remaja mungkin lebih cenderung
menggunakan metode kontrasepsi yang tidak memerlukan tindakan
harian (seperti suntik KB, implan, atau IUD).

d. Aksesdanketerjangkauan:Remajaharusmemilikiaksesmudahdan
terjangkau terhadap metode kontrasepsi yang mereka pilih, dengan
dukungan dari layanan kesehatan yang ramah remaja. (Global,
2018)

3. EdukasidanKonselingtentangPerencanaanKeluarga
a. Pentingnya Edukasi dan Konseling dalam Perencanaan Keluarga

Edukasidankonselingtentangperencanaankeluargaadalahaspekpentin
gdalammembantuindividudanpasanganmemahamipilihanmerekaterkai
tkesehatanreproduksidankontrasepsi.Melaluiedukasiyangtepat,masyar
akatdapatmembuatkeputusanyangberdasarkan
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pengetahuantentangmetodekontrasepsiyangtersedia,manfaat,risiko,se
rtacaramenggunakannyadenganbenar.Konselingmemastikanbahwapa
sanganatauindividumenerimadukunganpribadidaninformasiyangdisesu
aikandengankebutuhanmereka,sertamembantumerekamengatasikekh
awatiranterkaitperencanaankeluarga.
Konselingyangefektifjugadapatmengatasiberbagaikendalayangseringdi
hadapi,sepertimitosdankesalahpahamantentangmetodekontrasepsi,ke
takutanterhadapefeksamping,danstigmabudayaatauagama.Tujuanuta
madariedukasidankonselinginiadalahuntukmemberikaninformasiyangj
elasdanakurat,mengatasihambatanpsikologis,danmemfasilitasiaksesk
elayanankontrasepsiyangaman.(Global,2018)

b. TujuanEdukasidanKonselingtentangPerencanaanKeluarga
1) MeningkatkanPemahamanTentangKesehatanReproduksidanK

ontrasepsi.
Edukasiyangdiberikandalamkonselingperencanaankeluargamemb
antuindividumemahamidasar-
dasarkesehatanreproduksi,termasuksiklusmenstruasi,fertilitas,sert
abagaimanakontrasepsibekerjauntukmencegahkehamilan.Haliniju
gamencakuppembahasantentangpentingnyamenjagakesehatanse
ksualdanreproduksisecarakeseluruhan.

2) MemberikanInformasiyangAkurattentangPilihanKontrasepsi.
Konselingperencanaankeluargabertujuanuntukmemberikaninforma
silengkapdantidakbiastentangberbagaimetodekontrasepsiyangters
edia,sepertipilKB,suntikKB,kondom,IUD,dansterilisasi.Pasienataup
asangandiajakberdiskusimengenaikelebihandankekurangandariset
iapmetode,efeksamping,sertakesesuaiannyadengankondisikeseha
tanmereka.

3) MendukungPengambilanKeputusanyangTepat.
Konselingbertujuanuntukmembantuindividuataupasanganmemilih
metodekontrasepsiyangsesuaidengankebutuhanmereka.Konselor
memberikanpenjelasanyangjelassehinggamerekadapatmembuatk
eputusanberdasarkanpreferensipribadi,kondisikesehatan,sertaren
canakeluargamerekadimasadepan.
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4) MengatasiMitosdanKesalahpahaman.
Dibanyakbudaya,masihterdapatbanyakmitosdankesalahpahamant
entangmetodekontrasepsi.Konselingyangefektifakanmembantuindi
vidumengatasiinformasiyangsalah,misalnyaterkaitanggapanbahwa
kontrasepsidapatmenyebabkaninfertilitas,kanker,ataubahwapilKBh
anyauntukwanitayangsudahmenikah.

5) MendorongKeterlibatanPriadalamPerencanaanKeluarga.Eduk
asitentangperencanaankeluargatidakhanyaditujukankepadawanita
,tetapijugakepadapria,sehinggamerekadapatberperanaktifdalampr
osespengambilankeputusanmengenaikontrasepsidankesehatanre
produksi.(Global,2018)

c. Elemen Kunci dalam Edukasi dan Konseling tentang
Perencanaan Keluarga
1) PenyediaanInformasiyangJelasdanTidakBias

Informasiharusdisampaikansecarajelasdanlengkap,denganmempe
rtimbangkanlatarbelakangbudaya,pendidikan,danpemahamanpasi
en.Informasitentangcarakerjametodekontrasepsi,tingkatefektivitas,
potensirisiko,danefeksampingharusdisampaikansecaratransparan.

2) PendekatanPartisipatif
Konselingharusbersifatpartisipatif,artinyapasienataupasangandilib
atkandalamsetiaptahapdiskusi.Inipentinguntukmemastikanbahwa
merekamerasadihargaidandidengar.Konselorharusmengajukanper
tanyaanterbukayangmemungkinkanpasienmenyampaikankebutuh
andankekhawatirannya.

3) MemastikanKerahasiaandanPrivasi
Edukasidankonselingharusdilakukandenganmenghormatiprivasipa
sien.Halinisangatpentingterutamauntukremajaataupasanganmuda
yangmungkinmerasacemasataumaluuntukmembicarakanmasalah
kontrasepsi.

4) KonselingBerbasisBukti
Semuainformasiyangdisampaikandalamkonselingharusberdasarka
nbuktiilmiahyangterbarudanterpercaya.Konselorharusterusmempe
rbaruipengetahuanmerekatentang
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perkembanganmetodekontrasepsidanteknologikesehatanreproduk
siyangbaru.

5) PendekatanyangSensitifterhadapBudayadanNilai-NilaiAgama
Dalammemberikanedukasi,konselorharuspekaterhadapnilai-
nilaibudayadanagamayangdianutolehindividuataupasangan.Inform
asitentangperencanaankeluargaharusdisampaikandengancarayan
gmenghormatikeyakinanpribadimereka,sambiltetapmenawarkanso
lusiyangsesuaidengankebutuhankesehatanreproduksimereka.(Blu
menthaletal.,2011)

d. StrategiEdukasidanKonselingyangEfektif
1) Edukasi Massal: Melalui kampanye publik, program televisi,

radio, dan internet, masyarakat luas dapat diberikan informasi
tentang pentingnya perencanaan keluarga dan akses ke layanan
kontrasepsi.

2) Program Sekolah: Edukasi tentang kesehatan reproduksi dan
kontrasepsi yang dimulai sejak sekolah dapat membantu remaja
mempersiapkan diri untuk mengambil keputusan yang lebih baik
terkait perencanaan keluarga di masa depan.

3) Konseling Pribadi: Konseling individual atau pasangan di pusat
kesehatan atau klinik perencanaan keluarga sangat efektif dalam
memberikaninformasiyangdisesuaikandengankebutuhanpribadi
pasien.

4) PenggunaanTeknologiDigital:Aplikasikesehatanreproduksidan
platform digital lainnya semakin menjadi alat penting dalam
menyebarkan informasi terkait perencanaan keluarga, terutama di
kalangan generasi muda. (Blumenthal et al., 2011)

4. TantangandanIsudalamPerencanaanKeluargapadaRemajaRemajaad
alahkelompokyangsangatpentingdalamupayaperencanaankeluarga,nam
unmerekaseringmenghadapiberbagaitantanganyangmenghalangi
akses terhadap layanan kesehatan reproduksi
dankontrasepsi.Tantanganinibervariasi,mulaidarifaktorsosial,budaya,eko
nomi,hinggaisukebijakandanregulasi.Halinimembuatremajarentanterhada
pkehamilanyangtidakdirencanakan,infeksimenularseksual(IMS),sertaberb
agaimasalahkesehatanreproduksilainnya.
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Berikutinibeberapatantanganutamayangdihadapidalamperencanaankelua
rgapadaremaja:
a. StigmaSosialdanBudaya

Stigmaterhadapaktivitasseksualpadaremajaseringkalimenjadihambat
anbesardalamaksesmerekaterhadaplayananperencanaankeluarga.B
anyakkomunitasdanbudayamasihmelihataktivitasseksualremajaseba
gaisesuatuyangtabuatautidakpantas,sehinggaremajamerasamaluata
utakutuntukmencariinformasitentangkontrasepsiataulayanankesehat
anreproduksi.
1) Budaya patriarki sering kali mengontrol keputusan seksual dan

kesehatan reproduksi perempuan remaja. Tekanan dari
keluarga, pasangan, atau komunitas dapat membatasi akses
mereka terhadap informasi dan layanan kontrasepsi.

2) Ketakutanakanstigmasosialseringmenyebabkanremajatidak
menggunakanlayanankesehatanreproduksi,sehinggamereka
cenderung terlibat dalam hubungan seksual yang tidak aman.
(Unicef, 2016)

b. KurangnyaPendidikanSeksualyangKomprehensif
Pendidikanseksualyangkomprehensifdanberkualitasadalahsalahsatu
kuncidalammendorongperencanaankeluargayangefektifdikalanganre
maja.Sayangnya,banyaksekolahdansistempendidikandiberbagainega
ra,terutamadinegaraberkembang,belummemberikanpendidikanseksu
alyangmemadai.
1) Banyakremajatidakmenerimainformasiyangakuratdanilmiah

tentangkesehatanreproduksi,siklusmenstruasi,dankontrasepsi.
2) Pendidikan seksual yang tidak komprehensif sering kali

hanya berfokus pada abstinensi (pantang seksual), dan
mengabaikan pentingnya penggunaan kontrasepsi untuk
mencegah kehamilan dan IMS. (Sedgh et al., 2015)

c. AksesTerbatasterhadapLayananKesehatanReproduksi
Akseskelayanankesehatanreproduksiyangramahremajasangatpentin
guntukmendukungperencanaankeluargadikalanganremaja.Namun,ba
nyakremajamenghadapihambatandalammengakseslayananini,sepert
i:
1) Lokasi klinik yang jauh dari tempat tinggal remaja atau biaya

layanan yang terlalu mahal.
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2) Kurangnya fasilitas kesehatan yang ramah remaja yang
menyediakan suasana yang aman dan nyaman bagi remaja
untuk berbicara tentang kesehatan reproduksi mereka tanpa
takut dihakimi.

3) Persyaratan hukum atau regulasi di beberapa negara yang
mengharuskan izin orang tua untuk mendapatkan layanan
kontrasepsi, yang membuat remaja enggan mencari layanan
tersebut. (Global, 2018)

d. KurangnyaPartisipasiPriadalamPerencanaanKeluarga
Dibanyakbudaya,perencanaankeluargaseringkalidianggapsebagaitan
ggungjawabperempuan.Remajalaki-
lakiseringtidakdilibatkandalampendidikanataukonselingterkaitkesehat
anreproduksidankontrasepsi,meskipunmerekamemainkanperanpenti
ngdalamhubunganseksualyangaman.
1) Minimnya partisipasi pria dalam perencanaan keluarga

membuat perempuan remaja lebih berisiko menghadapi
kehamilan yang tidak diinginkan.

2) Kurangnya edukasi tentang kesehatan reproduksi untuk pria
remaja dapat mengakibatkan rendahnya kesadaran tentang
perlindungan dari IMS dan kehamilan yang tidak direncanakan.

e. PengaruhMediaSosialdanAksesInformasiyangSalah
Dieradigital,remajabanyakmengandalkaninternetdanmediasosialuntu
kmendapatkaninformasitentangkesehatanreproduksidankontrasepsi.
Namun,tidaksemuainformasiyangmerekaaksesadalahvalidatauilmiah.
1) Misinformasi di media sosial sering kali memperkuat mitos dan

kesalahpahaman tentang metode kontrasepsi, seperti bahwa pil
KB dapat menyebabkan kemandulan atau bahwa kontrasepsi
hormonal berbahaya bagi kesehatan.

2) Ketidakmampuan untuk memverifikasi informasi yang benar
sering membuat remaja ragu dalam menggunakan kontrasepsi
atau mencari bantuan medis yang tepat.

f. KehamilanRemajadanDampaknya
Kehamilanremajamemilikidampakyangsignifikan,baikdarisegikesehat
anmaupunsosial-ekonomi.Remajayanghamilseringkali
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mengalamiputussekolah,stigmasosial,sertaketerbatasanekonomi,yan
gmemperburuksikluskemiskinandanketidaksetaraangender.
1) Kehamilanyangtidakdiinginkandapatmengakibatkandampak

negatif terhadap kesehatan fisik dan mental remaja perempuan.
2) Kurangnya dukungan sosial dan ekonomi membuat remaja

yang hamil atau yang baru menjadi ibu lebih rentan terhadap
komplikasi kesehatan dan kemiskinan. (Unicef, 2016)

g. TantangandalamKebijakandanRegulasi
Kebijakanperencanaankeluargadankesehatanreproduksiseringkalitid
akmempertimbangkankebutuhankhususremaja.Beberaparegulasi,se
pertibatasanusiauntukmengakseslayanankontrasepsiataukeharusan
mendapatkanpersetujuanorangtua,membatasiaksesremajaterhadapl
ayananyangmerekabutuhkan.
1) Kebijakan yang tidak ramah remaja dapat membuat mereka

sulit mendapatkan kontrasepsidan layanan kesehatan reproduksi
yang aman.

2) Regulasi yang ketat tentang distribusi kontrasepsi di beberapa
negaraberkembangdapatmenghalangiupayauntukmemberikan
edukasi dan layanan yang memadai kepada remaja.

SolusiuntukMengatasiTantangan
Untukmengatasiberbagaitantanganini,perluadaupayakolaboratifantarape
merintah,penyedialayanankesehatan,dankomunitasuntukmenciptakansist
emyangmendukungremajadalammengaksesinformasidanlayananperenc
anaankeluarga.Beberapasolusiyangdapatditerapkanmeliputi:
a. Menyediakan pendidikan seksual komprehensif di sekolah yang

mencakup kesehatan reproduksi, siklus menstruasi, dan berbagai
pilihan kontrasepsi.

b. Meningkatkanakseskelayanankesehatanreproduksiyangramah
remaja, termasuk klinik yang memberikan privasi dan tidak
menghakimi remaja yang mencari layanan tersebut.

c. Melibatkanremaja laki-lakidalamkampanyeperencanaankeluarga
dan memberikan edukasi tentang tanggung jawab bersama dalam
hubungan seksual.
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d. Menghilangkan hambatan kebijakan dan regulasi yang
menghalangiremajauntukmengakseskontrasepsitanpamemerlukan
izin orang tua.

e. Mengurangistigmadanmitosterkaitkontrasepsimelaluikampanye
publik yang berbasis bukti dan melibatkan tokoh masyarakat serta
influencer media sosial. (Global, 2018)

D. Latihan Soal
PilihanGanda
1. Budi,seorangsiswaSMAberusia18tahun,hanyamenerimapendidikanseksu

aldisekolahyangmengajarkanbahwasatu-
satunyacarauntukmenghindarikehamilanadalahdenganpantangberhubun
ganseksualsampaimenikah.Tidakadainformasimengenaimetodekontrase
psiataukesehatanreproduksiyangdiberikan.
Pertanyaan:Apakelemahanutamadaripendidikanseksualyangditerimaole
hBudi?
A. Tidakmembahasmasalahkesehatanreproduksisecaraumum
B. Tidakmengajarkanrisikoinfeksimenularseksual(IMS)
C. Tidakmemberikaninformasitentangmetodekontrasepsi
D. Tidakmemberikaninformasitentangsiklusmenstruasi
E. Tidakmelibatkanorangtuadalampendidikankesehatanseksual

2. Fitri,seorangremajaberusia19tahun,hamildiluarnikah.Iatidakmenggunaka
nkontrasepsikarenamendengardariteman-
temannyabahwapilKBakanmembuatnyamenjaditidaksuburdimasadepan.
Sekarang,Fitriharusberhentisekolahdanbekerjauntukmenghidupibayiyang
akanlahir.
Pertanyaan:ApapenyebabutamakehamilanFitri?
A. Kurangnyadukungandarikeluarga
B. Mitosbahwakontrasepsimenyebabkaninfertilitas
C. Keterbatasanlayanankesehatanreproduksi
D. Fitritidakpercayapadakontrasepsihormonal
E. Fitribelumsiapsecaramentaluntukmenjadiibu
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3. Rian,seorangremajaberusia17tahun,inginmenggunakankontrasepsibersa
mapacarnya.Namun,dinegaratempattinggalnya,terdapatregulasiyangme
wajibkanremajadibawah18tahunmendapatkanizindariorangtuauntukmeng
akseslayanankesehatanreproduksi,termasukkontrasepsi.Rianmerasaeng
ganmembicarakanhalinidenganorangtuanyakarenatakutmerekaakanmar
ah.
Pertanyaan:ApahambatanutamayangdihadapiRiandalammengakseslaya
nankontrasepsi?
A. Tidakadanyalayanankesehatandidekatnya
B. Ketakutanterhadapefeksampingkontrasepsi
C. Stigmadariteman-temannyamengenaipenggunaankontrasepsi
D. KetidakmampuanuntukmembayarbiayalayananKesehatan
E. Regulasiyangmengharuskanizinorangtuauntukmendapatkankontrase

psi

4. Dewi,seorangremajaberusia15tahun,menemukaninformasitentangkontra
sepsidiinternet.Namun,banyakinformasiyangdiabacatidakkonsistendanse
ringkalibertentangan.Diabingungmemilihmetodeyangtepatdanmerasarag
uuntukbertanyakepadaorangtuaatauguru.Pertanyaan:Apayangmenjadita
ntanganutamaDewidalammencariinformasitentangkesehatanreproduksi?
A. Misinformasidankebingunganmengenaiinformasiyangtersediadiintern

et
B. Tekanandaritemansebayauntuktidakmenggunakankontrasepsi
C. Akseskelayanankesehatanreproduksiyangterbatas
D. Ketidakpuasanterhadappendidikanseksualdisekolah
E. Ketidakmampuanuntukmembelikontrasepsi

5. Ani,18tahun,barusajamelahirkananakpertamanya.Diamerasatertekandan
kesulitanmenyeimbangkanantarakuliahdanmerawatbayinya.Anijugameng
alamikesulitanfinansialkarenadiaharusberhentibekerjauntukmerawatanak
nya.
Pertanyaan:ApadampakutamadarikehamilanremajayangdialamiAni?
A. Peningkatankesadaranakankesehatanreproduksi
B. Kesulitandalammencapaipendidikandankestabilanekonomi
C. Meningkatnyadukungandarikomunitas
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D. Peningkatanpartisipasidalamprogramperencanaankeluarga
E. Penguatanhubungandenganpasangan

6. Sariadalahseorangremajaberusia16tahunyanginginmenggunakankontras
epsi.Namun,diamendengarbahwadidaerahnyaadakebijakanyangmelaran
gremajamendapatkanakseskelayanankontrasepsitanpapersetujuanorang
tua.Sarimerasatidaknyamanmembicarakanhalinidenganorangtuanya.
Pertanyaan:ApahambatanutamayangdihadapiSaridalammengakseslaya
nanperencanaankeluarga?
A. Tidakadanyaklinikdidekattempattinggalnya
B. Ketakutanakanefeksampingkontrasepsi
C. Kebijakanyangmembatasiaksesremajaterhadapkontrasepsi
D. Kurangnyainformasitentangkesehatanreproduksi
E. Tekanandaritemansebayauntuktidakmenggunakankontrasepsi

7. Riko,seorangremajaberusia17tahun,tidakpernahmendapatkanpendidikan
kesehatanreproduksiyangmemadaidisekolah.Diamerasabingungtentangc
aramencegahkehamilandanpenyebaranIMS,sertatidaktahudimanamenca
riinformasiyangakurat.
Pertanyaan:Apayangmenjadikelemahandalamsistempendidikanyangdial
amiRiko?
A. Pendidikanagamayangtidakmemadai
B. Kurangnyafokuspadapendidikankarakter
C. Kurangnyapendidikanseksualyangkomprehensifdanakurat
D. Aksesyangterbataskebuku-bukuPendidikan
E. Keterbatasandalamkegiatanekstrakurikuler

8. Yuni,19tahun,sedanghamildanmerasacemastentangmasadepannya.Diai
nginberbicaradenganibunyamengenaikehamilannya,tetapikhawatiribunya
akanmarahataukecewa.Diamerasaterjebakantarakeinginannyauntukmen
caridukungandanketakutanakanreaksiibunya.Pertanyaan:Apatantangan
utamayangdihadapiYunidalammencaridukunganterkaitkesehatanreprodu
ksinya?
A. KetidakmampuanuntukmengakseslayananKesehatan
B. Miskomunikasidenganpasangan
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C. Ketidakpastiantentangcaramengasuhanak
D. Ketakutanakanreaksinegatifdariorangtua
E. Kurangnyainformasitentangperawatanprenatal

KelompokDiskusi
1. Pubertasmerupakanfasepentingdalamkehidupanremaja,dimanaterjadiper

ubahanfisikdanhormonalyangsignifikan.Padalaki-
laki,peningkatanhormontestosteronmenyebabkanperkembanganmassaot
ot,perubahansuara,danpertumbuhanbulutubuh.Sementarapadaperempu
an,peningkatanhormonestrogenmemicuperkembanganpayudara,pertumb
uhanrambutkemaluan,sertadimulainyasiklusmenstruasi.
Namun,perubahanfisikiniseringkalidiikutiolehtantanganpsikologis.Remaja
mungkinmerasatidaknyamandenganperubahantubuhmerekaataumerasat
ertekanuntukmemenuhiekspektasisosialterkaitpenampilanfisik.Perubaha
nhormonaljugaberkontribusipadafluktuasiemosidanmoodswings.
PertanyaanDiskusi:
a. Bagaimana perubahan fisik dan hormonal selama pubertas

memengaruhi kesehatan mental dan emosional remaja?
b. Bagaimana pendekatan kebidanan dapat membantu remaja

memahami dan menerima perubahan ini secara sehat?

2. Kesehatanreproduksiremajaadalahaspekpentingyangharusdipahami,kare
naberkaitaneratdenganpendidikanseksual,aksesterhadaplayanankesehat
an,sertapengambilankeputusanyangberhubungandenganreproduksi.Mes
kipundemikian,banyakremajamasihmenghadapitantangandalammendap
atkanakseskelayanankesehatanreproduksi,terutamadiwilayahdenganreg
ulasiyangketatataustigmasosialterkaitpembicaraanmengenaikesehatanse
ksual.
Tantanganinijugadiperparahdengankurangnyapengetahuantentangmetod
ekontrasepsi,risikopenyakitmenularseksual(IMS),sertahak-
hakkesehatanreproduksi.Akibatnya,banyakremajayangterpaparrisikokeh
amilanyangtidakdiinginkandaninfeksimenularseksual.
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PertanyaanDiskusi:
a. Apa saja faktor yang mempengaruhi akses remaja terhadap layanan

kesehatan reproduksi di berbagai wilayah?
b. Bagaimana pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif

dapat mengurangi stigma sosial dan memfasilitasi akses yang lebih
baik bagi remaja?

3. Perencanaankeluargaseringkalidianggapsebagaiisuorangdewasa,tetapip
entingjugauntukdiperkenalkankepadaremaja,terutamaterkaitedukasitenta
ngkontrasepsidankesehatanreproduksi.Edukasiyangbaikmengenaiperen
canaankeluargamemungkinkanremajamembuatkeputusanyanglebihbijak
sanamengenaihubunganseksualdanmasadepanreproduksimereka.
Selainitu,konselingyangefektifdapatmembanturemajamemahamiberbagai
metodekontrasepsi,risikosertamanfaatnya,danbagaimanacaramengakses
layanankesehatanyangaman.Namun,masihbanyakremajayangengganme
ncaribantuankonselingkarenamerasamaluatautakutdihakimi.
PertanyaanDiskusi:
a. Mengapa edukasi dan konseling mengenai perencanaan keluarga

sangat penting bagi remaja?
b. Bagaimanacaraterbaikuntukmemberikankonselingyangefektifdan

sensitif bagi remaja terkait perencanaan keluarga dan kesehatan
reproduksi?

KunciJawabanPilihanGanda
1. C.Tidakmemberikaninformasitentangmetodekontrasepsi
2. B.Mitosbahwakontrasepsimenyebabkan infertilitas
3. E.Regulasiyangmengharuskanizinorangtuauntukmendapatkan

kontrasepsi
4. A.Misinformasi dankebingunganmengenai informasiyangtersediadi

internet
5. B.Kesulitandalammencapaipendidikandankestabilan ekonomi
6. C.Kebijakanyangmembatasiaksesremajaterhadapkontrasepsi
7. C.Kurangnyapendidikanseksualyangkomprehensifdanakurat
8. D.Ketakutanakanreaksinegatifdariorangtua
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E. RangkumanMateri
Pubertasmerupakanfasekritisdalamperkembanganremajayangditandaiole

hperubahanfisik,hormonal,danpsikologis.Padafaseini,tubuhremajamengalami
perubahananatomidanfisiologiyangmempersiapkanmerekauntukfungsireprod
uksi.Padalaki-
laki,peningkatanhormontestosteronmemicuperkembangankarakteristikseksua
lsekundersepertipertumbuhanotot,perubahansuara,danpertumbuhanrambuttu
buh.Sementarapadaperempuan,peningkatanhormonestrogenmenyebabkanp
erkembanganpayudara,pertumbuhanrambutkemaluan,dandimulainyasiklusm
enstruasi.

Selainperubahanfisik,remajajugamenghadapiperubahanhormonalyangsig
nifikan,sepertipeningkatanproduksihormongonadotropinyangmemengaruhifu
ngsikelenjarkelamin.Perubahanhormonaliniseringkaliberkontribusipadaketida
kstabilanemosi,perasaancemas,danfluktuasisuasanahati.Bagiremaja,peruba
haninibisamembingungkandanmenimbulkantantangandalamhalpenyesuaiand
iridengantubuhdanlingkungansosialnya.

Darisisikesehatanreproduksi,remajamenghadapiberbagaitantangan,term
asukrisikoinfeksimenularseksual(IMS),kehamilanyangtidakdiinginkan,danmas
alahkesehatanmentalyangberkaitandenganperubahantubuhdantekanansosial
.Kurangnyaaksesterhadaplayanankesehatanreproduksi,terutamadidaerahter
pencil,menjadisalahsatuhambatanterbesarbagiremajauntukmendapatkanedu
kasidanperawatanyangmerekabutuhkan.Halinidiperparaholehstigmasosialya
ngseringmelekatpadatopikkesehatanseksualdanreproduksi.

Pentingnyaedukasidanpromosikesehatanreproduksibagiremajatidakdapa
tdiabaikan.Programpendidikanseksualkomprehensifyangdimulaisejakdinidap
atmembekaliremajadenganpengetahuantentangtubuhmereka,hak-
hakreproduksi,sertabagaimanamenjagakesehatanreproduksisecaraaman.Ed
ukasiyangbaikjugamemainkanperanpentingdalampencegahankehamilanrem
ajadanIMS.

Perencanaankeluargamerupakankomponenpentingdalammenjagakeseh
atanreproduksiremaja.Meskipunbiasanyadikaitkandenganpasangandewasa,r
emajajugaperlumemahamipentingnyaperencanaankeluarga,terutamadalamh
alpemilihanmetodekontrasepsiyangsesuai.Metodekontrasepsihormonaldanno
n-
hormonalperludijelaskandenganjelaskepadaremajaagarmerekabisamembuat
keputusanyangtepatsesuaidengan
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kebutuhanmereka.Konselingyangtepatjugadibutuhkanuntukmemastikanbahw
aremajamendapatkaninformasiyangakuratdandapatdiaksestanpastigma.

Secarakeseluruhan,pendekatankebidananyangholistiksangatdiperlukand
alammendukungkesehatanreproduksiremaja.Melaluiedukasi,konseling,danak
sesyangmemadaiterhadaplayanankesehatan,remajadapatdipersiapkandenga
nbaikuntukmemahamidanmengeloladinamikapubertassertakesehatanreprodu
ksimereka.Kebijakanyangmendukungaksesremajaterhadaplayanankesehata
nyangamandanberkelanjutanjugasangatpentinguntukmendorongkesehatanre
produksiyangoptimal.

F. Glosarium
AIDS:AcquiredImmunodeficiencySyndrome
COC:Combined OralContraceptive(PilKB Kombinasi)
DMPA:DepotMedroxyprogesteroneAcetate(SuntikKB) E2

:Estrogen (Hormon Seks Wanita)
FSH : FollicleStimulatingHormone(HormonPerangsangFolikel)
GnRH : Gonadotropin-ReleasingHormone(HormonPelepasGonadotropin)
HGH : Human Growth Hormone (Hormon Pertumbuhan Manusia)
HIV : HumanImmunodeficiencyVirus
IMS : Infeksi Menular Seksual
IUD : IntrauterineDevice(AlatKontrasepsiDalamRahim)
KB : Keluarga Berencana
KTD : KehamilanTidakDiinginkan
LAM : LactationalAmenorrheaMethod(MetodeAmenoreLaktasi)
LH : Luteinizing Hormone (Hormon Luteinisasi)
PMS : PremenstrualSyndrome(SindromPra-Menstruasi)
PUS : Pasangan Usia Subur
SRHR : SexualandReproductiveHealthandRights(KesehatandanHak

Seksual serta Reproduksi)
T : Testosteron(HormonSeksPria)
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Pendahuluan
BAB ini membahas tentang konsep dasar kesehatan reproduksi dan

keluarga berencana yang merupakan salah satu bagian penting dari mata kuiah
kesehatan reproduksi pada remaja dan Perimenopause. Materi yang ada dalam
BAB ini menjadi penting karena isinya menjelaskan tentang konsep dasar dari
kesehatanreproduksidankeluargaberencanayangakanmengantarkansaudara-
saudara untuk mempelajari materi selanjutnya terkait kesehatan reproduksi
perempuan. Dengan pemahaman yang baik pada materi ini saudara akan lebih
dimudahkan untuk memahami dan menguasai materi- materi selanjutnya.

Konsep dasar kesehatan reproduksi menggambarkan tentang
bagaimana keadaan fisik, mental dan social seseorang mengenai kesehatan
reproduksi sehingga seseorang tersebut dapat dikatakan sehat dan tidak hanya
bebas dari kecacatan tetapi juga dapat menjalan peran dan fungsi
reproduksinya secara fisiologis. Sama halnya dengan konsep dasar keluarga
berencana dengan menggambarkan bagaimana seseorang yang disebut
akseptor dapat menjalankan sebuah perencanaan terkait kesehatan
reproduksinya melalui prencanaan kehamilan, pengaturan jarak kehamilan dan
jumlah anak yang
diinginkandanamanuntukdirinya.Mengingatpentingnyapengetahuantersebut
bagimahasiswakebidananbaiktingkatDIII,sarjanamaupunprofesibidan,maka
diharuskan bagi saudara untuk memahami materi ini dengan sebaik-baiknya.

Saudaramahasiswadapatmenempatkandirijikatanpamemahamisebuah
konsep yang sangat mendasar dengan baik tentu akan mempersulit saudara
untukmemahamikonsepselanjutnya.Sehinggapadaakhirnyaakanmemperoleh
pengetahuan yang kurang memadai terkait kesehatan reproduksi pada remaja
dan menopause. Dengan memahami materi ini akan menjadi pondasi bagi
saudarauntukmemahamimateriselanjutnyasehinggasaudaradapatmemiliki
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pengetahuandanketerampilanyangprofesiaonalsebagaimodalyangutama dalam
melayani klien nanti saat saudara diamanahkan menjadi seorang Bidan.

BAB ini cukup mudah untuk difahami dengan membaca isi materi yang
disajikan selanjutnya saudara dapat melakukan diskusi dengan teman-teman
sekelas atau diatasnya untuk bertukar pemahaman, kemudian bias menyakan
kepada dosen pengampu saat tatap muka dikenal mengenai apa dan bagaimna
isibukuyangbelumsaudarafahami.Saudarajugadapatmengembangkanbahan
materiyangadasecaramandirimelaluipencarianlamanbukudanjunalyangada di
daftar pustaka serta melakukan pemetaan untuk menghubungkan antar
konsepyangsatudenganyanglainnyauntukmemperdalampemahamansudara.
Selain dengan cara-cara tersebut saudara dapat menjawab pertanyaan2 yang
disajikan dalam buku ini tanpa melihat kunci jawaban terbih dahulu, hal ini
bertujuan untuk mengevaluasi kemampuan saudara dalam memahami konsep
dasar kesehatan reproduksi dan keluarga berencana.

Materi pemebelajaran pada BAB ini dapat di pelajari secara mandiri,
kolaborasidengantemansekelasdandiskusiaktifmengenaikonsep-konseplain
yang di temukan saudara diluar dari materi yang disajikan.

TujuanInstruksionaldanCapaianPembelajaran
Tujuan Intruksional

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu dan
memahamitentangkonsepdasar kesehatanreproduksidan keluargaberencana
dengantepat.Mahasiswamampumenjelaskandanmelakukanasuhankebidanan
pada Kesehatan reproduksi dan keluarga berencana dengan tepat
CapaianPembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mahasiswa mampu
mengidentifikasi dan menangani asuhan kebidanan pada Kesehatan reproduksi
dan keluarga berencana
SubCapaianPembelajaranMataKuliah
1. Menjelaskanpengertiankonsepdasarkesehatanreproduksi
2. Menjelaskanruanglingkupkesehatanreproduksi
3. MenyebutkandanmenjelaskansiklusReproduksiPerempuan
4. Menyebutkandanmenjelaskanfaktor-faktoryangmempengaruhiKesehatan

Reproduksi
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5. MenjelaskanpengertiankonsepdasarKeluargaBerencana
6. Menjelaskanruang lingkup
7. MenyebutkandanmenjelaskanmanfaatKBdarisegikesehatanKeluarga

Berencana
8. MenyebutkandampakProgramKB
9. MenjelaskandanmenguraikanIstilah-istilahdalamKB
10.MenjelaskanMutupelayananKB
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A. KesehatanReproduksi
Kesehatan reproduksi menurut World Health Organization (WHO)

merupakan suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan hanya
bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan
dengan sistem reproduksi, fungsi, serta prosesnya (PP No. 61, 2014) .Setiap
orang diharapkan mampu memiliki pemenuhan kehidupan seksual yang
memuaskandanamanbagidirinya,jugamampumenurunkandanmemenuhi
keinginannya tanpa ada hambatan apa pun, kapan, dan berapa sering untuk
memilikiketurunan.Setiaporangberhakdalammengaturjumlahkeluarganya,
termasukmemperolehpenjelasanyanglengkaptentangcara-carakontrasepsi
sehingga dapat memilih cara yang tepat dan disukai. Selain itu, hak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi lainnya, seperti pelayanan
antenatal, persalinan, nifas dan pelayanan bagi anak dan kesehatan remaja
juga perlu dijamin (Atikah Rahayu. Dkk. 2017).

Pelayanan Kesehatan reproduksi pada Remaja adalah suatu
kegiatan
dan/ataurangkaikegiatanyangditujukanpadaremajadalamrangkamenjaga
kesehatan reproduksi. Pelayanan kesehatan system reproduksi adalah
pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada suatu rangkaian organ,
interaksi organ dan zan yang ada dalam tubuh manusia untuk berkembang
biak reproduksi (PP No. 61, 2014).

ICPD 1994 Kesehatan reproduksi adalah keadaan sempurna fisik,
mental dan kesejahteraan social dan tidak semata-mata ketiadaan penyakit
atau kelemahan, dalam segala hal yang berkaitan dengan system reproduksi
dan fungsi serta proses. IBG. Manuaba 1998, Kesehatan reproduksi adalah
kemampuan seseorang untuk dapat memanfaatkan alat reproduksi dengan
mengukur kesuburannya dapat menjalani kehamilannya dan persalinan serta
aman mendapatkan bayi tanpa resiko apapun (Well Health Mother Baby) dan
selanjutnya mengembalikan kesehatan dalam batas normal (Ida Prijatni & Sri
Rahayu, 2016).
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B. RuangLingkup
Harahapmenyatakanruanglingkupkesehatanreproduksidalamlingkup

kehidupan adalah sebagai berikut (Atikah Rahayu. Dkk. 2017) :
1. Kesehatanibudanbayibarulahir,
2. Pencegahandanpenanggulanganinfeksisaluranreproduksi

termasuk PMS- HIV/AIDS,
3. Pencegahandanpenanggulangankomplikasiaborsi,
4. KesehatanreproduksiRemaja,
5. Pencegahandanpenangananinfertile,
6. Kanker pada usialanjut,dan berbagaiaspekkesehatanreproduksilain,

misalnyakankerservik, mutilasi genital, fistula, dan lain-lain.

C. SiklusReproduksiPerempuan
Konsep Kesehatan Reproduksi menggunakan pendekatan siklus

kehidupan perempuan (life-cycle-approach) atau pelayanan kesehatan
reproduksidilakukansejakdarijaninsampailiangkubur(fromwombtotomb)
ataubiasajugadisebutdengan“Continuumofcarewomencycle“.Kesehatan
reproduksi menggunakan pendekatan sepanjang siklus kehidupan
perempuan hal ini disebabkan status kesehatan perempuan semasa kanak-
kanak dan remajamempengaruhi kondisi kesehatan saat memasuki masa
reproduksiyaitusaathamil,bersalin,danmasanifas.Hambatansosial,budaya,
dan ekonomi yang dialami sepanjang hidup perempuan merupakan akar
masalahyangmendasaryangmenyebabkanburuknyakesehatanperempuan
saathamil,bersalin,danmasanifas.Tingkatpendidikan,kualitasdankuantitas
makanan, nilai dan sikap, sistem kesehatan yang tersedia dan bisa diakses,
situasi ekonomi, serta kualitas hubungan seksualnya mempengaruhi
perempuandalam menjalankan masa reproduksinya.
1. Siklus reproduksi perempuan terjadi pada sepanjang siklus

kehidupannya terdiri dari :
a. Hamildan janin
b. Bersalindanbayibaru lahir
c. BayidanIbu Menyusui
d. BalitadananakUsia sekolah
e. Remaja
f. Pasanganusia subur
g. LanjutUsia
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Gambar6.1Siklusreproduksiperempuan

2. Tahappendekatankesehatareproduksisebagaiberikut:
a. Konsepsi: Masa setelah bersatunya sel telur dengan sperma

kemudian janin akan tumbuh menjadi morulla, blastula, gastrula,
neurulla yang akhirnya menjadi janin dan dengan terbentuknya
placentaakan terjadi interaksi antara ibu dan janin.

b. Masa bayi dan anak adalah masa pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat cepat, Tumbuh kembang motorik kasar dan motorik
halusakanberjalandenganbaikbilakesehatanbayidananakdalam
keadaan prima.

c. Masa remaja: pada masa ini terjadi perubahan fisik, psikologis dan
hormonal. Perubahan fisik yang terjadi diantaranya adalah
tumbuhnya rambut kemaluan (pubeshe), buah dada mulai tumbuh
(thelarche),pertumbuhantinggibadanyangcepat(maximalgrowth),
mendapatkan haid yang pertama kali (menarche)

d. Masa Reproduksi: Masa dimana perempuan menjalankan tugas
kehidupannyayaitumulaihamil,melahirkan,masanifasdanmenyusi
danmasa antara yaitu merencanakan jumlah atau jarak anak
dengan menggunakan alat kontrasepsi.

e. Masausialanjutyaitu masadimana hormoneEstrogensudah mulai
menurunatauhabisdikarenakanproduksiseltelurjuga sudahmulai
menurun atau habis. Dengan menurunnya hormonestrogen akan
terjadi perubahan fisik dan psikologis pada perempuan diantaranya
perubahanpadaorganreproduksi,perubahanpadametabolism
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tubuhdanturunyamassatulang (osteophorosis).

D. Faktor-FaktoryangMempengaruhiKesehatanReproduksi
Kondisikesehatanreproduksimerupakankondisikompleksyangtidakterbe

ntukbegitusaja.Berbagaimacamfaktoryangmempengaruhikesehatanreproduk
si.MenurutIdaPrijatni&SriRahayu,2016Faktor-
faktortersebutsecaragarisbesardapatdikelompokkanmenjadiempatgolongany
angdapatberdampakburukbagikesehatanreproduksi,yaitu:
1. FaktorDemografis-Ekonomi

FaktorekonomidapatmempengaruhiKesehatanReproduksiyaitukemiski
nan,tingkatpendidikanyangrendahdanketidaktahuantentangperkembangan
seksualdanprosesreproduksi,usiapertamamelakukanhubunganseksual,usi
apertamamenikah,usiapertamahamilsertajarakhamidanbersalin.Sedangka
nfaktordemografiyangdapatmempengaruhiKesehatanReproduksiadalahak
sesterhadappelayanankesehatan,rasioremajatidaksekolah,lokasi/tempatti
nggalyangterpencildenganmedanyangsusahdiaksestransportasi.

2. FaktorBudayadanLingkungan
Faktorbudayadanlingkunganyangmempengaruhipraktektradisionalyan

gberdampakburukpadakesehatanreproduksi,kepercayaanbanyakanakban
yakrejeki,informasitentangfungsireproduksiyangmembingungkananakdanr
emajakarenasalingberlawanansatudenganyanglain,pandanganagama,stat
usperempuan,ketidaksetaraangender,lingkungantempattinggaldancaraber
sosialisasi,persepsimasyarakattentangfungsi,hakdantanggungjawabrepro
duksiindividu,sertadukunganataukomitmenpolitik.

3. FaktorPsikologis
Sebagai contoh rasa rendah diri (“lowselfesteem“), tekanan teman

sebaya (“peerpressure“), tindak
kekerasandirumah/lingkunganterdekatdandampakadanyakeretakanorangt
uadanremaja,depresikarenaketidakseimbanganhormonal,rasatidakberhar
gawanitaterhadappriayangmembelikebebasansecaramateri.

4. FaktorBiologis
Faktorbiologismencakupketidaksempurnaaanorganreproduksiataucac

atsejaklahir,cacatpadasaluranreproduksipascapenyakitmenularseksual,ke
adaangiziburukkronis,anemia,radangpanggulatauadanya
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keganasanpadaalatreproduksi.Darisemuafaktoryangmempengaruhikeseh
atanreproduksidiatasdapatmemberikandampakburukterhadapkesehatanp
erempuan,olehkarenaituperluadanyapenangananyangbaik,denganharapa
nsemuaperempuanmendapatkanhak-
hakreproduksinyadanmenjadikankehidupanreproduksimenjadilebihberkual
itas.

E. KeluargaBerencana
1. Pengertian

Keluargaberencanamerupakansalahsatuusahauntukmencapaikesejah
teraandenganjalanmemberikannasehatperkawinan,pengobatankemandula
ndanpenjarangankelahiran(DepkesRI).KBmerupakantindakanmembantuin
dividuataupasangansuamiistriuntukmenghindarikelahiranyangtidakdiingink
an,mendapatkankelahiranyangmemangdiinginkan,mengaturintervaldiantar
akelahiran(Hartanto,2004).KBadalahprosesyangdisadariolehpasanganunt
ukmemutuskanjumlahdanjarakanaksertawaktukelahiran(Stright,2004).Tuju
anKeluargaBerencanameningkatkankesejahteraanibudananaksertamewuj
udkankeluargakecilyangbahagiadansejahteramelaluipengendaliankelahira
ndanpengendalianpertumbuhanpendudukIndonesia.DisampingituKBdihar
apkandapatmenghasilkanpendudukyangberkualitas,sumberdayamanusiay
angbermutudanmeningkatkankesejahteraankeluarga.Sasarandariprogram
KB,meliputisasaranlangsung,yaitupasanganusiasuburyangbertujuanuntuk
menurunkantingkatkelahirandengancarapenggunaankontrasepsisecaraber
kelanjutan,dansasarantidaklangsungyangterdiridaripelaksanadanpengelol
aKB,dengancaramenurunkantingkatkelahiranmelaluipendekatankebijaksa
naankependudukanterpadudalamrangkamencapaikeluargayangberkualita
s,keluargasejahtera(IdaPrijatni&SriRahayu,2016).

Keluargaberencanaadalahmengaturjumlahanaksesuaidengankeingin
andanmenentukankapaninginhamil.KB(Familyplanning,planningparenthoo
d)adalahsuatuusahauntukmenjarangkanataumerencanakanjumlahataume
njarangkankehamilandenganmenggunakanalatkontrasepsiuntukmewujudk
anKeluargakecil,bahagiadansejahtera(Marmi,2016)
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BerdasarkanpengertiantersebutdiatasdapatdisimpulkanbahawaKelua
rgaberencanaadalahsalahsatuupayayangdilakukanolehpasanganusiasubu
runtukmenunda,mengaturjarakdanjumlahanak,danmenghentikankehamila
ndengantujuanuntukmenjagakesehatan,mensejahterakandanmembahagia
kankeluarga.

2. RuangLingkupProgramKB
MenurutMarmi,2016ruanglingkupprogramKB,meliputi:
a. Komunikasiinformasidanedukasi
b. Konseling
c. Pelayananinfertilitas
d. Pendidikanseks
e. Konsultasipraperkawinandankonsultasiperkawinan
f. Konsultasigenetik
g. Teskeganansan
h. Adopsi

3. ManfaatUsahaKBDipandangdariSegiKesehatan
PeningkatandanperluasanpelayananKBmerupakansalahsatuusahau

ntukmenurunkanangkakesakitandankematianibuyangsemakintinggiakibatk
ehamilanyangdialamiwanita.(IdaPrijatni&SriRahayu,2016).

4. DampakProgram KB
MenurutMarmi,2016dampakprogramkeluargaberencanasebagai berikut:
a. PenurunanangkakematianIbudananak
b. Peanggulanganmasalahkesehatanreproduksi
c. Peningkatankesejahtraankeluarga
d. Peningkatanderajatkesehatan,peningkatanmutudanlayananKB-KR
e. Peningkatansumberpengelolaandankapasitas SDM
f. Pelaksanaan tugas pimpinan dan fungsi manajemen dalam

penyelenggaraan kenegaraan dan pemerintahan berjalan lancar
5. Istilah-IstilahdalamKB

a. Akseptor
Barbara2004menyatakanAkseptorKBadalahprosesyangdisadariolehpas
anganuntukmemutuskanjumlahdanjarakanaksertawaktukelahiran(IdaPri
jatni&SriRahayu,2016).

b. Adapunjenis-jenisakseptorKB,yaitu:

KonsepDasarKesehatanReproduksidanKeluargaBerencana 135



1) AkseptorAktif
Akseptoraktifadalahakseptoryangadapadasaatinimenggunakansalah
satucara/ataualatkontrasepsiuntukmenjarangkankehamilanataumeng
akhirikesuburan.

2) Akseptoraktifkembali
Akseptoraktifkembaliadalahpasanganusiasuburyangtelahmenggunak
ankontrasepsiselama3(tiga)bulanataulebihyangtidakdiselingisuatukeh
amilan,dankembalimenggunakancaraalatkontrasepsibaikdengancara
yangsamamaupunberganticarasetelahberhentiatauistirahatkuranglebi
htigabulanberturut–turutdanbukankarenahamil.

3) AkseptorKBBaru
AkseptorKBbaruadalahakseptoryangbarupertamakalimenggunakanal
at/obatkontrasepsiataupasanganusiasuburyangkembalimenggunaka
nalatkontrasepsisetelahmelahirkanatauabortus.

4) AkseptorKBdini
AkseptorKBdinimerupakanparaibuyangmenerimasalahsatucarakontr
asepsidalamwaktu2minggusetelahmelahirkanatauabortus.

5) AkseptorKBlangsung
AkseptorKBlangsungmerupakanparaistriyangmemakaisalahsatucara
kontrasepsidalamwaktu40harisetelahmelahirkanatauabortus.

6) AkseptorKBdropout
AkseptorKBdropoutadalahakseptoryangmenghentikanpemakaiankon
trasepsilebihdaritigabulan.

AkseptordalammemilihalatkontrasepsiataujenisKByangakandigun
akanmemilikitujuanyangberbeda,tergantungpadakebutuhannya.Adapun
akseptorKBmenurutsasarannya,meliputi:
a) FaseMenundaKehamilan

Masamenundakehamilanpertamasebaiknyadilakukanolehpasa
nganyangistrinyabelummencapaiusia20tahun.Karenausiadibawah2
0tahunadalahusiayangsebaiknyamenundauntukmempunyaianakde
nganberbagaialasan.Kriteriakontrasepsiyangdiperlukanyaitukontras
epsidenganpulihnyakesuburanyangtinggi,artinyakembalinyakesubur
andapatterjamin100%.Halinipentingkarenapadamasainipasanganbe
lummempunyaianak,serta
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efektifitasyangtinggi.Kontrasepsiyangcocokdanyangdisarankanadal
ahpilKB,AKDR.

b) FaseMengatur/MenjarangkanKehamilan
Periodeusiaistriantara20-

30tahunmerupakanperiodeusiapalingbaikuntukmelahirkan,denganju
mlahanak2orangdanjarakantarakelahiranadalah2-
4tahun.Kriteriakontrasepsiyangdiperlukanyaituefektifitastinggi,rever
sibilitastinggikarenapasanganmasihmengharapkanpunyaanaklagi.K
ontrasepsidapatdipakai3-
4tahunsesuaijarakkelahiranyangdirencanakan.

c) FaseMengakhiriKesuburan
Sebaiknyakeluargasetelahmempunyai2anakdanumuristrilebih

dari30tahuntidakhamil.Kondisikeluargasepertiinidapatmenggunakan
kontrasepsiyangmempunyaiefektifitastinggi,karenajikaterjadikegaga
lanhalinidapatmenyebabkanterjadinyakehamilandenganresikotinggi
bagiibudananak.Disampingitujikapasanganakseptortidakmengharap
kanuntukmempunyaianaklagi,kontrasepsiyangcocokdandisarankan
adalahmetodekontap.

c. PasanganUsiaSubur
Pasanganusiasuburyaitupasangansuamiistriyangistrinyaberumur2

5-
35tahunataupasangansuamiistriyangistrinyaberumurkurangdari15tahun
dansudahhaidatauistriberumurlebihdari50tahuntetapimasihhaid(datang
bulan)(BKKBN,2007).

d. Kontrasepsi
Istilahkontrasepsiberasaldarikatakontradankonsepsi.Kontraberarti

“melawan” atau “mencegah”,
sedangkankonsepsiadalahpertemuanantaraselteluryangmatangdengan
spermayangmengakibatkankehamilan.Maksuddarikonsepsiadalahmeng
hindariataumencegahterjadinyakehamilansebagaiakibatadanyapertemu
anantaraseltelurdenganselsperma.Untukitu,berdasarkanmaksuddantuju
ankontrasepsi,makayangmembutuhkankontrasepsiadalahpasanganyan
gaktifmelakukanhubunganseksdankedua-
duanyamemilikikesuburannormalnamuntidakmenghendakikehamilan.K
ontrasepsiadalahusaha-
usahauntukmencegahterjadinyakehamilan,usahaitudapatbersifatsemen
taradapatbersifatpermanen(IdaPrijatni&SriRahayu,2016).
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Adapunsyarat-syaratkontrasepsi,yaitu:
1) Amanpemakaiannyadandapatdipercaya.
2) efeksampingyangmerugikantidakada.
3) kerjanyadapatdiaturmenurutkeinginan.
4) tidakmenggangguhubunganpersetubuhan.
5) tidak memerlukan bantuan medik atau kontrol ketat

selamapemakaian.
6) carapenggunaannyasederhana
7) harganyamurahsupayadapatdijangkauolehmasyarakatluas.
8) dapatditerimaolehpasangansuamiistri.

6. MutuPelayananKb
AksesterhadappelayananKeluargaBerencanayangbermutumerupak

ansuatuunsurpentingdalaupayamencapaipelayananKesehatanReproduksi
sebagaimanatercantumdalamprogramaksidariInternationalConferenceon
PopulationandDevelopment,Kairo1994.Secarakhususdalamhalinitermasu
khaksetiaporanguntukmemperolehinformasidanaksesterhadapberbagaime
todekontrasepsiyangaman,efektif,terjangkau,danakseptabel.Sementaraitu,
perandantanggungjawabpriadalamKeluargaBerencanaperluditingkatkan,a
gardapatmendukungkontrasepsiolehistrinya,meningkatkankomunikasidian
tarasuamiistri,meningkatkanpenggunaanmetodekontrasepsipria,meningka
tkanupayapencegahanIMS,danlain-
lain.PelayananKeluargaBerencanayangbermutumeliputihal-halantaralain:
a. Pelayananperludisesuaikandengankebutuhanklien
b. Klienharusdilayanisecaraprofesionaldanmemenuhistandarpelayanan
c. Kerahasiaandanprivasiperludipertahankan
d. Upayakanagarklientidakmenungguterlalulamauntukdilayani
e. Petugasharusmemberiinformasitentangpilihankontrasepsiyangtersedia
f. Petugasharusmenjelaskankepadakliententangkemampuanfasilitaskese

hatandalammelayaniberbagaipilihankontrasepsi
g. Fasilitaspelayananharusmemenuhipersyaratanyangditentukan
h. Fasilitaspelayanantersediapadawaktuyangditentukandannyamanbagikli

en
i. Bahandanalatkontrasepsitersediadalamjumlahyangcukup
j. Terdapatmekanismesupervisiyangdinamisdalamrangkamembantu
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menyelesaikanmasalahyangmungkintimbuldalampelayanan.
k. Adamekanismeumpanbalikyangrelatifdariklien

F. LatihanSoal
1. Manakahyangtermasukdalamruanglinkupkesehatanreproduksi?

A. Siklushidupperempuan
B. Rehabilitativeterhadapmasalahreproduksi
C. Melakukantindakankuratifpadapasienyangmembutuhkan
D. Pencegahandanpenangananinfertile
E. Membentukkelasremaja

2. Seorang perempuan membawa anak perempuannya berumur 15 tahun
dating ke Puskesmas. Dengan keluhan anak perempuannya akhir-akhir ini
mudah marah, menstruasi tidak teratur. Hasil anamnesis; HPHT 2 minggu
yanglalu,barumendapatkanhaid5kalisejakhaidpertamaumur11tahun
6bulan.Hasilpemeriksaan:N75x/menit,S37,20C,P18x/menit,TD117/78
MmHg
Apayangmenjadipenyebabtimbulnyamasalahpadakasustersebut?
A. InteraksiantaraIbu dananakyangkurangbaik
B. Percepatanpertumbuhandanperkembangan
C. Terjadinyaperubahanfisikpsikologisdan hormonal
D. Memasukiusiaadolense
E. Masapersiapanuntukhamildanbersalin

3. Seorang bidan desa ditempatkan diwilayah dengan jarak 10.000 km2dari
tempat pelayanan kesehatan terdekat dengan lokasi di pegunungan. Hasil
pemetaanditemukan40%remajadiDesatersebutmengalamianemia,30%
remaja menikah pada usia kurang dari 19 tahun. Berbagai upaya telah
dilakukantermasukdenganmelibatkantokohagamadanmasyarakatDesa.
Apa factor yang mempengaruhi kondisi kesehatan reproduksi sesuai
dengan kasus tersebut?
A. Faktor Demografis
B. Faktor Budaya
C. Faktor Psikologis
D. Faktor Biologis
E. Faktor Lingkungan
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4. Manakahdibawahiniyangmerupakanruanglingkupkeluargaberencana?
A. Pencegahan dan penanggulangan infeksi saluran reproduksi termasuk

PMS- HIV/AIDS,
B. Pencegahandanpenanggulangankomplikasiaborsi,
C. KesehatanreproduksiRemaja,
D. Pelayananinfertilitas
E. Kanker padausialanjut, dan berbagaiaspek kesehatan reproduksilain,

misalnya kanker servik, mutilasi genital, fistula, dan lain-lain.

5. pasanganusiasuburdatangkePMBuntukmenggunakankontrasepsi.Hasil
anamnesis:Telahmenggunakankontrasepsisuntik3bulanselama9bulan,
saat ini sedang tidak ber-KB sejak 6 bulan yang lalu. Selama tidak
menggunakan kontrasepsi tidakpernah hamilmaupunkeguguran.Saatini
ingin menggunakan AKDR.
Manakahdibawahiniyangsesuaidengankasustersebut?
A. AkseptorAktif
B. AkseptorKBBaru
C. Akseptoraktifkembali
D. AkseptorKBdini
E. AkseptorKBdropout

KunciJawaban
1.D
2.C
3.A
4.D
5.C

G.RangkumanMateri
Kesehatan reproduksi menurut World Health Organization (WHO)

merupakan suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan hanya
bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan
dengan sistem reproduksi, fungsi, serta prosesnya (PP No. 61, 2014). Setiap
orang diharapkan mampu memiliki pemenuhan kehidupan seksual yang
memuaskandanamanbagidirinya,jugamampumenurunkandanmemenuhi
keinginannyatanpaadahambatanapapun,kapan,danberapaseringuntuk
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memilikiketurunan.Setiaporangberhakdalammengaturjumlahkeluarganya,
termasukmemperolehpenjelasanyanglengkaptentangcara-carakontrasepsi
sehingga dapat memilih cara yang tepat dan disukai. Selain itu, hak untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi lainnya, seperti pelayanan
antenatal, persalinan, nifas dan pelayanan bagi anak dan kesehatan remaja
juga perlu dijamin (Atikah Rahayu. Dkk. 2017).

Siklus reproduksi perempuan terjadi pada sepanjang siklus
kehidupannya terdiri dari : Hamil dan janin, bersalin dan bayi baru lahir, bayi
dan ibu menyusui, balita dan anak usia sekolah, remaja, pasangan usia
subur, lanjut usia

Ruang lingkup program KB Menurut Marmi, 2016 ruang lingkup
programKB,meliputi:Komunikasiinformasidanedukasi,konseling,pelayanan
infertilitas, pendidikan seks, konsultasi pra perkawinan dan konsultasi
perkawinan, konsultasi genetik, tes keganansan dan adopsi.

Kondisi kesehatan reproduksi merupakan kondisi kompleks yang tidak
terbentukbegitusaja.Berbagaimacamfaktoryangmempengaruhikesehatan
reproduksi. Faktor tersebut diantaranya: Faktor demografis – ekonomi, faktor
budaya dan lingkungan, faktor psikologis, faktor biologis.

H. Glosarium
KB :KeluargaBerencana
PMS :Penyakitmenularseksual
IMS : Infeksi Menular Seksual
ICPD :International,Conference,onPopulationandDepelopment
HIV : Human Immune Virus
AIDS :AcquredImmuneDeficieniiSyndrome
SDM : Sumber Daya Manusia
KR :KesehatanReproduksi
BKKBN :BadanKependudukandanKeluargaBerencanaNasional
WHO : World Health Organization
AKDR :AlatKontrasepsiDalamRahim
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Pendahuluan
BAB ini membahas tentang pemeriksaan fisik pada remaja dan anamnesis

riwayat menstruasi, materi ini merupakan materi yang penting dari mata kuiah
kesehatan reproduksi pada remaja dan Perimenopause. Materi yang ada dalam
BABinimenjadipentingkarenaisinyamenjelaskantentangbagaimnamelakukan
pemeriksaan fisik pada remaja secara mendasar dan terfokus dan bagaimna
melakukan penggalian informasi dari pasien melalui anamnesis yang
menggunakan pertanyanan- pertanyaan yang telah disusun sedemikian rupa
untukmendapatdatayangsebenar-benarnyadanselngkap-lengkapnya.Dengan
pemahamanyangbaikpadamateriinisaudaraakanmampumenegakkansebuah
diagnosedenganbaikdanbenardanmembeuatperencanaansertamemberikan
asuhan kebidanan sesuai dengan standar profesionalisme Bidan.

Pemeriksaan Fisik pada remaja dan anamnesis riwayat menstruasi berisi
tentang bagaimna mengumpulkan data dasatr melalui pemeriksaan dilakukan
secara obyectif dan melakukan pengkajian secara mendalam terhadap pasien
dengan memperhatikan kebutuhan, kenyamanan dan keamanan pada pasien.
Tehnik dan prosedur tindakan juga sudah tercantum secara terperinci didalam
sajian materi di BAB ini.

Saudara mahasiswa dapat menempatkan diri jika tidak memahami
bagaimana cara melakukan pendekatan, pengkajian dan pemeriksaan pasien
akan memiliki dampak yang sangat fatal, baik selam proses sebagai
mahasiswa lebih-lebih ketika saudara diamanahkan sebagai seorang Bidan.
Saudara dapat melakukan mal praktik karena diagnose yang salah yang akan
berdampak
terhadapasuhanatauinterfensiyangberikanjugasalah,kematianataukecacatan
akanmenjadihargayangharusdibayarpasienakibattidakprofesionalisme
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seorang Bidan. Tentu kita sebagaiperempuan sama sekali hal yang seperti itu
tidak kita inginkan. Dengan memahami materi ini akan menjadi pondasi bagi
saudara untuk berhadapan dengan pasien, karena saudara dapat memiliki
pengetahuan dan keterampilan yang profesiaonal sebagai modal yang utama
dalammelayanikliesaatsaudaraturunpraktikumataupundiamanahkanmenjadi
seorang Bidan.

BAB ini cukup mudah untuk difahami dengan membaca isi materi yang
disajikan selanjutnya saudara dapat melakukan diskusi dengan teman-teman
sekelas atau diatasnya untuk bertukar pemahaman, kemudian bisa
menanyakan
kepadadosenpengampusaattatapmuka,mengenaiapadanbagaimnaisibuku
yangbelumsaudarafahami.Saudarajugadapatmengembangkanbahanmateri
yang ada secara mandiri melalui pencarian laman buku dan junal yang ada di
daftar pustaka serta melakukan pemetaan untuk menghubungkan antar materi
yang satu dengan yang lainnya untuk memperdalam pemahaman sudara.
Selain dengan cara-cara tersebut saudara dapat menjawab pertanyaan2 yang
disajikan
dalambukuinitanpamelihatkoncijawabanterbihdahulu,halinibertujuanuntuk
mengevaluasi kemampuan saudara dalam memahami cara melakukan
pemeriksaan Fisik dan Anamnesis riwayat menstruasi. Cara yang paling utama
yang harus dilakukan mahasiswa mencoba melakukannya sesuai dengan
proseduryangtersediadidalambukuinibaikitubersamadengantemansekelas
maupun dibawah pendampingan dosen

Materi pemebelajaran pada BAB ini dapat di pelajari secara mandiri,
kolaborasi dengan teman sekelas dan diskusi aktif dan praktikum langsung
dengan rool play, tutorian dan mencoba secara mandiri menggunakan alat,
media dan probandus, pengayaan melalui pemebelajaran mengenai materi lain
yang di temukan saudara diluar dari materi yang disajikan juga akan membantu
saudara lebih cepat memahami dan menerapkan isi buku ini.

Materi yang disajikan dalam buku ini berisikan materi yang sudah
disesuaikan dengan prosedur klinik yang berlaku saat ini. Mempelajari materi
secara bertahap dengan mepelajari secara konsep teori terlebih dahulu melalui
diskusi dan sebgainya yang telah disebutkan, selanjutnya mencoba
mempraktikkan secara mandiri, berkelompok maupun dibawah pengawasan
dosenakanmemudahkanmahasiswadalammenerapkannya,mencaritaudari
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sumber lain juga dapat memperkaya khasanah keilmuan saudara dalam
menguasaisuatumateriyangsaudarapelajari,sehinggasangatdianjurkanuntuk
mempelajaribukuinisecarabertahapdanmendalaminyadenganlatihan-latihan dan
diskusi.

TujuanInstruksionaldanCapaianPembelajaran
Tujuan Instrkusional

Penyusunan materi ini bertujuan agar mahasiswa mampu memahami dan
melakukan pemeriksaan fisik pada remaja dan anamnesis riwayat menstruasi
secara mandiri

.
CapaianPembelajaran

SetelahsaudaramempelajarimateridalamBABinisecarabersungguh-
sungguh dan sistematik saudara diharapkan mampu:
1. MenjelaskanpengertianpemeriksaanfisikRemaja
2. MenjelaskantujuanpemeriksaanfisikRemaja
3. MenjelaskandanmenyebutkanHal-halyangperludiperhatikanpemeriksaan

fisik Remaja
4. Menyebutkanpemeriksaanfisikumumpadaremaja
5. Menerapkantehnikpemeriksaanfisik
6. Melakukansecaramandiristandardancarapemeriksaanfisikyangdilakukan

pada Remaja
7. MenjelaskanpengertianAnamnesisriwayatmenstruasi
8. MenjelaskantujuandanmanfaatAnamnesisriwayat menstruasi
9. Menerapkanteknikatautatacaraanamnesisuntukriwayatmenstruasi
10.Melakukan secara mandiri keterampilan yang harus dikuasai dalam

melakukan anamnesis
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A. PemeriksaanFisikpadaRemaja
1. Pengertian

Pemeriksaanfisikmerupakansalahsatulangkahawaldalammelakukana
suhankebidanan.Padamanajemenkebidananpemeriksaanfisiktermasukpad
apengumpulandatadasar.

PemeriksaanfisikadalahSuatutindakanmengumpulkan,menganalisad
anamensintesadatapasienmelaluisejumlahtehnikpemeriksaanuntukmenga
mbilkeputusantentangstatuskesehatanpasiendanmerupakanbagiandarikeg
iatanpenatalaksaankebidanan(AnikMaryuni,2011).

PemeriksaanfisikpadaremajaadalahSuatutindakanmengumpulkan,m
enganalisadata,mensintesadatatentangremajamelaluisejumlahtehnikpeme
riksaanuntukmengambilkeputusantentangstatuskesehatanremajadanmeru
pakanbagiandarikegiatanpenatalaksaankebidananyangakanmenjadidasar
asuhankebidananpadaremaja.

2. Tujuan
Tujuanpemeriksaanfisikuntukmencegahdanmendeteksidiniadanyape

nyakitataumasalahkesehatanpadaseseorangatauindividu.Semakincepatm
asalahterdeksimakasemakincepatdapatdilakukanpenanganandantindakan
sehinggalebihmudahuntukdiatasi.

Secaraumumtujuanpemeriksaanfisikpadaremajaadalahadalahuntuk:
a. Melakukanidentifikasiterhadapmasalahdankelainanyangdialamipasien
b. Menentukanadanyatanda-tandabahayayangmungkindialami
c. Menentukanadanyatanda-

tandakekerasan,termasuktandaintoksikasinarkotika,psikotropika,danza
tadiktiflainnya(NAPZA).

3. Hal-HalyangPerluDiperhatikan
Sebelumpemeriksaan,perludiperhatikanhal-halsebagaiberikut:
a. Melakukaninformedconsentuntukmenjelaskankepadaanakmaupunkepa

daorangtuanyatentangmaksud,tujuan,prosesdanlamapemeriksaanserta
mendapatkanpersetujuandarianakmaupunorangtua.

b. Dalammelakukanpemeriksaan,petugaskesehatanharusdidampingiolehp
etugaskesehatanlainnya.Jikaanakberjeniskelaminperempuan,sebaiknya
diperiksaolehpetugaskesehatanperempuandansebaliknya.
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c. Melakukanpemeriksaanfisiksecaramenyeluruhdenganramahdansopan.
d. Menjalinhubunganyangakrabdansalingpercayaantarapetugaskesehatan

dananak.
e. Semuahasilpemeriksaanmerupakancatatanpentingyangharusdisimpand

alamrekammedisdanbersifatrahasia.
4. PemeriksaanFisikUmumpadaRemaja

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan gunakan prinsip “headtotoe”.
Artinya,pemeriksaanfisikharusdilakukansecarasistematisdariujungkepalas
ampaikeujungkaki.Pelaksanaanpemeriksaanfisikjugaharusmemperhatikan
keadaanumum,jikadalamkondisitidaksadarmakabantuanhidupdasaratauke
hidupanpasienmenjadihalyangharusdiutama(RantaDewidkk,2017).
RantaDewidkk,2017menyebutkanpemeriksaanFisikumumpadaremajameli
puti:
a. Tingkatkesadaran
b. Keadaanumum
c. Tandavital(tekanandarah,nadi,suhudanpernafasan)
d. Penampilan(rapihatautidak,dandan,danlain-lain)
e. Afek(keadaanemosi,apakahtampaksedih,takut,dansebagainya)
f. Pakaian(apakahadakotoran,robekan,ataukancingyangterlepas)padakas

ustertentu
g. Statusgeneralis
h. Tinggibadandanberatbadan
i. Rambut(tercabut/rontok)
j. Gigidanmulut(terutamapertumbuhangigimolarkeduadanketiga)
k. Kuku(apakahadakotoranataudarahdibawahnya,apakahpucatatautidak).
l. Tanda-tandaperkembanganseksualsekunder
m.Tanda-tandaintoksikasiNAPZAjikadiperlukan
n. Statuslokalisdariluka-

lukayangterdapatpadabagiantubuhselaindaerahkemaluanpadakasus-
kasustertentu

5. TeknikPemeriksaanFisik
ManurutAnikMaryuni,2011secaraumumtehnikpemeriksaanfisikdilakuk

andengancarasebagaiberikut:
a. Inspeksi(Melihat/PeriksaPandang)
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b.Palpasidenganmelakukanperabaanatauperiksaraba
c. Perkusidenganmengetukatauperiksaketuk
d.Auskultasidenganmendengaratauperiksadengar

6. StandardanCaraPemeriksaanFisikyangDilakukanpadaRemaja
BerikuttatacarapemeriksaanfisikpadaRemajamenurutErinaEH,2019:
a. PengukuranBeratBadanPersiapan:

1) Ambiltimbangan
2) Letakanalattimbanganpadalantaiyangkeras&datar.
3) Membukaalaskaki&jaketsertamengeluarkanisikantongyangberat,se

pertikunci,
4) Pastikantimbanganpadanilaipengukuranpadaangka0.
5) ProsedurPenimbangan:
6) Naikkeatastimbangandenganposisikakitepatditengahalattimbangtet

apitidakmenutupilayartimbangan.
7) Perhatikanposisikakitepatditengahalattimbang,sikaptenang(JANGA

NBERGERAK-
GERAK)&kepalatidakmenunduk(memandangluruskedepan).

8) Jarumdikacajendelaalattimbangakanbergerak&tunggusampaidiam/ti
dakberubah(STATIS).

9) CatatangkayangditunjukolehjarumberhentidanisikanpadaFormulir/B
ukuRapotKesehatanRemaja.

10) Mintaremajaturundarialattimbang.
11) Jarumpadaalattimbangakanberadapadaposisi0secaraotomatis.
12) UntukTimbanganDigitalProsedursama.

b. PengukuranTinggiBadan
PenempatanAlatUkur(Microtoise):
1) Letakan microtoise di lantai yang rata & menempel pada

dindingyang tegak lurus.
2) Tarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada jendela

baca menunjukan angka nol.
3) Paku/tempelkanujungpitameteranpada dinding
4) ProsedurPengukuranTinggiBadan
5) Minta remaja melepaskan alas kaki (sandal/sepatu), topi (penutup

kepala).
6) Pastikanalatgeserberadadiposisiatas.
7) Remajadimintaberdiritegak,persisdibawahalatgeser.
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8) Posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat dan tumit
menempel

9) padadindingtempatmicrotoisedipasang.
10) Pandanganluruskedepan,dantangandalamposisitergantung bebas.
11) Gerakan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala.

Pastikan alat geser
12) berada di tepat tengah kepala. Dalam keadaan ini bagian belakang

alat geser
13) harustetapmenempelpadadinding.
14) Bacaangkatinggibadanpadajendelabacakearahangkayanglebih

besar
15) Apabilaalatpengukurlebihrendahdariyangdiukur,pengukurharus

berdiri di atas bangku agar hasil pengukuran benar.
16) Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka

dibelakang koma
17) (0,1cm) Contoh: 153,3cm;160,0cm;163,9 cm.

Gambar7.1GrafikTinggiBadanBerdasarkanUmuruntukR
emajaLaki-Laki
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c. TentukanStatusGizidanPerawakan
RemajaPutriLahir9Oktober2002(18Tahun),BB=53Kg,TB=154cm,makast
atusgizidanperawakannyaadalah?

BB=53kg
TB=154cm(1,54m)I
MT= 53kg

1,54mx1,54m

=53kg=22.46(StatusGizi??)2,37m

Gambar7.2GrafikIndeksMassaTubuh(IMT)BerdasarkanUmuruntukRe
majaPerempuan

d. PengukuranLingkarLenganPengukuranLiLA(RemajaPutri)
Sebelumpengukuran,dengansopanmintaizinbahwapetugasakan
1) mintaizinpengukurandilakukandidalamruanganyangtertutup.
2) Tentukanposisipangkalbahu.
3) Tentukanposisiujungsikudengancarasikudilipatdengantelapaktanga

nkearahperut.
4) Tentukantitiktengahantarapangkalbahudanujungsikudenganmenggu

nakanpitaLiLAataumeteran(LihatGambar),danberitandadenganpulp
en/spidol(sebelumnyadengansopanmintaizin).Bilamenggunakanpita
LiLAperhatikantitiknolnya.

5) LingkarkanpitaLiLAsesuaitandapulpendisekelilinglenganrespondens
esuaitanda(dipertengahanantarapangkal
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6) bahudansiku).MasukkanujungpitadilubangyangadapadapitaLiLA.
7) Pitaditarikdenganperlahan,janganterlaluketatataulonggar.
8) BacaangkayangditunjukkanolehtandapanahpadapitaLiLA(kearahan

gkayanglebihbesar).
9) Tuliskanangkapembacaanpadaformhasilukur.

Gambar7.3

e. PengukuranLingkarPerut
1) Persiapan:

a) Pengukuran lingkar perut yang benar dilakukan dengan
menempelkan pitapengukur diatas kulit langsung. Pengukuran
diatas pakaian sangat tidak dibenarkan.

b) Apabila remaja tidak bersedia membuka/menyingkap pakaian
bagian atasnya, pengukuran dengan menggunakan pakaian yang
sangattipis(kainnilon,silkdll)diperbolehkan&dibericatatanpada
Formulir/kuisoner.

c) Apabila remaja tetap menolak untuk diukur, pengukuran lingkar
perut tidak boleh dipaksakan & beri catatan pada
Formulir/kuiosner.
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Gambar7.4

f. PengukuranTekananDarah
1) ProsedurpenggunaanManset

a) Masukanujungpipamansetpadabagian alat.
b) Perhatikanarahmasuknyaperekat manset.

Gambar7.5

c) Pakaimanset,perhatikanarahselang.
d) Sisingkan lengan baju pada lengan bagian kanan pasien. Apabila

pasien menggunakan baju berlengan panjang, singsingkan lengan
bajukeatastetapipastikanlipatanbajutidakterlaluketatsehingga tidak
menghambat aliran darah di lengan.

e) Pastikanposisiselangsejajardenganjaritengah,danposisitangan
terbukakeatas.Jarakmansetdengangarissikulengankuranglebih 1-2
cm. jika manset sudah terpasang dengan benar, rekatkan masker
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Gambar7.6

2) ProsedurpenggunaanalatTekananDarah
a) Setelah manset terpasang dengan baik, pastikan responden duduk

dengan posisikaki tidak menyilang tetapi kedua telapak kakidatar
menyetuh lantai. Letakan bagian lengan kanan responden di atas
mejasehinggamansetyangsudahterpasangsejajardenganjantung
responden.

b) Tekantombol“START/STOP”untukmengaktifkanalat.
c) Instruksikan remaja untuk tetap duduk tanpa banyak gerak, dan

tidak berbicara pada saat pengukuran.
d) Biarkan lengan dalam posisi tidak tegang dengan telapak tangan

terbuka ke atas. Pastikan tidak ada lekukan pada pipa manset.
e) Pengukuran Tekanan Darah hanya untuk Remaja Usia > 15 Tahun.

Pada remaja usia 13–18 tahun, batas normal tekanan sistoliknya
berkisar antara 112– 128 mmHg dan diastolik berkisar antara 66–
80 mmHg.

Gambar7.7
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Gambar7.8

g. Pencatatan&Pelaporan
1) Pencatatan dapat dilakukan dengan menggunakan format baku

sesuai dengan Pencatatan program kesehatan, Sistim Informasi
Posyandu(SIP) jika dilakukan di posyandu atau SistimInformasi
Manajemen(SIM)

2) Pelaporan kegiatan Posyandu Remaja dilaporkan ke Desa dan
Pengelola Program Kesehatan Usia Pelaporan Sekolah dan
Remaja Puskesmas, (Terintegrasi dengan catatan pelaporan
kesehatan remaja).

B. AnamnesisRiwayatMenstruasi
1. Pengertian

Anamnesisadalahprosespengumpulaninformasimedisterperincitentan
griwayatkesehatandankeluhansaatinidaripasienolehdokteratautenagamedi
slainnya.Anamnesismencakupriwayatmedis,riwayatkeluarga,riwayatsosial,
sertapengumpulaninformasitentanggejaladankeluhanyangdirasakanpasien
(Rudi,Joegijantoro.2023)

MenurutCarolynJarvisanamnesisadalahprosessistematisdanterstrukt
uryangdilakukanolehdokteratautenagamedislainnyauntukmengumpulkanin
formasitentangriwayatkesehatanpasien.Anamnesismencakuppengumpula
ninformasitentangkeluhansaatini,riwayatkesehatanpasien,riwayatkeluarga,
riwayatsosial,danfaktorrisikolainnya
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yangdapatmempengaruhikesehatanpasien(Rudi,Joegijantoro.2023)
Anamnesismerupakansalahsatubagianpentingdalamprosesdiagnosis

asuhanyangdiberikanpadapasien.Melaluianamnesis,Bidanatautenagamedi
sdapatmengumpulkaninformasiyangpentinguntukmembantumemahamikel
uhandangejalapasien,menentukandiagnosisyangtepat,danmenentukanren
canaasuhanyangakandiberikansesuaidengankebutuhanpasien.

Prosesanamnesisyangdilakukansecaraterstrukturdansistematisdapat
membantubidanatautenagamedislainnyauntukmemahamikondisikesehata
npasiendanmemutuskantindakanyangtepatuntukmengatasikeluhandangej
alayangdialamipasien.

2. TujuandanManfaat
Tujuanutamaanamnesisadalahuntukmembantutenagamedisdalam

prosesdiagnosisdanpengobatanpasiendengancarayangefektifdanefisien.B
erikutadalahbeberapatujuandanmanfaatdarianamnesisdalampraktekkedok
teran:
a. Mengidentifikasikeluhandangejalapasien

Tujuanutamaanamnesisadalahuntukmembantutenagamedisdala
mmengidentifikasikeluhandangejalapasien.Denganmemahamikeluhan
dangejalayangdialamiolehpasien,dokteratautenagamedisdapatmenent
ukanlangkahselanjutnyadalamprosesdiagnosisdanpengobatanpasien.

b. Menentukanriwayatmedispasien
Selainmengidentifikasikeluhandangejalapasien,anamnesisjugam

embantudokteratautenagamedisdalammenentukanriwayatmedispasie
n.Denganmemahamiriwayatmedispasien,tenagamedisdapatmemperkir
akankemungkinanpenyebabkeluhandangejalapasien,sertadapatmene
ntukanlangkahselanjutnyadalamprosesdiagnosisdanpengobatanpasie
n.

c. Mengetahuiriwayatkeluargapasien
Anamnesisjugadapatmembantutenagamedisdalammengetahuiri

wayatkeluargapasien.Denganmengetahuiriwayatkeluargapasien,dokte
ratautenagamedisdapatmemperkirakankemungkinanfaktorrisikoyangd
apatmempengaruhikesehatanpasien.
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d. Mengidentifikasifaktorrisikopasien
Dalamprosesanamnesis,dokteratautenagamedisjugadapatmengi

dentifikasifaktorrisikopasienyangdapatmempengaruhikesehatanpasien
.Denganmemahamifaktorrisikopasien,dokteratautenagamedisdapatme
mberikansaranatautindakanpreventifyangsesuaiuntukmengurangirisiko
penyakitpadapasien.

e. Menentukanrencanapengobatandantindaklanjutpasien
Tujuananamnesisyangpentinglainnyaadalahuntukmembantudokt

eratautenagamedisdalammenentukanrencanaasuhandantindaklanjutp
asien.Denganmemahamiriwayatkesehatanpasien,dokteratautenagame
disdapatmenentukanjenisasuhanyangpalingefektifdanamanuntukpasie
n.

f. Membangunhubunganyangbaikdenganpasien
Anamnesisjugadapatmembantudokteratautenagamedisdalamme

mbangunhubunganyangbaikdenganpasien.Dalamprosesanamnesis,do
kteratautenagamedisharusmemberikankesempatankepadapasienuntu
kmenceritakankeluhandangejalayangdialamisecaraterbukadanjujur.De
nganbegitu,dokteratautenagamedisdapatmembangunkepercayaandan
mengurangikecemasanpasien.

Dengananamnesisyangdilakukansecaracermatdanteliti,dokterata
utenagamedisdapatmengumpulkaninformasimedisyangterperincidana
kuratdaripasien,sehinggamemudahkandalammenentukandiagnosisda
nrencanapengobatanyangtepat.Selainitu,anamnesisjugadapatmemba
ntudokteratautenagamedisdalammenghindarikesalahandiagnosisdanp
engobatanyangdapatmembahayakanpasien.Dalambeberapakasus,do
kteratautenagamedisdapatmemperolehinformasiyangsalahdaripasiena
taukeluargapasien.Olehkarenaitu,tenagamedisharusmelakukananamn
esisdenganhati-
hatidanberusahauntukmemperolehinformasimedisyangakuratdarisumb
eryangterpercaya.

Dalampraktiknya,anamnesisjugadapatmembantutenagamedisda
lammengidentifikasipasienyangmembutuhkanperawatanlebihlanjutata
urujukankespesialis.Denganmemahamikeluhandangejalapasien,dokter
atautenagamedisdapatmenentukanlangkahselanjutnyayangpalingtepat
untukmengatasimasalahkesehatanpasien.
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Dalamkontekspelayanankesehatanyangmodern,anamnesisjugad
apatdilakukandenganbantuanteknologisepertikuesionermediselektroni
katauaplikasikesehatan.Teknologiinidapatmempermudahprosesanamn
esisdanmengurangiwaktuyangdiperlukanuntukmemperolehinformasim
edisdaripasien.

Sebagaikesimpulan,anamnesisadalahtahapanpentingdalamprakt
ekkedokteranyangmemilikitujuandanmanfaatyangsangatpentingdalam
prosesdiagnosisdanpengobatanpasien.Dalamprakteknya,dokterataute
nagamedisharusmelakukananamnesisdenganhati-
hatidanberusahauntukmemperolehinformasimedisyangakuratdanterpe
rincidaripasien,sehinggamemudahkandalammenentukandiagnosisdanr
encanapengobatanyangtepatpadapasien(Rudi,Joegijantoro,2023).

3. TeknikatauTatacaraAnamnesisuntukRiwayatMenstruasi
PadapasienRemajaanamnesisharusdilakukandenganbahasaawamya

ngmudahdimengertiolehpasien.Gunakanbahasadanistilah-
istilahyangsesuaitingkatpendidikandansosio-
ekonomikorban,sekalipunmungkinterdengarvulgar.RatnaDewidkk,2017me
nyebutkanhal-
halyangharusditanyakanpadaanamnesisumummencakup,antaralain:
a. Umuratautanggallahir,
b. Keluhanutama.
c. Statuspernikahan,
d. Riwayatparitasdan/atauabortus,
e. Riwayathaid(menarche,haripertamahaidterakhir,siklushaid),
f. Riwayatkoitus(sudahpernahataubelum,riwayatkoitussebelumnya,apaka

hpernahmendapatkantindakankekerasanseksual,dengansiapa,penggun
aankondomataualatkontrasepsilainnya),

g. Penggunaanobat-obatan(termasukNAPZA),
h. Riwayatpenyakit(sekarangdandahulu),serta
i. Keluhanataugejalayangdirasakanpadasaatpemeriksaan.

Anamnesisriwayatmenstruasipentinguntukdilakukanuntukmenegakk
andiagnosisdanmenetukanmasalahyangdialamiolehremajasertamemutusk
anasuhanyangakandiberikan.MenurutAudilaAnggrainidkk,2022riwayatmen
struasiyangperluditanyakanterterapadatabelsebagaiberikut:
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1) Riwayat
Menstruasi
:

a) Usiasaatmenarke
b) Riwayatdankarakteristiksiklusmenstruasi:

(1) Intervalantarasiklus
(2) Durasitipikal
(3) Sifataliran
(4) Tanggalmenstruasiterakhir
(5) Pola(teraturatautidakteratur)
(6) Intervalantaramenarkedanonsetdismenore
(7) Karakteristiknyeri(lokasi,sifat,waktutimbulnyaberk

aitandenganonsetmenstruasi,durasi,gejalapenyer
ta,danderajatkeparahan)

(8) Gangguanaktivitassepertisekolahdanpekerjaan
(9) Nyerikramabdomenbawahyangtimbulpadasaatsel

aindalamsiklusmenstruasi
(10) Nyeriakutataukronis

c) Riwayatpengobatandanresponsterhadappengobatan
.Meliputiobat-
obatan(jenis,dosisspesifik,dandurasipengobatan),ko
nservatif(bantalanpemanas,aktivitasfisik),danpengob
atanalternatif(suplemen,herbal,vitamin)

d) Riwayatdismenore
SelainriwayatMenstruasiyangpentinguntukditanyakansaatmelakuk

ananamnesisadalahsebagaiberikut:
1) Riwayat

Seksual:

2) Gejala
Sistemi
kLainny
a:

a) Riwayataktivitasseksual
b) Usiasaathubunganseksualpertamakali
c) Jumlahpasanganseksualsebelumnya
d) Riwayatinfeksimenularseksual
e) Adanyadispareunia
f) Penggunaankontrasepsimasakinidanmasalampau
a) Riwayataktivitasseksual
b) Usiasaathubunganseksualpertamakali
c) Jumlahpasanganseksualsebelumnya
d) Riwayatinfeksimenularseksual
e) Adanyadispareunia
f) Penggunaankontrasepsimasakinidanmasalampau
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4. KeterampilanyangHarusDikuasaidalamMelakukanAnamnesis
Keterampilanmengeksplorasimasalahpasienadalahsalahsatuketera

mpilanyangharusdimilikiolehtenagamedissalahsatunyabidan.MenurutRedh
onodkk2012berikutkemampuaneksplorasimasalahyangharusdimiliki:
a. Memberikesempatanpadapasienuntukmenceritakanpermasalahanyang

dihadapinya(dengankata– katapasiensendiri).
b. Gunakanpertanyaanterbukadantertutupsecaratepat.Mulailahdenganpert

anyaanterbukaterlebihdahulu,barudiikutidenganpertanyaantertutup.
c. Dengarkandenganpenuhperhatian.Berilahkesempatanpadapasienuntuk

menyelesaikanceritanya,danjanganmenginterupsi.
d. Berilahkesempatanpadapasienuntukmemberikanresponsbaiksecaraver

balmaupunnonverbal.Tehnikyangdigunakanbisapemberiandukungan/do
rongan,adanyapengulangan,paraphrasing,interpretasi,dll.

e. Mengenaliisyaratverbaldannonverbalyangditunjukkanolehpasien.
f. Mengklarifikasipernyataanpasienyangkurangjelas,atauyangmembutuhk

ansuatuketerangantambahan.
g. Secaraberkalabuatlahringkasandaripernyataanyangdibuatpasienuntukm

emverifikasipengertiananda.Mintalahpasienuntukmengkoreksipernyataa
nanda,ataumintalahpadapasienuntukmemberikanketerangantambahan
biladiperlukan.

h. Gunakanpertanyaanyangringkasdanmudahdipahami.Hindarimengguna
kanistilah– istilahmedisyangtidakdipahamipasien.

i. Buatlahurutanwaktusuatukejadian.

C. LatihanSoal
1. Seorang perempuan umur 17 tahun ingin memeriksakan dirinya ke

Puskesmas. dengan keluhan tidak mendapatkan haid selama 3 bulan.
Hasil anamnesis: Siklus haid 28-35 hari, lama haid 7 hari, pernah
melakukan hubungan seksual dan belum menikah. Hasil pemeriksaan: TB
156 cm, BB 48 kg, TD 110/70 mmHg, N 84 x/menit, P 20x/menit, S 36,7°C
abdomen teraba massa 3 jari atas sympisis dan tes kehamilan (+).
Apatujuandilakukananamnesisdanpemeriksaanfisikpadakasustersebut?
A. Melakukanidentifikasiterhadapmasalahdankelainanyangdialami

PemeriksaanFisikpadaRemajadanAnamnesisRiwayatMenstruasi 159



pasien
B. Menentukanadanyatanda-tandabahayayangmungkindialami
C. Menentukanadanyatanda-tanda kekerasan
D. Menentukanadanyatandaintoksikasinarkotika,psikotropika,danzat adiktif

lainnya (NAPZA)
E. Menentukanusiakehamilanpasien

2. Seorang perempuan umur 17 tahun ingin memeriksakan dirinya ke
Puskesmas. dengan keluhan tidak mendapatkan haid selama 3 bulan.
Hasil anamnesis: Siklus haid 28-35 hari, lama haid 7 hari, pernah
melakukan hubungan seksual dan belum menikah. Hasil pemeriksaan: TB
156 cm, BB 48 kg, TD 110/70 mmHg, N 84 x/menit, P 20x/menit, S 36,70C
abdomen teraba massa 3 jari atas sympisis dan tes kehamilan (+).
Apasajatehnikpemeriksaanyang dilakukanpadakasus tersebut?
A. Inspeksi(Melihat/PeriksaPandang)danPalpasidenganmelakukanperaba

an atau periksa raba
B. PalpasidenganmelakukanperabaanatauperiksarabadanPerkusidengan

mengetuk atau periksa ketuk
C. Palpasi denganmelakukanperabaanatauperiksarabadan Auskultasi

dengan mendengar atau periksa dengar
D. Inspeksi (Melihat/ Periksa Pandang) dan Perkusi dengan mengetuk

atau periksa ketuk
E. Inspeksi(Melihat/PeriksaPandang)danauskultasi

3. Seorang perempuan umur 17 tahun ingin memeriksakan dirinya ke
Puskesmas. dengan keluhan tidak mendapatkan haid selama 3 bulan.
Hasil anamnesis: Siklus haid 28-35 hari, lama haid 7 hari, pernah
melakukan hubungan seksual dan belum menikah. Hasil pemeriksaan: TB
156 cm, BB 48 kg, TD 110/70 mmHg, N 84 x/menit, P 20x/menit, S 36,7°C
abdomen teraba massa 3 jari atas sympisis dan tes kehamilan (+).
Berapaindeksmassatubuhpadakasustersebut?
A. 17,86
B. 18,60
C. 19,75
D. 20,21
E. 21,34
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4. Seorang perempuan umur 15 tahun datang memeriksakan dirinya ke
Puskesmas. dengan keluhan sakit pada perut bagian bawah dan kadang
nyeri dikelaminnya. Hasil anamnesis: Belum pernah mendapatkan haid,
belum pernah melakukan hubungan seksual dan belum menikah. Hasil
pemeriksaan: TB 156 cm, BB 48 kg, TD 90/70 mmHg, N 99x/menit, P
24x/menit, S 36,0°C, abdomen tidak teraba massa, introitus vagina hymen
tertutup, tampak warna ungu kebiruan pada hymen.
Apatehnikyangdapatdigunakanbidanuntukmemperolehinformasihasil
anamnesis pada kasus diatas?
A. Memperkenalkandirikepadapasien
B. Berilah kesempatan pada pasien untuk memberikan responsbaik

secara verbal maupun nonverbal
C. Menempatkanpasiendiruangtertutupdantanpadampinganorangtua
D. Mengklarifikasi pernyataan pasien yang kurang jelas, atau yang

membutuhkan suatu keterangan tambahan
E. Mencatatsetiaphasilpengkajiandibukuregistrasi

5. Manakah pernyataan dibawah ini yang merupakan hasil pekajian
karakteristri menstruasi?
A. Waktupertamakalimenarche
B. Jenisobatyangdikonsumsisaatmenstruasi
C. Adanyafluoralbus
D. Adanyadismenorhesaatmenstruasi
E. Haripertama haid terakhir

KunciJawaban
1.A
2.C
3.C
4.D
5.E
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D. RangkumanMateri
PemeriksaanfisikpadaremajaadalahSuatutindakanmengumpulkan,men

ganalisadata,mensintesadatatentangremajamelaluisejumlahtehnikpemeriksa
anuntukmengambilkeputusantentangstatuskesehatanremajadanmerupakanb
agiandarikegiatanpenatalaksaankebidananyangakanmenjadidasarasuhankeb
idananpadaremaja.

Tujuanpemeriksaanfisikuntukmencegahdanmendeteksidiniadanyapen
yakitataumasalahkesehatanpadaseseorangatauindividu.Semakincepatmasal
ahterdeksimakasemakincepatdapatdilakukanpenanganandantindakansehing
galebihmudahuntukdiatasi.

Sebelumpemeriksaan,perludiperhatikanhal-
halsebagaiberikut:Melakukaninformedconsent;Dalammelakukanpemeriksaan
,petugaskesehatanharusdidampingiolehpetugaskesehatanlainnya;Melakukan
pemeriksaanfisiksecaramenyeluruhdenganramahdansopan;Menjalinhubunga
nyangakrabdansalingpercaya;Hasilpemeriksaanmerupakancatatanpenting.

Pemeriksaan fisik dilakukan dengan gunakan prinsip “head to toe”.
Artinya,pemeriksaanfisikharusdilakukansecarasistematisdariujungkepalasam
paikeujungkaki.Pelaksanaanpemeriksaanfisikjugaharusmemperhatikankeada
anumum,jikadalamkondisitidaksadarmakabantuanhidupdasarataukehidupanp
asienmenjadihalyangharusdiutama(RantaDewidkk,2017).

Tehnikpemeriksaanfisikdilakukandengancara:Inspeksi(Melihat/Periksa
Pandang);Palpasidenganmelakukanperabaanatauperiksaraba;Perkusidenga
nmengetukatauperiksaketuk;Auskultasidenganmendengaratauperiksadengar
.

Anamnesisadalahprosespengumpulaninformasimedisterperincitentang
riwayatkesehatandankeluhansaatinidaripasienolehdokteratautenagamedislai
nnya.Anamnesismencakupriwayatmedis,riwayatkeluarga,riwayatsosial,sertap
engumpulaninformasitentanggejaladankeluhanyangdirasakanpasien(Rudi,Jo
egijantoro.2023)

Prosesanamnesisyangdilakukansecaraterstrukturdansistematisdapatm
embantubidanatautenagamedislainnyauntukmemahamikondisikesehatanpasi
endanmemutuskantindakanyangtepatuntukmengatasikeluhandangejalayang
dialamipasien.
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Tujuanutamaanamnesisadalahuntukmembantutenagamedisdalampros
esdiagnosisdanpengobatanpasiendengancarayangefektifdanefisien.Berikuttu
juandanmanfaatanamnesis:Mengidentifikasikeluhandangejalapasien;Menent
ukanriwayatmedispasien;Mengetahuiriwayatkeluargapasien;Mengidentifikasif
aktorrisikopasien;Menentukanrencanapengobatandantindaklanjutpasien;

Membangunhubunganyangbaikdenganpasien
.Halpentingyangperludikajiterkaitmenatruasi:RiwayatMenstruasi;Riwayatpeng
obatandanresponsterhadappengobatan;Riwayatdismenore.

E. Glosarium
TTV :Tanda-TandaVital
TB :TinggiBadan
BB :BeratBadan
IMT

:IndeksMassaTubuh
LiLA :LingkarLenganAtas
NAPZA

:Narkotika,Psikotropika,danZatAdiktifSI
P :SistimInformasiPosyandu
SIM :SistimInformasiManajemen
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Pendahuluan
BAB ini membahas tentang promosi kesehatan dimana dengan saudara

mampu melakukan promosi dapat melakukan transfer ilmu pengetahuan terkait
kesehatanyangakhirnyaakanmenghasilkanperubahanperilakuyanglebihbaik.
Materi yang ada dalam BAB ini menjadi penting karena isinya menjelaskan
tentang bagaimana menyampaikan pesan yang baik kepada individu kelompok
dan masyarakat sehingga setiap informasi yang ditransfer dapat di mengerti,
dikelola untuk diterima oleh penerima informasi yang akan berdampak menjadi
perilaku sesuai dengan harapan petugas kesehatan dalam hal ini bidan.
Dengan pemahaman yang baik pada materi ini saudara akan mampu membuat
perencanaan, mempersiapkan materi, serta memberikan informasi dengan baik
dan benar menyesuaikan dengan siapa informasi akan diberikan sesuai dengan
standar profesionalisme Bidan.

Materi promosi kesehatan dalam buku ini menggambarkan tentang
bagaimana promosi kesehatan dapat menyadarkan masyarakat atau
pemberian dan peningkatan pengatahuan masyarakat tentang kesehatan yang
disertai upaya-upaya memfasilitasi perubahan perilaku. Materi ini juga
menjelaskan sasaran yang akan dicakup dalam memberikan promosi
kesehatan mulai dari primer, sekunder sampai dengan tersier, yang artinya
seluruh komponen masyarakat akan menjadi sasaran dalam promosi
kesehatan sehingga memudahkan untuk melakukan perubahan perilaku.
Didalam buku ini juga dijelaskan bagaimna tekhnik dan tatacara mnyampaikan
pesan kepada
masyarakatsesuaidengansasarannya.Metode,mediadanalatuntukmelakukan
sebuah promosi kesehatan telah disampaikan secara terperinci dalam buku ini.

Saudara mahasiswa jika memahami mengenai tehnik dan cara yang
tepat dalam menyampaikan informasi kesehatan kepada masyakat akan
memberikan
dampaktidakhanyakepadaperubahanperilakupadamasyarakattersebut,akan
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tetapi juga akan memudahkan bidan sebagai tenaga kesehatan dalam
menjalankan tugas profesinya. Dimana masayarakat yang faham dengan
kebutuhan dirinya akan kesehatan akan dengan mudah menjalankan
kehidupan yanglebihsehatdalamkehidupansehari-
hari.Halinitentunyaakanmengurangi
bebanseorangbidansebagaisalahsatutenagakesehatan.Berbedajikasaudara
tidak mehami bagaimana cara menyampaikan pesan kepada masyarakat,
tentunya akan mengalami kendala-kendala yang akan merepotkan saat
menjalankan tugas profesi di masyarakat.

BAB ini cukup mudah untuk difahami dengan membaca isi materi yang
disajikan selanjutnya saudara dapat melakukan diskusi dengan teman-teman
sekelas atau diatasnya untuk bertukar pemahaman, kemudian bisa
menanyakan
kepadaDosenpengampusaattatapmuka,mengenaiapadanbagaimnaisibuku
yangbelumsaudarafahami.Saudarajugadapatmengembangkanbahanmateri
yangadasecaramandirimelaluipencarianlamanbukuyangadadidaftarpustaka
serta melakukan pemetaan untuk menghubungkan antar materi yang satu
dengan yang lainnya untuk memperdalam pemahaman sudara. Selain dengan
cara-cara tersebut saudara dapat menjawab pertanyaan- pertanyaan yang
disajikan dalam buku ini tanpa melihat konci jawaban terbih dahulu, hal ini
bertujuan untuk mengevaluasi kemampuan saudara dalam memahami cara
menyiapkan media dan tehnik melakukan promosi kesehatan sesuai dengan
sasarannya. Cara yang paling utama yang harus dilakukan mahasiswa
mencoba melakukan promosi didepan kelas atau ruang laboratorium sesuai
dengan
proseduryangtersediadidalambukuinibaikitubersamadengantemansekelas
maupun dibawah pendampingan dosen

Materi pemebelajaran pada BAB ini dapat di pelajari secara mandiri,
kolaborasi dengan teman sekelas dan diskusi aktif dan praktikum langsung
dengan rool play, tutorian dan mencoba secara mandiri menggunakan alat,
media dan audiensi, pengayaan melalui pembelajaran mengenai bahan lain
terkait promosi yang di temukan saudara diluar dari materi yang disajikan juga
akan membantu saudara lebih cepat memahami dan menerapkan isi buku ini.

Materi yang disajikan dalam buku ini berisikan materi yang sudah
disesuaikan dengan prosedur klinik yang berlaku saat ini. Mempelajari materi
secarabertahapdenganmepelajariteoriterlebihdahulumelaluidiskusidan
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sebagainya yang telah disebutkan, selanjutnya mencoba mempraktikkan
secara mandiri, berkelompok maupun dibawah pengawasan dosen akan
memudahkan mahasiswa dalam menerapkannya, mencari tau dari sumber lain
juga dapat memperkaya khasanah keilmuan saudara dalam menguasai suatu
materi yang saudara pelajari, sehingga sangat dianjurkan untuk mempelajari
buku ini secara bertahap dan mendalaminya dengan latihan-latihan dan diskusi.

TujuanIntruksional:
Penyusunan materi ini bertujuan agar mahasiswa mampu memahami dan

melakukan promosi kesehatan secara mandiri kepada semua komponen
masyarakat sesuai dengan sasarannya.
CapaianPembelajaran:

Setelah saudara mempelajari materi dalam BAB ini secara bersungguh-
sungguh dan sistematik saudara diharapkan mampu:
1. Menjelaskanpengertianpromosi
2. MenjelaskanTujuanpromosikesehatan
3. Menjelaskandanmenyebutkansasaranpromosikesehatan
4. MenjelaskanPrinsip-prinsippromosikesehatan
5. Menjelaskandanmengenalimetodepromosikesehatan
6. Mengenalidanmenggunakanalatbantudanmediayangsesuaidalammelakukan

promosi kesehatan
7. Menjelaskansejarahpromosi
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A. Promosi
1. Pengertian

Promosikesehatan(promotif)padahakikatnyaialahsuatukegiatanatau
usahamenyampaikanpesankesehatankepadamasyarakat,kelompok,ataui
ndividu.Denganadanyapesantersebut,makadiharapkanmasyarakat,kelom
pok,atauindividudapatmemperolehpengetahuantentangkesehatanyangleb
ihbaik.Pengetahuantersebutakhirnyadiharapkandapatberpengaruhterhad
apperilaku.Dengankatalain,adanyapromositersebutdiharapkandapatmem
bawaakibatterhadapperilakusasaran(Notoatmodjo,2007).

Promosikesehatanmerupakanrevitalisasipendidikankesehatanpada
masalalu.Promosikesehatanbukanhanyaprosespenyadaranmasyarakatat
aupemberiandanpengingkatanpengatahuanmasyarakattentangkesehatan
saja,tetapijugadisertaiupaya-upayamemfasilitasiperubahanperilaku.

Promosikesehatan(healthpromotion)adalahupayameningkatkanstat
uskesehatandariindividudankomunitas.Promosikesehatandalamkonteksk
esehatanseringdikaitkandenganpenjualan(sales)danperiklanan(advertisi
ng)dandipandangsebagaipendekatanpropagandayangdidominasiolehpen
ggunaanmediamassa.Inimerupakankesalahpahamandenganpromosidala
mkontekskesehatandapatdiartikansebagaimemperbaikikesehatan,memaj
ukan,mendukung,mendorongdanmenempatkankesehatanlebihtinggipada
agendaperoraganganmaupunmasyarakatumum(Ewles,1987).

Healthpromotionistheprocessofenablingpeopletoincreasecontrolo
verandimprovetheirhealth.Toreachastateofcompletephysical,mentaland
social,wellbeing,anindividualorgroupmustbeabletoidentifyandrealizeaspir
ationstosatisfyneeds,andtochangeorcopewiththeenvironment(Promosik
esehatanadalahprosesuntukmeningkatkankemampuanmasyarakatdalam
memeliharadanmeningkatkankesehatannya.Selainituuntukmencapaideraj
atkesehatanyangsempurna,baikfisik,mental,dansocial,makamasyarakath
arusmampumengenaldanmewujudkanaspirasinya,kebutuhannya,danma
mpumengubahataumengatasilingkungannyabaikfisik,socialbudaya
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dansebagainya(OtawwaCharter,1986).
Healthpromotionisprogramsaredesigntobringaboutchangewithinp

eople,organization,communities,andtheirenvironment(Promosikesehatan
adalahprogram-
programkesehatanyangdirancanguntukmembawaperubahan/perbaikan,b
aikdidalammasyarakatsendirimaupundalamorganisasidanlingkungannyab
aikfisik,socialbudaya,politikdansebagainya(AustralianHealthFoundation).

2. TujuanPromosiKesehatan
Promosikesehatanbertujuanmengubahperilakuindividukearahgayahi

dupyanglebihsehat.Tujuanpromosikesehatanadalahmengubahoranguntuk
untuksesuaidenganlingkungan,dansedikitdemisedikitberbuatuntuklingkun
gansebagaitempatyanglebihsehatuntukditinggali.

Tujuanpromosikesehatanadalahmemberitahuorangtentangcara-
caradimanaperilakudangayahidupmerekadapatmempengaruhikesehatan
mereka,memastikanbahwainformasiitudapatdimengerti,membantumereka
menggalinilai-nilai,sikapmerekadanmembantumerekamengubahperilaku.

Tujuankuncidaripromosikesehatanadalahmeningkatkankesadaranak
anbanayakkebijakansosio-
ekonomipadatingkatnasionaldanlocalmisalnyakebijakanpekerjaan,peruma
han,periklanan,subidipangandanpelayanankesehatanyangtidakmendukun
gkesehatandansecaraaktifbebrbuatsesuatuuntukmengubahkebijakan-
kebijakanitu.

3. SasaranPromosiKesehatan
Sasaranpromosikesehatanpentingbagiaktifitaspromosikesehatan,dit

ekannkanpadaperkembangandankemajuanprogrampromosikesehatan.Se
carabersamaansasarandaripromosikesehatanadalahmengubahperilakuin
dividualdangayahidup,meningkatkandukungansocial/socialsupport,perke
mbanganprogrampemberdayaankesehatankomunitasdanmemberikewen
angananggotakomunitasuntukmembuatcontrolterhadapperilakukesehatan
komunitas.

Berdasarkantahapannyaupayapromosikesehataninti,makasasarandi
bagidalam3kelompoksasaran.
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a. Sasaranprimer(Primarytarget)
Masyarakatpadaumumnyamenjadisasaranlangsungsegalaupayapro
mosikesehatan.Sesuaidenganpermaslahankesehatan,makasasarani
nidapatdikelompokkanmenjadikepalakeluargauntukmasalahkesehata
numum,ibuhamildanmenyusuiuntukmasalahKIA(kesehatanibudanana
k),anaksekolahuntukkesehatanremajadansebagainya.Upayapromosi
yangdilakuaknterhadapsasaranprimerinisejalandengansrategipember
dayaanmasyarakat(empowerment).

b. Sasaransekunder(Secondarytarget)
Paratokohmasyarakat,tokohagama,tokohadaptdansebagainya.Diseb
utsasaransekunder,karenadenganmemberikanpromosikesehatankep
adakelompokinidiharapkanuntukselanjutnyakelompokiniakanmemberi
kanpromosikesehatankepadamasyarakatsekitarnya.Disampingituden
ganperilakusehatparatokohmasyarakatsebagaihasilpromosikesehata
nyangditerima,makaparatokohmasyarakatiniakanmembericontohatau
acuanperilakusehatbagim,asyarakatsekitarnya.Upayapromosikesehat
anyangditujukankepadasasaransekunderiniadalahsejalandenganstrat
egidukungansocial(socialsupport).

c. Sasarantersier(Tertiarytarget)
Parapembuatkeputusanataupenentukebijakanbaiktingkatpusat,maup
undaerahsasarantertierpromosikesehatan.Dengankebijakan-
kebijakanataukeputusanyangdikeluarkanolehkelompokiniakanmempu
nyaidampakterhadapperilakuparatokohmasyarakat(sasaransekunder)
,danjugakepadamasyarakatumum(sasaranprimer).Upayapromosikes
ehatanyangditujukankepadasasarantersierinisejalandenganstrategiad
vokasi(Advocacy).

4. Prinsip-PrinsipPromosiKesehatan
Promosikesehatansangatpentinguntukmenunjangprogram-

programkesehatanyanglainya.Akantetapihasilpromosikesehatantidakdap
atsegeradirasakan,tetapibarudatapdilihatbeberapatahunkemudian.Dalam
waktuyangpendek(immediateimpact)promosikesehatanhanyamenghasilk
anperubahanataupeningkatanpengetahuanmasyarakat,sedangkanpening
katanpengetahuansajabelumakanberpengaruhterhadapindicatorkesehata
n.
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Pengetahuankesehatanakanberpengarauhterhadapperilakusebagai
hasiljangkamenengah(intermediateimpact)daripromosikesehatan.Selanj
utnyaperilakukesehatanakanberpengaruhkepadameningkatnyaindicatork
esehatansebagaikeluaran(outcome)promosikesehatan.

HLBlummenyimpulkanbahwalingkunganmempunyaiandilyangpaling
besarterhadapstatuskesehatan.Kemudianberturut-

turutdisusulolehperilakumempunyaiandilnomordua,pelayanankesehatan
danketrurunanmempunayiandilyangpalingkecilterhadapstatuskesehatan.
SelanjutnyaLewrenceGreenmenjelaskanbahwaperilakukesehatandilatarb

elakangi oleh tiga factor pokok yakni factor
predisposisi(predisposingfactors)meliputipengetahuan,sikap,k

epercayaan,tradisi,nilaidansebagainya.Faktor-
faktoryangmendukung(enablingfactors)meliputi ketersediaan

sumber, fasilitas dan factor-faktor
yangmemperkuatataumendorong(reinforcingfactors)meliputisi

kapdanperilaku.Olehsebabitupromosikesehatanmerupakanupayainterven
si

perilakuharusdioarahkankepadaketigafaktortersebut.
Pelaksanaankegiatanpromosikesehatanmenerapkankonseppendidi

kandidalambidangkesehatan.Promosikesehatanmerupakankonseppendi
dikanyangdiaplikasikanpadabidangkesehatan.Konsepdasarpendidikanke
sehatanadalahsuatuprosesbelajaryangberartiterdapatprosespertumbuha
n,lebihmatangdariindividu,kelompokdanmasyarakatdalammencapaitujua
ntersebut,seorangindividu,kelompokdanmasyarakattidakterlepasdarikegi
atanbelajar.

Bertitiktolakdarikonseppendidikantersebut,makakonseppromosikese
hatanjugamerupakanprosesbelajarpadaindividu,kelompokataumasyarak
atdaritidaktahutentangnilai-
nilaikesehatanmenjaditahu,daritidakmampumenjadsimampumengatasim
asalah-masalahkesehatannyasendirimenjadimampu.

5. MetodePromosiKesehatan
Promosikesehatanadalahmerupakansuatukegiatanatauusahamenya

mpaikanpesankesehatankepadamasyarakat,kelompok,atauindividu.Deng
anadanyapesandiharapkanmasyarakat,kelompok,atauindividudapatmem
perolehpengetahuantentangkesehatanyanglebihbaik.Pengetahuanterseb
utakhirnyadiharapkandapatberpengaruh
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terhadapperubahanperilakusasaran.
Promosikesehatanjugamerupakansuatuprosesyangmempunyaimas

ukan(input)dankeluaran(output).Suatuprosespromosikesehatanyangmen
ujutercapainyatujuanpendidikan,yakniperubahanperilaku,dipengaruhioleh
banyakfactor.Faktortersebutdisampingfactormasukannyajugafactormetod
e,materiataupesannya,pendidikataupromoterkesehatanyangmelakukann
ya,danalat-
alatBantu/alatperagapromosikesehatanyangdipakai.Agarmencapaisuatuh
asilyangoptimal,makafactor-
faktortersebutharusbekerjasamasecaraharmonis.Haliniberartibahwauntuk
masaukan(sasaranpromosikesehatantertentuharusmenggunakancaratert
entupula.Materiharusdisesuaikandengansasaran.Demikianjugaalatbantu
promosikesehatan.Untuksasarankelompok,makametodenyaharusberbed
adengansasaranmasadansasaranindividual.

Dibawahiniakandiuraikanbeberapametodepromosikesehatanindivid
ual,kelompokdanmassa(public).
a. Metodepromosikesehatanindividual(perorangan)

Dalampromosikesehatan,metodepromosikesehatanyangbersifati
ndividualinidigunakanuntukmembinaperilakubaru,ataumembinaseseo
rangyangmulaitertarikkepadasuatuperubahanperilakuatauinovasi.Mis
alnyamembinaseorangibuyangbarusajamenjadiakseptoratauseorangi
buhamilyangsedfangtertarikterhadapimunisasiTTkarenabarusajamem
peroleh/mendengarkanpromosikesehatan.Pendekatanyangdigunaka
nagaributersebutmenjadiakseptorlestariatauibuhamiltersebutsegeram
intaimunisasi,adalahpendekatansecaraperorangan.Perorangandisiniti
dakahanyaberartiharushanyakepadaibu-
ibuyangbersangkutan,tetapimungkinjugakepadasuamiataukeluargaib
utersebut.

Dasardigunakannyapendekatanindividualinikarenasetiaporangme
mpunyaimasalahataualasanyangberbeda-
bedasehubungandenganpenerimaanatauperilakubarutersebut.Agarp
etugaskesehatanmengetahuidengantepatsertadapatmembantunyam
akaperlumenggunakanmetode(cara)ini.Bentukpendekatanini,antarala
in:
1) Bimbingandanpenyuluhan(guidanceandcounseling)
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Dengancarainikontakantarakliendenganpetugasrelativelebihinten
sif.Setiapmasalahyangdihadapiolehkliendapatditelitidandibantupe
nyelesaiannya.Akhirnyaklientersebutdengansukarela,berdasarka
nkesadarandanpenuhpengertianakanmenerimaperilakutersebut(
mengubahperilaku).

2) Interview(wawancara)
Carainisebenarnyamerupakanbagiandaribimbingandanpenyuluha
n.Wawancaraantarapetugaskesehatandenganklienuntukmenggali
informasimengapaiatidakataubelummenerimaperubahan,apakahi
atertarikatautidakterhadapperubahan,untukmengetahuiapakahpe
rilakuyangsudahatauyangakandiadapsiitumempunyaidasarpenge
rtianataukesadaranyangkuat.Apabilabelum,makaperlupenyuluha
nyanglebihmendalamlagi.

b. Metodepromosikesehatankelompok
Dalammemilihmetodepromosikesehatankelompok,harusdiingatb

esarnyakelompoksasaransertatingkatpendidikanformaldarisasaran.U
ntukkelompokyangbesar,metodenyaakanlaindengankelompokyangke
cil.Efektifitassuatumetodeakantergantungpulapadabesarnyasasaranp
romosikesehatan.
1) Kelompokbesar

Yangdimaksudkelompokbesaradalahapabilapesertapromosilebih
dari15orang.Metodeyangbaikuntukkelom,pokbesariniantaralaince
ramahdanseminar.
a) Ceramah

Metodeinibaikuntuksasaranyangberpendidikantinggimaupunr
endah.Hal-
halyangperludiperhatikandalammenggunakanmetodecerama
h.
 Persiapan

Ceramahakanberhasilapabilapenceramahitusendirimeng
uasaimateriharusmemperisiapkandiridengan:
1.Mempelajarimateridengansistematikayangbaik.Lebihbai
klagikaladisusundengandiagramatauskema;2.Mempersia
pkanalat-
alatBantupengajaran,misalnyamakalahsingkat,slide,trans
paran,soundsystemdansebagainya.
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Kuncikeberhasilanpelaksanaanceramahadalahapabilape
nceramahtersebutdapatmenguasaisasaranceramah.Untu
kitupenceramahdapatmelakukanhal-halsebagaiberikut:

 Sikapdanpenampilanyangmeyakinkan,tidakbolehbersika
pragu-ragudangelisah.

 Suarahendaknyacukupkerasdanjelas.
 Pandanganharustertujukeseluruhpesertaceramah.
 Berdirididepan(dipertengahan)tidakbolehduduk.
 MenggunakanalatBantusemaksimalmungkin.

b) Seminar
Metodeinihanyacocokuntuksasarankelompokbesardenganpe
ndidikanformalmenengahkeatas.Seminaradalahsuatupenyaji
an(presentasi)darisatuahliataubeberapaahlitenbtangsuatutopi
cyangdianggappentingdanbiasanyadianggaphangatdimasyar
akat.

2) Kelompokkecil
Apabilapesertakegiatanitukurangdari15orang,biasanyakitasebutk
elompokkecil.Metode-
metodeyangcocokuntukkelompokkeciliniantaralain:
a) Diskusikelompok

Agarsemuaanggotakelompokdapatbebasberpartisipasidalam
diskusi,makaformasidudukparapesertadiatursedemikianrupas
ehinggamerekadapatberhadap-
hadapanatausalingmemandangsatusamalain,misalnyadalam
bentuklingkaranatausegiempat.Pemimpindiskusijugadudukdi
antarapesertasehinggatidakmenimbulkankesanadayanglebiht
inggi.Dengankatalainmerekaharusmerasaberadadalamtarafy
angsama,sehinggatiapanggota

kelompokmempunyaikebebasan/keterbukaanuntukmengel
uarkanpendapat.
Untukmemulaidiskusipemimpindiskusiharusmemberikanpanci
ngan-pancinganyangdapatberupapertanyaan-
pertanyaanataukasussehubungandengantopicyangdibahas.A
garterjadidiskusiyanghidup,kakapemimpinkelompokharusme
ngarahkandanmengaturjalannyadiskusi
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sehinggasemuaorangdapatkesempatanberbicaradantidakme
nimbulkandominasidariseorangpeserta.

b) Curahpendapat(brainstorming)
Metodeinimerupakanmodifikasimetodediskusikelompok.Prinsi
pnyasamadenganmetodediskusikelompok.Bedanyapadaper
mulaannyapemimpinkelompokmemancingdengansatumasala
hdankemudiansetiappesertamemberikanjawaban-
jawabanatautanggapan(curahpendapat).Tanggapanataujawa
bantersebutditampungdanditulisdalamflipchartatauipapantulis
.Sebelumsemuapesertamencurahkanpendapatnya,tidakboleh
diberikomentarolehsiapapun.Barusetelahsemuaanggotamen
geluarkanpendapatnya,tiapanggotadapatmengomentaridana
khirnyaterjadidiskusi.

c) Bolasalju(snowballing)
Kelompokdibagidalampasangan-
pasangan(1pasang2orang)kemudiandilontarkansuatupertany
aanataumasalah.Setelahlebihkurang5menit,makatiap2pasan
gbergabungmenjadisatu.Merekatetapmendiskusikanmasalah
-masalahtersbut,danmencarikesimpulannya.Kemudiantiap-
tiappasangyangsudahberanggotakan4oranginibergabunglagi
denganpasanganlainnyadandemikianseterusnyasehinggaakh
irnyaakanterjadidiskusiseluruhanggotakelompok.

d) Kelompok-kelompokkecil(buzzgroup)
Kelompoklangsungdibagimenjadikelompok-
kelompokkecil(buzzgroup)yangkemudiandiberisuatupermasa
lahanyangsamaatautidaksamadengankelompoklain.Masing-
masingkelompokmendiskusikanmasalahtersebut.Selanjutnya
hasildaritiapkelompokdidiskusikankembalidandicarikesimpula
nnya.

e) Memainkanperan(roleplay)
Dalammetodeinibeberapaanggotakelompokditunjuksebagaip
emegangperantertentuuntukmemainkanperanan,misalnyaseb
agaidokterpuskesmas,sebagaiperawatataubidan,dansebagai
nya,sedangkananggotayanglainsebagaipasienatauanggotam
asyarakat.
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Merekamemperagakan,misalnyabagaimanainteraksi/komunik
asisehari-haridalammelaksanakantugas.

f) Permainansimulasi(simulationgame)
Metodeinimerupakangabuanganantararoleplaydengan

diskusikelompok.Pesan-
pesankesehatandisajikandalambeberapabentukpermainanse
pertimonopoli.

Caramemainkannyapersissepertibermainmonopoli,den
ganmenggunakandadu,gaco(petunjukarah),selainbeberanata
upapanmain.Beberapaorangmenjadipemain,dansebagainara
sumber.

c. Metodepromosikesehatanmassa
Metodepromosikesehatanmassacocokuntukmengkomunikasik

anpesan-
pesankesehatanyangditujukankepadamasyarakat.Olehkarenasasara
npromosikesehataninibersifatumum,dalamartitidakmembedakangolon
ganumur,jeniskelamin,pekerjaan,statussocialekonomi,tingkatpendidik
andansebagainya,makapesan-
pesankesehatanyangakandisampaikanharusdirancangsedemikianrup
asehinggadapatditangkapolehmassatersebut.Pendekataninibiasanya
digunakanuntukmenggugahawerenessataukesadaranmasyrakatterha
dapsuatuinovasi,danbelumbegitudiharapkanuntuksampaiperubahanp
erilaku.

Padaumumnyabentukpendekatannyamassainitidaklangsung.B
iasanyadenganmenggunakanataumelaluimediamassa.Berikutiniakan
dijelaskanbeberapacontohmetodeyangcocokuntukpendekatanmassa.
a) Ceramahumum(publicspeaking)

Padacara-
caratertentu,misalnyapadaharikesehatannasional,menterikesehat
anataupejabatkesehatanlainnyaberpidatodihadapanmassarakyat
untukmenyampaikanpesan-
pesankesehatan.SafariKBjugameupkanasalahsatubentukpendek
atanmassa.

b) Pidato-
pidato/diskusitentangkesehatanmelaluimediaelektronik,baikTVma
upunradio,padahakikatnyamerupakanbentukpromosikesehatanm
assa.

c) Simulasi,dialogantarapasiendengandokterataupetugaskesehatanl
ainnyatentangsuatupenyakitataumasalahkesehatan
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disuatumediamassaadalahjugamerupakanpendekatanpromosike
sehatanmassa.

d) Sinetrondoktersartika,dalamacaraTVpadatahun1990-
anjugamerupakanbentukpendekatanpromosikesehatnmassa.

e) Tulisan-
tulisandimajalahatauKoran,baikdalambentukartikelmaupuntanyaj
awab/konsultasitentangkesehatandanpenyakitjugamerupakanben
tukpendekatanpromosikesehatanmassa.

f) Bilboard,yangdipasangdipinggirjalan,spanduk,poster,dansebagai
nyamerupakanbentukpromosikesehatanmassa.Contoh:Billboard
ayokeposyandu.

6. AlatBantudanMediaPromosiKesehatan
a. Alatbantu/peraga

Pengertianalatbantu/peragaadalahalat-
alatyangdigunakanolehpendidikdalammenyampaikanbahanpendidika
n/pengajaran.Alatbantuinilebihseringdisebutalatperagakarenaberfung
siuntukmembantudanmemperagakansesuatudidalamprosespendidika
n.

Alatperagainidisusunberdasarkanprinsipbahwapengetahuanya
ngadapadasetiapmanusiaditerimaatauditangkapmelaluipancaindra.S
emakinbanyakindrayangdigunakanuntukmenerimasesuatu,makasem
akinbanyakdansemakinjelaspulapengertian/pengetahuanyangdiperol
eh.Alatperagainidigunakanuntukmengerahkanindrasebanyakmungkin
kepadasuatuobjek,sehinggamempermudahpemahaman.

Seseorangataumasyarakatdidalamprosespendidikandapatme
mperolehpengalaman/pengetahuanmelaluiberbagaimacamalatBantu
pendidikan.Tetapialatmempunyaiintensitasyangberbeda-
bedadidalammembantupermasalahanseseorang.

EdgarDalemembagialatperagatersebutmenjadi11macam,dans
ekaligusmenggambarkantingkatintensitastiap-
tiapalattersebutdalamsebuahkerucut.Berturut-
turutdariatassampaibawahsebagaiberikut:1.Kata-
kata;2Tulisan;3.Rekaman,radio;4.Film;5.
Televisi;6.Pameran;7.Fieldtrip/karyawisata;8.Demonstrasi;9.Sandiwar
a;10.Bendatiruandan11Bendaasli.Darikerucuttersebutdapatdilihatbah
walapisanyangpalingmendasaradalahbendaaslidanyangpalingatasad
alahkata-
kata.Haliniberartibahwadalamprosespromosikesehatan,bendaaslime
mpunyaiintensitasyang
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palingtinggiuntukmempersepsikanbahanpendidikan/pengajaran.Seda
ngkanpenyampaianbahanyanghanyadengankata-
katasajasangatkurangefektifatauintensitasnyapalingrendah.Jelasbah
wapenggunaanalatperagamerupakanpengalamansalahsatuprosespe
ndidikan.

Faedahalatbantupromosikesehatanadalaha)menimbulkanmina
tsasaranpromosikesehatan;b)mencapaisasaranyanglebihbanyak;c)m
embantudalammengatasihambatanpemahaman;d)merangsangsasar
anpendidikanubntukmeneruskanpesan-
pesanyangditerimakepadaoranglain;e)mempermudahpenyampaianb
ahanpendidikan/informasiolehparapendidik/pelakupendidikan;f)memp
ermudahpenerimaaninformasiolehsasaranpendidikan;g).Mendorongk
einginanoranguntukmengetahui,kemudianlebihmendalamidanakhirny
amendapatkanpengertianyanglebihbaik;danh)membantumenegakkan
pengertianyangdiperoleh.Didalammenerimasesuatuyangbaru,manusi
amempunyaikecenderunganuntukmelupakanataulupaterhadappenge
rtianyangtelahditerima.UntukmengatasihalinialatBantuakanmembantu
menegakkanpengetahuan-
pengetahuanyangtelahditerimannyaolehmanusiasehinggaapayangdit
erimaakanlebihlamatersimpandidalamingatan.

Macam-
macamalatbantupromosikesehatan,padagarisbesarnyahanyaadatiga
macamalatbantupendidikan(alatperaga).
1) Alatbantulihat(visualaids)yangbergunadalammembantumenstimu

lasiinderamata(penglihatan)padawaktuterjadinyaprosespromosik
esehatan.Alatiniada2bentuk.

2) Alatyangdiproyeksikan,misalnyaslide,film,filmstripdansebagainya.
3) Alat-alatyangtidakdiproyeksikan:

a) Duadimensi:gambarpeta,bagandansebagainya.
b) Tigadimensi:boladunia,bonekadansebagainya.

4) Alat-
alatBantudengar(audioaids),yaitualatyangdapatmembantuuntuk
menstimulasiinderapendengarpadawaktuprosespenyampaianbah
anpendidikan/pengajaran.Misalnyapiringanhitam,radio,pitasuarad
ansebagainya.
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5) Alatbantulihat-dengar,sepertitelevisedanvideocassette.Alat-
alatbantupendidikaninilebihdikenaldenganaudiovisualaids(AVA).

Disampingpembagiantersebut,alatperagajugadibedakanmenja
diduamacammenurutpembuatannyadanpenggunaannya.
1) Alatperagayangrumit(complicated),sepertifilm,filmstrip,slidedans

ebagainyayangmemerlukanlistrikdanproyektor.
2) Alatperagayangsederhana,yangmudahdibuatsendiri,denganbaha

n-
bahansetempatyangmudahdiperolehsepertibamboo,karton,kalen
gbekas,Koranbekasdansebagainya.

Contohalatperagasederhanayangdapatdipergunakandieberap
atempat,misalnya:a)dirumahtangga,sepertileaflet,modelbukubergamb
ar,bnenda-bendanyatasepertibuah-buahan,sayur-
sayurandansebaginya;b)dimasyarakatumum,misalnyaposter,spanduk
,leaflet,flannelgraph,bonekawayangdansebagainya.

Ciri-
cirialatperagasederhanaantaralain:a).mudahdibuat;b)bahan-
bahandapatdiperolehdaribahan-
bahanlocal;c)mencerminkankebiasaan,kehidupan,dankepercayaanse
tempat;d).ditulis/digambarsederhana;e)memakaibahasasetempatdan
mudahdimengertiolehmasyarakat;danf)memenuhikebutuhan-
kebutuhanpetugasdanmasyarakat.

Sasaranyangdicapaialatbantupromosikesehatan.Menggunaka
nalatperagaharusdidasaripengetahuantentangsasaranpromosiyangak
andicapaialatperagatersebut.

Yangperludiketahuitentangsasaran,antaralain:1)individuatauke
lompok;2)kategori-
kategorisasaransepertikelompokumur,pendidikan,pekerjaandanseba
gainya;3)bahasayangmerekagunakan;4)adat-
istiadatsertakebiasaan;5)minatdanperhatian;dan
6) pengetahuandanpengalamanmerekatentangpesanyangakanditeri
ma.
Tempatmenggunakan/memasangalatperaga,antaralain:
a) Didalamkeluarga:padawaktukunjunganrumah,waktumenolongper

salinandanmerawatbayi,ataumenolongorangsakit.
b) Dimasyarakat:misalnyapadawaktuperayaanhari-haribesar,arisan-

arisan,pengajiandansebagainyasertadipasangjugaditempat-
tempatumumyangstrategismisalnyaterminal,haltebis
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dansebagainya
c) Diinstansi-instansi:antaralaindipuskesmas,rumahsakit,kantor-

kantor,sekolah-sekolahdansebagainya.
Alat-alatperagatersebutsedapatmungkindapatdipergunakanoleh:
a) Petugas-petugaspuskesmas/kesehatan;
b) Kaderkesehatan
c) Guru-gurusekolahdantokoh-tokohmasyarakatlainnya
d) Pamongdesa.

Caramempergunakanalatperaga;tergantungpadajenisalatnya.
Menggunakanalatperagagambarsudahtentuberbedadenganmenggu
nakanfilmstrip.Disampingitumempertimbangkansasaranpromosikese
hatan.Danyanglebihpentingbahwaalatperagayangdigunakanharusm
enariksehinggamenimbulkanminatparapesertannya.Padawaktumeng
gunakanAVAhendaknyamemperhatikanhal-
halsebagaiberikut:a)senyumadalahlebihbaik,untukmencarisimpati;b)t
unjukkanperhatianbahwahalyangakandibicarakan/dipergunakanadal
ahpenting;c)pandanganmatahendaknyakeseluruhpendengaragarme
rekatidakkehilangancontrolpihakpromoterkesehatan;d).gayabicarahe
ndaknyabervariasiagarpendengartidakbosandanmengantuk;e)ikutser
takanparapesertadanberikankesempatanuntukmemegangdanataum
encobaalat-
alattersebut;danf).Bilaperluberilahselinganhumor,gunamenghidupka
nsuasana.

b. Mediapromosikesehatan
Yangdimaksuddenganmediapromosikesehatanpadahakikatny

aadalahalatBantupromosikesehatan,yaitumerupakansaluran(channel)
untukmenyampaikaninformasikesehatandankarenaalat-
alattersebutdipergunakanuntukmempermudahpenerimaanpesan-
pesankesehatanbagimasyarakatatauklien.

Berdasarkanfungsinyasebagipenyalurpesan-
pesankesehatan,mediainidibagimenjadi3bagianyaknimediacetak,med
iaelektronikdanmediapapan.
1) Mediacetak

Mediacetaksebagaialatbantumenyampaikanpesan-
pesankesehatansangatbervariasi,antaralainsebagaiberikut:
a) Booklet,ialahsuatumediauntukmenyampaikanpesan-pesan
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kesehatandalambentukbuku,baikberupatulisanmaupungamba
r.

b) Leaflet,ialahbentukpenyampaianinformasiataupesan-
pesankesehatanmelaluilembaranyangdilipat.Isiinformasidapa
tdalambentukkelimatmaupungambarataukombinasi.

c) Flyer(selebaran),bentuknyasepertileaflet,tetapitidakberlipat.
d) Flifchart(lembarbalik),ialahmediapenyampaianpesanatauinfor

masi-
informasikesehatandalambentuklembarbalik.Biasanyadalamb
entukbukudimanatiaplembar(halaman)berisigambarperagaan
danlembaranbaliknyaberisikalimatsebagaipesanatauinformas
iyangberkaitandengangambartersebut.

e) Rubrikatautulisan-
tulisanpadasuratkabarataumajalahyangmembahassuatumas
alahkesehatan,atauhal-halyangberkaitandengankesehatan.

f) Posterialahbentukmediacetakyangberisipesan-
pesan/informasikesehatanyangbiasanyaditempelditembok-
tembok,ditempat-tempatumumataudikendaraanumum.

g) Fotoyangm,engungkapkaninformasi-informasikesehatan
h) Brodsis,ialahlembaranbesaryangdilipatdenganperhitungankh

ususagarsetiapbagiandarilipatanitumemuatinformasiyangber
dirisendiri.

i) Folder,ialahbentuklembaranyangdilipatsatukali/lebih,bidangh
alamanbagianluardidesainlebihmemikatselayaknyasampul/co
ver.

2) Mediaelektronik
Mediaelektroniksebagaisasaranuntukmenyampaikanpesan

-pesanatauinformasikesehatanberbeda-bedajenisnya,antaralain:
a) Televisi

Penyampaianpesanatauinformasi-
informasikesehatanmelaluimediatelevisedapatdalambentuksan
diwara,sinetron,forumdiskusiatautanyajawabsekitarmasalahke
sehatan,pidato(ceramah),TVSpot,kuisataucerdascermatdanse
bagainya.
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b) Radio
Penyampaianinformasiataupesan-pesankesehatan

melaluiradiojugadapatbermacam-
macambentuknya,antaralainobrolan(tanyajawab),sandiwarara
dio,ceramah,radiospotdansebagainya.

c) Video
Penyampaianinformasiataupesan-

pesankesehatandapatmelaluivideo
d) Slide

Slidejugadapatdipergunakanuntukmenyampaikanpesa-
pesanatauinformasikesehatan.

e) Filmstrip
Filmstripjugadapatdigunakanuntukmenyampaikanpesan

-pesankesehatan.
3) Mediapapan(Billboard)

Papan(billboard)yangdipasangditempat-
tempatumumdapatdiisidenganpesan-
pesanatauinformasikesehatan.Mediapapanjugamencakuppesan-
pesanyangditulispadalembaransengyangditempelpadakendaraan
-kendaraanumum(busdantaksi).

7. SejarahPromosiKesehatan
Pendidikankesehatansebagaibagianataucabangdariilmukesehatan,j

ugamempunyaiduasisi,yakniilmudanseni.Darisisiseni,yaknipraktisiatauapli
kasipendidikankesehatanmerupakanpenunjangbagiprogram-
programkesehatanlainnya.Artinyasetiapprogramkesehatanmisalnyapemb
erantasanpenyakit,perbaikangizimasyarakat,sanitasilingkungan,kesehata
nibudananak,programpelayanankesehatandansebagainya.Perluditunjang
ataudibantuolehpendidikankesehatanataupenyuluhankesehatan.Halinies
sensial,karenamasing-
masingprogramtersebutmempunyaiaspekperilakumasyarakatyangperludi
kondisikandenganpendidikankesehatan.

Daripengalamanbertahun-
tahunpelaksanaanpendidikanini,baikdiNegaramajumaupunNegaraberkem
bangmengalamiberbagaihambatandalamrangkapencapaiantujuannya,yak
nimewujudkanperilakuhidupsehatbagimasyarakatnya.Hambatanyangpali
ngbesar
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dirasakanadalahfaktorpendukungnya(enablingfactors).Daripenelitian-
penelitianyangyangterungkap,meskipunkesadarandanpengetahuanmasy
arakatsudahtinggitentangkesehatan,namunpraktek(practice)tentangkese
hatanatauperilakuhidupsehatmasyarakatmasihrendah.

Dilakukanpengkajianolehorganisasikesehatandunia(WHO),terutam
adiNegara-
negaraberkembang,ternyatafaktropendukungatausaranadanprasaranatid
akmendukungmasyarakatuntukberperilakuhidupsehat.Misalnya:meskipun
kesadarandanpengetahuanorangataumasyarakattentangkesehatan:sanit
asilingkungan,gizi,imunisasi,pelayanankesehatan,sudahtinggi,tetapiapabi
latidakdidukungolehfasilitasyaitutersedianyajambansehat,airbersih,makan
anyangbergizi,fasilitasimunisasi,pelayanankesehatan,makamerekasulitun
tukmewujudkanperilakusehat.

OlehsebabituWHOpadaawaltahun1980-
anmenyimpulkanbahwapendidikankesehatantidakmampumencapaitujuan
nya,apabilahanyamemfokuskanpadaupaya-
upayaperubahanperilakusaja.Pendidikankesehatanherusmencakuppulau
payaperubahanlingkunganfisikdansocialbudaya,pollitik,ekonomisebagaip
enunjangataupendukungperubahanperilakutersebut.Sebagaiperwujudand
ariperubahankonseppendidikankesehataninisecaraorganisasistructural,m
akapadatahun1984,Divisipendidikankesehatan(healtheducation),didalam
WHOdiubahmenjadiDivisiPromosidanPendidikanKesehatan(Divisiononhe
althpromotionandeducation).Sekitar16tahunkemudian,yakniawaltahun200
0DepartemenkesehatanRIbarudapatmenyesuaikankonsepWHOinidenga
nmengubahPusatPenyuluhankesehatanMasyarakat(PKM)menjadiDirekto
ratPromosiKesehatandansekarangberubahmenjadiPusatPromosiKesehat
an.

Jadidapatdisimpulkanbahwapromosikesehatanmerupakanrevitalisa
sipendidikankesehatanpadamasalalu.Promosikesehatanbukanhanyapros
espenyadaranmasyarakatataupemberiandanpeningkatanpengetahuanma
syarakattentangkesehatansaja,tetapijugadisertaiupaya-
upayamemfasilitasiperubahanperilaku.

B. LatihanSoal
1. Manakahpernyataanyangtepattentangpromosikesehatan?

A. Mengubahtingkatpengetahuan
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B. Menggunakanmetodeyangtepat
C. Memilihperagayangsesuai
D. Merubahpelilakuhidupsehat
E. Membuatsasaranmengerti

2. Memberikanpromosikesehatankepadakelompoktookmasyarakatdantokoh
agamadiharapkanuntukselanjutnyakelompokiniakanmemberikanpromosi
kesehatankepadamasyarakatsekitarnya.Disampingitudenganperilakuseh
atparatokohmasyarakatsebagaihasilpromosikesehatanyangditerima,mak
aparatokohmasyarakatiniakanmembericontohatauacuanperilakusehatba
gimasyarakatsekitarnya
Manasasarandibawahiniyangsesuaidenganpernyataantersebut?
A. Sasaranprimer
B. Sasaransekunder
C. Sasarantersier
D. Sasarankelompoktententu
E. Sasarankelompokkecil

3. SeorangBidandesaditempatkandiwilayahdenganjarak10.000km2daritemp
atpelayanankesehatanterdekatdenganmedanpegunungan.Terdapat32re
majaputridenganhasilpemetaanditemukan40%remajamengalamianemia,
30%remajamenikahpadausiakurangdari19tahun.Berbagaiupayatelahdila
kukantermasukdenganmelibatkantokohagamadanmasyarakatDesa.
Apametodepromosikesehatanyangtepatsesuaikasustersebut?
A. Metodepromosikesehatanindividual(perorangan)
B. Metodepromosikesehatankelompokbesar
C. Metodepromosikesehatankecil
D. Diskusikelompok
E. Metodepromosikesehatanmassa

4. Walikotaakanmengadakangebyarulangtahunkotabulandepan.Tenagakes
ehatandiberikankesempatanuntukmengisiacarapromosipadaacaraterseb
ut.Adapunjumlahsasaranberjumlahlebihdari500orangdariberbagaikalang
an,usiadanjeniskelamin.Panitiamenyiapkanfilmdanfilmtripsebagaialatpera
ga.
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Manajenisalatperagayangsesuaidengankasustersebut?
A. Alatbantulihat(visualaids)
B. Alat-alatBantudengar(audioaids),
C. Alatbantulihat-dengar,
D. Alatperagayangstandar
E. Alatperagayangsederhana

5. Apayangmenjadifactorhambatanpalingbesardalammelakukanpromosidim
asyarakat?
A. Factorsocial
B. Fakrorpendidikan
C. Faktorlingkunagan
D. Faktorpendukung
E. Faktogenetik

KunciJawaban
1.D
2.B
3.B
4.A
5.D

C. RangkumanMateri
Promosikesehatan(promotif)padahakikatnyaialahsuatukegiatanatauus

ahamenyampaikanpesankesehatankepadamasyarakat,kelompok,atauindivid
u.Denganadanyapesantersebut,makadiharapkanmasyarakat,kelompok,ataui
ndividudapatmemperolehpengetahuantentangkesehatanyanglebihbaik.Peng
etahuantersebutakhirnyadiharapkandapatberpengaruhterhadapperilaku.Deng
ankatalain,adanyapromositersebutdiharapkandapatmembawaakibatterhadap
perilakusasaran(Notoatmodjo,2007).

Healthpromotionisprogramsaredesigntobringaboutchangewithinpeopl
e,organization,communities,andtheirenvironment(Promosikesehatanadalahpr
ogram-
programkesehatanyangdirancanguntukmembawaperubahan/perbaikan,baikd
idalammasyarakatsendirimaupundalamorganisasidanlingkungannyabaikfisik,
socialbudaya,politikdansebagainya
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(AustralianHealthFoundation).
Tujuanpromosikesehatanadalahmemberitahuorangtentangcara-

caradimanaperilakudangayahidupmerekadapatmempengaruhikesehatanmer
eka,memastikanbahwainformasiitudapatdimengerti,membantumerekamengg

alinilai-nilai,sikapmerekadanmembantumerekamengubahperilaku.
Berdasarkantahapannyaupayapromosikesehataninti,makasasarandiba

gidalam3kelompoksasaranyaitu:Sasaranprimer(Primarytarget);Sasaranseku
nder(Secondarytarget);Sasarantersier(Tertiarytarget).Pelaksanaankegiatan
promosikesehatanmenerapkankonseppendidikandidalambidangkesehatan.Pr
omosikesehatanmerupakankonseppendidikanyangdiaplikasikanpadabidangk
esehatan.Konsepdasarpendidikankesehatanadalahsuatuprosesbelajaryangb
erartiterdapatprosespertumbuhan,lebihmatangdariindividu,kelompokdanmasy
arakatdalammencapaitujuantersebut,seorangindividu,kelompokdanmasyarak
attidakterlepasdarikegiatanbelajar.

Alatperagadanmetodeyangdigunakanuntukmelakukanpromosimenjadi
salahsatukuncikeberhasilandalammelakukanpromosikesehatan.Contohalatpe
ragaberupa:Mediacetak;MediaelektronikdanMediapapan.

D. Glosarium
TV;Televisi
KB;KeluargaBerencana
WHO;WorldHealthOrganitationPKM;
PenyuluhKesehatanMasyarakatAVA;
AudioVisualAids
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Pendahuluan
Edukasi kesehatan reproduksi pada remaja merupakan aspek penting

dalam upaya meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan generasi muda. Pada
fase perkembangan ini, remaja mengalami perubahan fisik dan psikologis yang
signifikan, sehingga penting bagi mereka untuk memahami perubahan tersebut
serta memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan reproduksi. Edukasi
yangefektifdapatmembanturemajadalammembuatkeputusanyangbijaksana
terkait kesehatan mereka, mencegah penyakit menular seksual (PMS), dan
menghindari kehamilan tidak diinginkan. (Simanjutak, 2022).

TujuanIntruksional:
Memahami pentingnya edukasi kesehatan reproduksi pada remaja, mampu
mengidentifikasi informasi kunci yang perlu disampaikan dalam edukasi
kesehatan reproduksi.
Mampumenjelaskan strategiyangefektifdalammemberikanedukasikesehatan
reproduksi kepada remaja.
CapaianPembelajaran:

1. Mahasiswadapatmenjelaskanperubahanfisiologisdanpsikologisyang terjadi
pada remaja.

2. Mahasiswadapatmenyusunmateriedukasikesehatanreproduksiyangsesuai
untuk remaja.

3. Mahasiswadapatmenerapkanmetodekomunikasiyangefektifdalam
penyampaian edukasi kesehatan reproduksi.
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A. EdukasidalamBidangKesehatanReproduksiRemaja
Edukasi kesehatan reproduksi remaja merupakan komponen penting

dalammembekaligenerasimudadenganpengetahuanyangdiperlukanuntuk
menjaga kesehatan seksual dan reproduksi mereka. Dengan meningkatnya
tantangan yang dihadapi remaja, termasuk risiko kehamilan tidak diinginkan
dan penyakit menular seksual (PMS), pendidikan yang komprehensif menjadi
sangat krusial. Dalam bab ini, kita akan membahas pentingnya edukasi
kesehatanreproduksi,manfaatnya,sertastrategipelaksanaannyaberdasarkan
bukti terkini.

Pendidikan kesehatan reproduksi bagi remaja sangat penting untuk
meningkatkanpengetahuandankesadaranmerekatentangkesehatanseksual
dan reproduksi. Remaja berada dalam fase perkembangan yang krusial, di
manamerekamulaimengalamiperubahanfisikdanemosionalyangsignifikan.
Pengetahuan yang memadai tentang kesehatan reproduksi dapat membantu
remajamembuatkeputusanyanglebihbaikdanmenghindaririsikokesehatan
yangtidakdiinginkan,sepertikehamilantidakterencanadanpenyakitmenular
seksual (PMS). (Simanjutak, 2022).

Edukasi kesehatan reproduksi harus mencakup informasi tentang
anatomi dan fisiologi sistem reproduksi, siklus menstruasi, serta cara
mencegah kehamilan dan PMS. Selain itu, penting untuk mengajarkan
keterampilan komunikasi yang efektif agar remaja dapat berdiskusi dengan
orang tua atau tenaga kesehatan tentang masalah kesehatan mereka. (Karo,
D.M.B.R., 2022). Menurut penelitian, program pendidikan yang komprehensif
dapat meningkatkan pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi
dan mengubah perilaku berisiko mereka. (Rostianingsih, D., 2022).

Program edukasi juga perlu mempertimbangkan aspek psikososial yang
mempengaruhi kesehatan reproduksi remaja, seperti tekanan teman sebaya,
normabudaya,danpengaruhmediasosial.Denganmemahamikontekssosial ini,
pendidik dapat merancang materi yang lebih relevan dan menarik bagi
remaja. Oleh karena itu, kolaborasi antara sekolah, keluarga, dan
masyarakat sangat diperlukan untuk menciptakan lingkungan yang
mendukung pendidikan kesehatan reproduksi.
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B. PentingnyaEdukasiKesehatanReproduksi
Edukasi kesehatan reproduksi bertujuan untuk meningkatkan

pemahamanremajatentanganatomitubuh,siklusmenstruasi,sertarisikodan
konsekuensi dari perilaku seksual. Pengetahuan ini sangat penting untuk
membantu remaja menghindari perilaku berisiko dan membuat keputusan
yanglebihbaikterkaitkesehatanseksualmereka(Djama,N.T.,2021).Menurut
penelitian, remaja yang mendapatkan edukasi kesehatan reproduksi
cenderung lebih mampu mengelola kesehatan mereka dengan baik dan
mengurangi angka kehamilan remaja (Iskandar, 2020).

Masa remaja adalah periode transisi yang ditandai oleh perubahan fisik,
emosional, dan sosial. Oleh karena itu, edukasi kesehatan reproduksi sangat
penting untuk :
1. Meningkatkan Pengetahuan: Remaja perlu memahami anatomi tubuh,

sistemreproduksi,sertaprosespubertasdan menstruasi.Pengetahuanini
membantu mengurangi stigma dan kesalahpahaman mengenai isu-isu
seksual.

2. Mencegah Kehamilan Tidak Diinginkan dan PMS: Edukasi yang
komprehensifdapatmengurangiangkakehamilanremajadanpenyebaran
PMSdenganmemberikaninformasitentangpenggunaankontrasepsidan
praktik seksual yang aman.

3. Mempromosikan Hubungan Sehat: Remaja perlu memahami pentingnya
komunikasi yang efektif dan persetujuan dalam hubungan interpersonal,
yang dapat membantu mereka membangun hubungan yang saling
menghormati.

C. ManfaatEdukasiKesehatanReproduksi
Edukasi kesehatan reproduksi memberikan berbagai manfaat bagi remaja,
antara lain: (Djama, N.T., 2021).
1. Pengenalan SistemReproduksi: Remajabelajar tentangfungsidanproses

sistem reproduksi mereka, yang membantu menghindari informasi yang
salah.

2. PenguranganRisikoPenyakitMenularSeksual:Denganpengetahuanyang
tepat, remaja dapat menghindari perilaku berisiko yang dapat
menyebabkan PMS.
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3. Tanggung Jawab Pribadi: Memiliki pengetahuan yang baik tentang
kesehatanreproduksimembuatremajalebihbertanggungjawabterhadap
keputusan mereka terkait aktivitas seksual.

4. Kemampuan Mengatakan "Tidak": Remaja yang teredukasi dengan baik
cenderung lebih mampu menolak tekanan dari teman sebaya terkait
aktivitas seksual.

D. MetodePenyampaianEdukasi
Edukasikesehatanreproduksidapatdilakukanmelaluiberbagaimetode,

termasukprogramdisekolah,seminar,danpenggunaanmediadigital.Sekolah
memilikiperanstrategisdalammemberikanpendidikanini,karenamerupakan
tempat di mana remaja menghabiskan banyak waktu dan dapat berinteraksi
dengan tenaga pengajar yang kompeten. Selain itu, keterlibatan orang tua
dalam proses edukasi juga sangat penting untuk menciptakan lingkungan
yangmendukungbagiremajadalammemahamiisu-isukesehatanreproduksi
(Amalia et al., 2022).

E. StrategiPelaksanaanEdukasiKesehatanReproduksi
Beberapa pendekatan yang dapat digunakan untuk melaksanakan edukasi
kesehatan reproduksi meliputi: (Amalia et al., 2022).
1. PeranOrangTua:Orangtuaharusmenciptakanlingkunganterbukauntuk

diskusi mengenai kesehatan reproduksi. Diskusi yang jujur dapat
membangun kepercayaan dan pemahaman.

2. Kurikulum Sekolah: Sekolah harus memasukkan pendidikan kesehatan
reproduksi dalam kurikulum mereka melalui kelas atau seminar yang
melibatkan tenaga medis sebagai pembicara.

3. Keterlibatan Tenaga Kesehatan: Dokter dan tenaga medis lainnya dapat
memberikan informasi akurat kepada remaja melalui konsultasi langsung
atau program edukasi di sekolah.

4. Media Massa: Media dapat digunakan untuk menyebarkan informasi
edukatif mengenai kesehatan reproduksi secara luas kepada remaja
melalui kampanye dan konten yang informatif.

F. KontenEdukasiKesehatanReproduksi
Materiedukasiharusmencakuptopik-topikseperti:(Iskandar,2020).
1. Anatomidanfisiologi sistemreproduksi.
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2. Siklusmenstruasidanperubahanhormonal.
3. Penyakitmenularseksual(PMS)dancarapencegahannya.
4. Penggunaankontrasepsidanmetodepencegahankehamilan.
5. Aspekpsikososialsepertihubungansehatdankomunikasiefektif

G.TantangandalamEdukasiKesehatanReproduksi
Terdapat berbagai tantangan dalam pelaksanaan edukasi kesehatan

reproduksi, termasuk stigma sosial dan ketidaknyamanan dalam membahas
topik-topik sensitif. Hal ini sering kali menghalangi remaja untuk mencari
informasi yang akurat tentang kesehatan reproduksi mereka (Djama, N.T.,
2021).Olehkarenaitu,pendekatanyangsensitifdaninklusifperluditerapkan
dalam penyampaian materi edukasi.

H. LatihanSoal
StudiKasus
:
Simulasikan sesi edukasi kesehatan reproduksi dengan seorang remaja.
Identifikasi informasi apa yang akan disampaikan dan bagaimana Anda akan
mengkomunikasikannya.
Diskusi Kelompok: Diskusikan tantangan yang mungkin dihadapi dalam
menyampaikan edukasi kesehatan reproduksi dan strategi untuk
mengatasinya.
Kuesioner: Buat dan distribusikan kuesioner untuk mengukur pengetahuan
remaja sebelum dan sesudah sesi edukasi.

I. RangkumanMateri
Edukasi kesehatan reproduksi bagi remaja sangat penting untuk

membekali mereka dengan pengetahuan yang diperlukan guna menjaga
kesehatan seksual dan reproduksi. Melalui program pendidikan yang efektif,
remajadapatbelajaruntukmembuatkeputusanyangtepatsertamenghindari
risiko-risiko yang dapat mempengaruhi kehidupan mereka di masa depan.
Oleh karena itu, kolaborasi antara sekolah, keluarga, dan masyarakat sangat
diperlukan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pendidikan
kesehatan reproduksi.

Edukasi kesehatan reproduksi pada remaja adalah komponen kunci
dalam mendukung kesehatan dan kesejahteraan mereka. Edukasi ini
melibatkanpemahamantentangperubahanfisikdanemosionalselama
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pubertas, serta informasipenting tentang kesehatan seksual dan pencegahan
penyakit.Metodeedukasiyangefektiftermasukpendekataninteraktif,sumber
daya multimedia, dan konseling individu.

Edukasi dalam bidang kesehatan reproduksi bagi remaja adalah
langkah penting untuk menciptakan generasi muda yang sehat dan
bertanggungjawab.Denganpendekatanyangmelibatkanorangtua,sekolah,
tenaga kesehatan, dan media, diharapkan remaja dapat memahami
pentingnyamenjagakesehatanseksualmerekadanmembuatkeputusanyang
bijak terkait kehidupan mereka. Hal ini akan berkontribusi pada pengurangan
masalah kesehatan reproduksi di kalangan remaja serta peningkatan kualitas
hidup mereka secara keseluruhan.

J. Glosarium
Pubertas: Fase perkembangan di mana terjadi perubahan fisik dan hormonal
menuju kedewasaan seksual.
Menstruasi: Siklus bulanan yang melibatkan pelepasan sel telur dan
lapisanrahim jika tidak terjadi kehamilan.
PMS(PenyakitMenularSeksual):Infeksiyangditularkanmelaluikontakseksual
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Pendahuluan
Asuhan kebidanan pada remaja didasarkan pada bukti ilmiah yang

menunjukkan praktik terbaik untuk memenuhi kebutuhan kesehatan dan
kesejahteraan remaja. Penelitian terbaru menyediakan data yang mendukung
pendekatan berbasis bukti untuk intervensi kesehatan remaja, membantu para
profesionalkesehatandalammerancangdanmelaksanakanasuhanyangefektif.

Asuhan kebidanan pada remaja merupakan bidang yang semakin
mendapatperhatiandalampraktikkesehatan.Remajaadalahkelompokusiayang
mengalami berbagai perubahan fisik, emosional, dan sosial, sehingga mereka
memerlukan pendekatan yang tepat dalam asuhan kesehatan reproduksi.
Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan, masalah kesehatan reproduksi
remaja sering kali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan pemahaman
mengenai kesehatan seksual dan reproduksi. Oleh karena itu, penting untuk
menerapkanpraktikberbasisbukti(evidence-basedpractice)dalammemberikan
asuhan kepada remaja, agar intervensi yang dilakukan dapat efektif dan sesuai
dengan kebutuhan mereka.

TujuanIntruksional:
Memahamikonsepevidence-basedpractice(EBP)dalamkonteksasuhanremaja.
Mengidentifikasi penelitian terbaru yang relevan dengan asuhan remaja.
Menerapkan temuan penelitian untuk meningkatkan kualitas asuhan kebidanan
pada remaja.
CapaianPembelajaran:
1. Mahasiswadapatmenjelaskanprinsip-prinsipEBPdalamasuhanremaja.
2. Mahasiswadapatmengevaluasidanmenerapkanhasilpenelitianterkini dalam

praktik asuhan.
3. Mahasiswadapatmembuatrekomendasiberbasisbuktiuntukpraktik kebidanan

pada remaja.
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A. EvidenceBaseTerkaitAsuhanRemaja
Asuhan kebidanan pada remaja harus didasarkan pada bukti ilmiah

(evidence-basedpractice)untukmemastikanbahwaintervensiyangdilakukan
efektif dan aman. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pendekatan
berbasis bukti dalam asuhan kebidanan dapat meningkatkan hasil kesehatan
bagi remaja. (Simanjuntak et al., 2022). Misalnya, penggunaan model
pendidikan berbasis komunitas telah terbukti efektif dalam meningkatkan
pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dan mengurangi angka
kehamilan remaja. (Simanjuntak, F.M., 2022).

Buktimenunjukkanbahwaprogramasuhanyangmelibatkanorangtua
dalam proses pendidikan kesehatan reproduksi juga memiliki dampak positif.
Penelitian menunjukkan bahwa orang tua yang terlibat dalam pendidikan
anak-anak mereka mengenai kesehatan reproduksi cenderung memiliki anak
yang lebih sadar akan risiko dan pencegahan terkait kesehatan seksual
(Karo, D.M.B.R., 2022). Oleh karena itu, penting untuk merancang program
asuhan yang tidak hanya fokus pada remaja tetapi juga melibatkan keluarga.
Selain itu, penelitian terbaru menunjukkan bahwa penggunaan teknologi
informasi dalam pendidikan kesehatan reproduksi dapat meningkatkan
aksesibilitas informasi bagi remaja. Aplikasi mobile dan platform online dapat
menjadi alat yang efektif untuk memberikan informasi terkini tentang
kesehatan reproduksi (Rostianingsih, D., 2022). Dengan demikian, integrasi
teknologi dalam asuhan kebidanan dapat membantu menjangkau lebih
banyak remaja dengan cara yang lebih menarik.

Asuhanremajamerupakanbidangyangberkembangpesatdalam
praktikkesehatanmasyarakat.Berbagaipenelitiantelahdilakukanuntukmengide
ntifikasi intervensi yang efektif dalam meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan remaja. Dalam bab ini, kita akan mengulas beberapa evidence
base penting terkait asuhan remaja berdasarkan sumber-sumber terpercaya.
Asuhanremajamerupakanbidangyangberkembangpesatdalampraktik
kesehatan masyarakat. Berbagai penelitian telah dilakukan untuk
mengidentifikasi intervensi yang efektif dalam meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan remaja. Dalam bab ini, kita akan mengulas beberapa evidence
base penting terkait asuhan remaja berdasarkan sumber-sumber terpercaya.
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B. PentingnyaEvidenceBaseAsuhanRemaja
Evidence-basedpracticedalamasuhankebidananmengacupadapenggunaan
bukti ilmiah yang relevan dan terkini untuk mendukung keputusan klinis.
Penelitian menunjukkan bahwa penerapan pendekatan berbasis bukti dapat
meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan hasil kesehatan bagi remaja.
Misalnya, program pendidikan kesehatan reproduksi yang didasarkan pada
data epidemiologi dan penelitian sebelumnya dapat lebih efektif dalam
mengurangi angka kehamilan remaja dan penyakit menular seksual (PMS).

C. KomponenEvidenceBasedalamAsuhanKebidanan Remaja
Beberapa komponen penting dalam evidence-based practice di bidang
kebidanan untuk remaja meliputi:
1. Penilaian Kebutuhan: Mengidentifikasi kebutuhan spesifik remaja melalui

surveiatauwawancarauntukmemahamimasalahkesehatanyangmereka
hadapi.

2. Intervensi Berbasis Bukti: Menggunakan metode yang telah terbukti
efektif, seperti program edukasi interaktif yang melibatkan orang tua dan
tenaga kesehatan.

3. Evaluasi Hasil: Melakukan evaluasi terhadap hasil intervensi untuk
memastikan bahwa tujuan kesehatan tercapai dan melakukan perbaikan
jika diperlukan.

D. TantangandalamImplementasiEvidenceBase
Meskipunpenting,implementasipraktikberbasisbuktidilapanganseringkali
menghadapi berbagai tantangan. Salah satunya adalah kurangnya sumber
daya dan pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk menerapkan pendekatan ini
secara efektif. Selain itu, stigma sosial terkait pembicaraan tentang
kesehatan reproduksi juga dapat menghambat akses remaja terhadap
informasi yang akurat. Oleh karena itu, kolaborasi antara berbagai pihak
seperti sekolah, keluarga, dan organisasi masyarakat sangat diperlukan
untuk menciptakan lingkungan yang mendukung.

E. PenelitianTerbarudalamAsuhanRemaja
Pengelolaan Menstruasi: Penelitian menunjukkan bahwa pendidikan dan
dukungan dalam pengelolaan menstruasi dapat mengurangi stres dan
meningkatkan kualitas hidup remaja perempuan (Johnson & Miller, 2021).
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Intervensi Kesehatan Seksual: Program pendidikan seksual berbasis sekolah
yangmenyertakanpelatihaninteraktifterbuktilebihefektifdalammengurangi
perilaku berisiko dibandingkan dengan pendekatan informasi semata (Baer,
2022).
Kesehatan Mental: Intervensi berbasis sekolah yang menggabungkan
dukungan psikologis dan pendidikan kesehatan mental menunjukkan hasil
positif dalam meningkatkan kesehatan emosional remaja (Chen & Wang,
2023).

F. IntervensiBerbasis Bukti
Beberapa intervensi berbasis bukti yang terbukti efektif dalam asuhan remaja
meliputi:
1. Pendidikan Kesehatan Reproduksi: Berbagai studi menunjukkan bahwa

pendidikan kesehatan reproduksi yang komprehensif dapat menunda
inisiasi seksual, meningkatkan penggunaan kontrasepsi, dan mengurangi
angka kehamilan remaja.

2. Program Pencegahan Penyalahgunaan Zat: Intervensi yang memadukan
pendidikan, keterampilan hidup, dan dukungan sosial terbukti efektif
dalam mencegah penyalahgunaan alkohol dan narkoba di kalangan
remaja.

3. Konseling Gaya Hidup Sehat: Konseling yang berfokus pada
peningkatan aktivitas fisik, pola makan sehat, dan manajemen stres
dapat membantu remaja mengadopsi gaya hidup yang lebih sehat.

4. Terapi Perilaku Kognitif: Terapi ini terbukti efektif dalam mengatasi
masalah kesehatan mental pada remaja, seperti depresi dan
kecemasan.

5. Intervensi Berbasis Sekolah: Program yang melibatkan sekolah,
keluarga,
dankomunitassecaraholistikdapatmeningkatkanhasilkesehatanremaja,
seperti mengurangi perilaku berisiko dan meningkatkan prestasi
akademik.

G.LatihanSoal
Analisis Studi Kasus: Tinjau studi kasus terkait asuhan remaja dan
identifikasi bagaimana bukti ilmiah dapat diterapkan untuk meningkatkan
praktik kebidanan.
DiskusiKelompok: Diskusikan bagaimanaprinsipEBPdapat diterapkan dalam
situasi klinis yang umum dihadapi dalam asuhan remaja.
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Penilaian Kritis: Evaluasi artikel penelitian terbaru tentang kesehatan remaja
dan diskusikan aplikasinya dalam praktik kebidanan.

H. RangkumanMateri
Evidence-basedpracticedalamasuhanremajamelibatkanpenggunaan

data penelitian terbaru untuk meningkatkan kualitas asuhan kebidanan.
Penelitian terbaru menyediakan wawasan penting dalam pengelolaan
menstruasi, intervensi kesehatan seksual, dan dukungan kesehatan mental.
Menerapkan temuan penelitian ke dalam praktik sehari-hari dapat
meningkatkan hasil kesehatan dan kesejahteraan remaja.

Asuhan kebidanan pada remaja harus didasarkan pada bukti ilmiah
untuk memastikan efektivitas intervensi yang dilakukan. Dengan menerapkan
evidence-based practice, tenaga kesehatan dapat memberikan layanan yang
lebihbaikdansesuaidengankebutuhanremaja.Meskipunterdapattantangan
dalam implementasinya, kolaborasi antara berbagai pihak dapat membantu
mengatasi hambatan tersebut dan meningkatkan kualitas asuhan kebidanan
bagi remaja.

Asuhan remaja berbasis bukti menjadi kunci dalam memberikan
intervensiyangefektifdansesuaiuntukpopulasiremaja.Denganberlandaskan
pada penelitian terkini, praktisi kesehatan dapat merancang dan menerapkan
program yang terbukti berhasil dalam meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan remaja. Kolaborasi antara peneliti, praktisi, dan pemangku
kepentingan lainnya sangat penting untuk memastikan bahwa asuhan remaja
terus berkembang dan berdampak positif.

I. Glosarium
Evidence-Based Practice (EBP) : Suatu pendekatan pengambilan keputusan
klinisyangmengintegrasikanbuktiilmiahterbaikyangtersedia,keahlianklinis, dan
preferensi serta nilai pasien untuk memberikan asuhan yang efektif.
BuktiIlmiah:Hasilpenelitianataustudiyangvaliddanrelevanyangdigunakan
sebagai dasar untuk mendukung intervensi atau tindakan klinis dalam EBP.
KeahlianKlinis:Keterampilandanpengetahuanpraktisyangdimilikioleh tenaga
kesehatan berdasarkan pengalaman dan pelatihan profesional untuk
menerapkan intervensi yang efektif dan sesuai.
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Preferensi Pasien : Keinginan, nilai, dan pandangan pasien (dalam hal ini
remaja)yangperludipertimbangkandalampengambilankeputusanklinisagar
intervensi sesuai dengan kebutuhan individu.
Intervensi Klinis : Tindakan atau program kesehatan yang dirancang untuk
mencegah, mengobati, atau mengelola kondisi kesehatan tertentu pada
remaja
Asuhan Kesehatan Remaja : Pelayanan kesehatan yang disesuaikan dengan
kebutuhan fisik, mental, dan reproduksi remaja, termasuk pendidikan
kesehatan, pencegahan penyakit, dan intervensi terapeutik
Reproduksi Remaja : Bidang kesehatan yang berfokus pada aspek
kesehatan reproduksi remaja, termasuk edukasi tentang seksualitas,
kontrasepsi, pencegahan penyakit menular seksual, dan perencanaan
keluarga.
Kehamilan Remaja : Kehamilan yang terjadi pada remaja (usia 10-19 tahun),
yang sering dikaitkan dengan masalah sosial, ekonomi, dan Kesehatan
Kontrasepsi : Metode atau alat yang digunakan untuk mencegah kehamilan.
Dalamasuhanremaja,kontrasepsiseringmenjadibagiandarilayanan kesehatan
reproduksi.
Pencegahan Infeksi Menular Seksual (IMS) : Strategi atau intervensi yang
dirancanguntukmengurangirisikopenyebaraninfeksiyangditularkanmelalui
kontak seksual, seperti HIV/AIDS, gonore, dan klamidia.
Kesehatan Mental Remaja : Kondisi emosional, psikologis, dan sosial yang
mempengaruhibagaimanaremajaberpikir,merasa,danberperilaku.Termasuk
masalah seperti kecemasan, depresi, dan stres.
Konseling Kesehatan : pendekatan komunikasi yang digunakan untuk
membantu individu (remaja) memahami dan mengelola kondisi kesehatan
mereka, termasuk aspek reproduksi, mental, dan perilaku.
EvaluasiBukti:Prosespenilaiankritisterhadapbuktiilmiahuntukmenentukan
validitas, reliabilitas, dan relevansi sebelum digunakan dalam praktik klinis.
Panduan Klinis : Dokumen berbasis bukti yang memberikan rekomendasi
tentangcaraterbaikuntukmenanganimasalahkesehatanspesifikberdasarkan
penelitian terbaru dan standar praktik klinis.
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Buku ajar ini disusun berdasarkan bukti ilmiah dan pengalaman praktis, serta
dilengkapi dengan latihan, studi kasus, dan glosarium yang menjadikannya
sebagai referensi penting bagi mahasiswa kebidanan dan praktisi kesehatan
lainnya. Sinergi antara teori dan praktik dalam buku ajar ini memberikan
panduan yang aplikatif untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
wanita,khususnyapadafase-fasepentingdalamkehidupanreproduktifmereka

Buku ajar ini mengangkat isu penting mengenai kesehatan reproduksi wanita,
mulai dari masa remaja hingga menopause. Pada masa remaja, perempuan
mengalami perubahan besar, baik secara fisik maupun psikologis, yang
memerlukan perhatian khusus dari tenaga kesehatan. Buku ini memberikan
panduan yang komprehensif tentang bagaimana bidan dapat memberikan
asuhan yang tepat selama masa transisi remaja, yang melibatkan pendidikan
kesehatanreproduksi,pencegahanmasalahmenstruasi,danskriningkesehatan
reproduksi. Penulis juga menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam
mendukung perkembangan kesehatan remaja secara menyeluruh, baik dari
aspek fisik, mental, hingga sosial.

Memasuki masa premenopause dan menopause, tubuh wanita mengalami
perubahanhormonalyangsignifikan,sepertipenurunanproduksiestrogendan
progesteron. Buku ini menjelaskan secara mendetail mengenai fisiologi
menopause serta gejala-gejala umum yang dialami seperti hot flashes,
kekeringan vagina, dan gangguan tidur. Tidak hanya membahas gejala fisik,
buku ini juga menggarisbawahi pentingnya memahami dampak psikologis dari
menopause, seperti perubahan suasana hati, kecemasan, dan depresi, yang
sering kali dialami oleh wanita di fase ini.

Selainmemberikanpemahamanteoretis,bukuinimenawarkanberbagaistrategi
manajemengejala,baikmelaluiterapihormonmaupunintervensinon-hormonal
seperti perubahan gaya hidup, nutrisi, dan aktivitas fisik. Penulis juga
menggarisbawahi pentingnya pendekatan individual dalam merawat wanita
pada fase ini, karena setiap wanita memiliki pengalaman menopause yang
berbeda-beda. Buku ini juga mengandung latihan-latihan praktis untuk tenaga
kesehatan dalam menangani kasus-kasus terkait, menjadikannya sebagai
panduan yang berguna bagi mahasiswa kebidanan dan praktisi kesehatan
lainnya.

Buku ini disusun berdasarkan bukti ilmiah dan pengalaman praktis, serta
dilengkapi dengan latihan, studi kasus, dan glosarium yang menjadikannya
sebagai referensi penting bagi mahasiswa kebidanan dan praktisi kesehatan
lainnya. Sinergi antara teori dan praktik dalam buku ini memberikan panduan
yang aplikatif untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan wanita,
khususnya pada fase-fase penting dalam kehidupan reproduktif mereka

Secara keseluruhan, buku ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas asuhan
kebidanandalammendukungwanitapadasetiapfasekehidupanreproduksinya.
Melalui pengetahuan yang berbasis bukti dan pengalaman praktis, para bidan
diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan yang lebih efektif,
holistik, dan manusiawi, terutama dalam membantu wanita menghadapi
perubahan yang terjadi selama masa remaja, premenopause, dan menopause
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